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EXELON INST. [RG] PARCHES PMG/5CM CAJA_X 30 UNIZ_)S_

EFIDUC INST. GEL0.1% / 2.5% CAJA 20 G
A S S :

- o Wl & . . . -
FARMA [ CBG CAPSULAS 5000 Ui FRASCO X 30 UNDS

. S'IILNOX DCO‘IRL INST TABLETAS 10 MG CAJA X7 UNDS _
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AMLODIPING MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS
IZOPICLONA MK INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS
FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS 120 MG CAFA X 10 UNDS
CALCIBON D INST. TABLETAS 800 1.1 CA LA X 30 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
SATOREN INST. {LOSARTAN| TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UMDS
DUXETINA INST. [DULOXETINA) CAPSULAS 60 MG CAJA X 30 UNDS
HEURONTIN INST. [RG] [GABAPEN] CAPSULAS 400 MG CA A X 30 UNDS
NODOL FORTE TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 30 UNDS
ROSUVASIATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UMDS
BETALOF 20K (RG] TABLETAS 200 MG EAJA X 30 UNDS
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DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

DIOVAR HCT IMST. 150/12.5 MG COMPRIMIDOS X 26 UNDS
EUTIROX INST. 25 MCG. 50 185,

RELVAR ELLIPTA (RG] POLVO PARA INHALACION 100725 MCG CAJA 30 DOSIS
AMLODIPINO M INSI TABI.ETAS 10 MG CAJAX 150 UND3

DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 300 UNDS

PANALES JENA SLIP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS
PANALES FENA SLIP ULTRA TALLA L BOLSA ¥ 9 UNDS

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 U) FRASCO X 30 UNDS
QUETIAPINA MK INST, [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UN|
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 900 UNDS
PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CAJA 40 G .
RISPERDAL {RG) INST. SOLUCIOH ORAL CAJA 30 ML COQS {
ACIDO FOLICOECAR INSL. 1 MG CAJA X 1000 UNIDS
ESTERMAX (RG} CREMA VAGINAL CAJA 40 G X 4 APLICA)
SYSTANE INST. GOTAS CFTALMICAS CAJA 15 ML

'ETORICOXIE [ANEXIAY INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 7 DS
ROZELAIC INST. GEL 15 % CAJA 30 G

P} e e RN

ESZCPICLONA [ISOKLCH) INST, RG TABLETAS 3 MG CALA X 14 UNDS

FREEGEM INST, {CARBOXIMETILC) SCLUCION QFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
NEXIUM INST. (ESOMEPRAIOL} COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X ZBUNDS  *
ATORVASTATINA ECAR INST, TABLETAS 20 MG CA LA X 1000 UNIDS

BgmEng--zfE--8--5-58-2588-583

ULTIERO BREEZHALER CAPSULAS INH. 110/50MG CAJA X 30 UNDS &0
ELTROXIN INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 100
GASIROFA.ST aovmcs SUSPENSION FRASCOI 240 ML _ N 2
. V7T a;
GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 180
FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS &0

ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 2B UNDS 77
FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS R
BIOCALCIUM-D EFERVESCEN, INST, POLYVO CALA X 30 UNDS
ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 250 UNDS
FURDSEMIDA GENFAR INSK. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS
CARVEDILOL GENFAR IMST. [RG] TABLETAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
ALLEGRA INST. [FEXOFENADINA} TABLETAS 180 MG CAJA X 10 UNDS
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

METOFROLOL MK INST. [RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
CENTRUM WOMEN TABLETAS CA A X 30 UNDS

CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAZA X 20 UNDS

ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA] 50 MCG INHALADOR 200 DOSIS
SERETIDE (RG) 25/125 MCG INHALADOR 120 DOSIS

NEUROBION DC LPRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND

SYSTANE HA INST, GOTAS OFTALMICAS FRASCO 10 ML

MICARDIS AMLO (RG] INST. COMPRIMIDOS 8075 MG CAJA X 28 UNDS
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FUROSEMIDA GENFAR INST. IABLEIM 40 MG CAJA X 300 UNDS
ESOMEPRAZOL {ESCMED) INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 560 UNDS
LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 500 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS
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ACIDO ACETILSALICIUC GF INST. TABLETAS 100 MG CAJA X $00 UNDS
GAVISCON SUSPEMSION MENTA CAJA 300 ML
CEBICN T, MASTICABLES 500 MG MARANIA CAJA IDGUNDS
PANALES TEHA SLIP CLASICO TALLA XL BOLSA X 9 UNDS O
CALCITRIDL COLMED IMST CAPSI.ILAS 05 MCG X 30 IJHD
EU‘EIROX INST TABI.EI'AS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

HIFEDIPING INST, HOVAMED CAPSULA LP 30 MG CAJA X 300 UNDS

ESCITALOPRAM GENFAR INST. TASLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS

CARDIQASPIRINA. INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS

TRAYENTA INST. [RG] UNAGLIPTI COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS

JARDIANCE INST. [(RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS

NEXIUM INST, (ESCMEFRAZOL) COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS

BETALOC IOK (RG] COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 30 UNDS

ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS

MEMARNTINA MK (MCDUALZ] INST.RG TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS

GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS

LYRICA INST.{RG) {(PREGABALINA) CAPSLILAS 25 MG CAJA X 30 UNDS

DIOVAN INST. [RG) COMPRIMIDOS 320 MG CAJA X 14 UNDS

ALDOMET INST, TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS

DOMFERIDONAIRG] INST IABI.EI'AS 10 MG CAJA X 2D UNDS
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EUTIROX INST TABI.ETAS 50 MCG CAJA %50 UNDS
CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS
FREEGEN INST. [CARBOXIMETILC) SOLUCION GFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS
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83,560
381.107
44,298
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31020
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4,140
5887
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581.420
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16464
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45300
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767,420
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224,440
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256.560
45,407
93314
94216
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157.864
173,397

3,208,264

28320
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2046
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8.280
7,560
2,700
112,422
32514
752324
11,520
‘949,334
7250
6930
8232
42210
122970

' 256500

42,084
34,260
930
§9.580
232380
30,840
82.684
44,670
4980

.- 979,500
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85,920

17.518
277920
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WGHR T CRACEINGT TRLETAS CAIA R S TN

TELMISARTAN MK TABLETAS 680 MG CAJA X 30 UNDS
A L T T mm e mees 7

COLCHIMEDIQ INST. [COLCHICINAJ TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC

DOLEX AVANZADC INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
RINAID{FUR. MOMETASOMA) INST. SPRAY NASAL 0.05 %FRASCO 18 G
NORAVER GARGANTA TABLETAS CEREZA CAJA X 96 UNDS

AMOXIDAL DUO INST. COMPRIMIDOS 875 MG CAJA X 14 UNDS
EZETIMIBAATORVASTATINA MK TABLETAS 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 103 UNDS
DIPROFOS AMPOLLA 7 MG CAJA 11X T ML

FEXOFENADINA MK INSF, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

N S ol L. - L e o e
ESZOPICLONA [ISOKLON) INST. RG JABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 250 UNDS

ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS

SATOREN-H FORTE iNSI.’. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

DOLEX FORTE INST. TASIEIAS 500MGI65MG CAJA X501 UNDS

SATOREN H FORTE INST, TABLETAS |00f25 MG CAJA X30 UNDS
GLUCOPHAGE [NST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS § MG CAJA X 300 UNDS .
STAFEN INST. {FENOQFIBRATO) CAPSULAS 135 MG /10 MG CAJA X 30 UNDS
DOLEX FORTE IMST TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/25 MG CAJA X 3D UNDS
DOLEX FORIE INST. TABLETAS 500MG/65MG CAJA X 50 UNDS
SINALGEN INST. TABLETA 57325 MG CAJA X 0 UNDS

_DOLEX FORTE INST. TABI ETAS SDOMG."BSMG CAIAX S0 UNDS“‘
LYRICA NST, IRGJ CAPSULAS 75 MG CAlA X 30 UNDS
ARAMAX CAFSULAS 2. 5MGISOMG CAIAX. 30 UNDS o

T LATANOX ICFI INSHRG[ SOI.LICIDN OFTALMICA CAJA 2.5 ML

GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
CARVEDILGL GENFAR INST, {RG} TABLETAS 4.25 MG CAJA X 300 UNDS
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS

Aagyretieiag ) LT e T E e e
A A, . i ] ., ,-.mmgr.,g\ ]
TRILIFIX CAPSULAS 135 MG CAJA XSOUNDS &0 0 Q
SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADCR 4 ML 4 0 [)] Jgriv2
RELVAR ELUPTA [RG) POLVO PARA INHALACION 100725 MCG CAJA 30 DOSIS 4 0 0 396324
VENTILAN INST. [SALBUTAMOL} INHALADKOR 100 MCG 200 DOSS 2 (4] [+] 29424
- CROMUS [TACROuMUSI INST UNGUENTOO l% TUBO ISG 2 o Q 168,150
- A0 D0, 1790630,
FEXOFENAD\NA COLMED INST !ABLE[AS 120 MG CAJA X lIJ UNDS 0 4] 53.142
e e i SATLL8R O 0. 5342
EUTIROX [NST TABI.ETA& 50 MCG CAJA X 50 UNDS 75 0 1] 10875
EUTIROX INST, 25 MCG. 50 TBS. 25 o 0 19,450
HIALTEARS INST. GOTAS OFFALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML 2 0 0 32,848
. DEFEROL CBG]VIIAMINA DG]INST CAPSULAS ELANDAS 2000 UI CAJA X 60 UNDS &0 4] 0 33120
: e T T OTTT I  Tel Lte TT0 esana
CITRAGEL INST, TABLE!AS CAJA X 30 UNDS ] 0 0 59,440
ROVARIL CAPSULAS 10 MG CAJA X 60 UND§ 40 0 0 387.784
. MICARDIS PLUS [RG) INST. COMPRIMIDOS BO/12.5 MG CAJA X 28 UKDS 56 0 0 89.544
e e S T T e e T LI AT ST T TI0LTTS3948
ESCITALOPRAM GENFAR INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 12 0 o 32928
ETORICOXIB {ANEXIA] INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS 14 0 &) 20284
PIROXICAM GEHFAR INSI’ GEL 0 5 % CAJA 40 G 2 1] 0 1L.774
e LTI RIS
EOLCHMEDTS T, [coxcmcmm TABLETAS B0 Gl X S URDs 0 0 [ 42.480
LAGRICEL GFTENC INST. HIALURON RESPULAS 4 MG CAJA X 20 UNDS 40 0 [} 150.160
NEXIUM INST, [ESOMEPRAZOL] COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 54 0 ) 84,168
LYRICA INST{RG} [PREGABALINA] CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 0 185,100
ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 1000 UNIDS &0 0 0 6102
DOLEX AVANIADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 120 0 0 141,480
CARBAMAZEPINA LAPRGE INST.(RG] TABLETAS 200 MG X 300 UNDS 0 0 0 7.980
180 0 0 5
83 .0 0 _.u
C A 120 0 0
EUTIROX INST. TABLETAS 75 MGG CAJA X 50 UNDS 75 [+] 4] 21.600
ACID-MANTLE N MEGA QFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML 2 [+] 1] 107.384
CALCIBOM D INST, TABLETAS 800 UJ CAJA X 30 UNDS 50 o o 100,200
TRIGENTAX, CREMA CAJA 20 G 1 0 o 28,000
FEXOFENADINA MK INSI’ TAE!I.ETAS 120 MG CAJA X lﬂ UNDS &0 0 [+] 54,480
3 PE S ey T et B 0T T D 2503424
VENTILAN INST, [SALBUTANMOL) RHATADOR 766 MOG 200 D03 l i 0 12713
FARMA D CBG INST. TABLETAS X100 Ul FRASCQ X 30 UNDS 40 0 o 58054
LAMICTAL IMST. [RG) 100 MG X 30 UNDS & s} D 97.560
ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 1000 UNIDS 50 o 0 4102
ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 110/50MG CAJA X 30 UNDS 50 ) 0 300,120
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 50 ) 0 940
ZOLOF INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &) o o 296,400
JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 URDS 2 aQ Q 205.200
KEPPRA INST, [RG] TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0 162,960
GAAP OFTENO INST. (RG] GOTAS OFTALMICAS CAIA S ML 2 0 0 45,904
: A B ¥ I I B B 13 £
Qusmpm MK INST, (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS. ) 0 0 15510
20PICLONA MK INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS 0 0 0 2,330
FURCSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 LUINDS 30 0 o 1,020
CGMEPRAZOL FARMAGOL [HST. CAPSULA 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 o ¢ 1.500
FLUTICASOMA BML SPRAY NASAL FRASCO X | UIND 1 0 0 30.387
SATOREN INST. [LOSARTAN] TABLETAS 100 MG CAJA X 105 UNDS 230 0 0 3430
TRAZODONA GENFAR TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS 30 0 o 2850
TFEN {ACETAM+TRAMAD] | ] 0
- L o 0
[
_.._0-__ P
a

o -
0 o
0 0

a 0 o :

8D [ o 212220
1 0 [} 173,485
12 4} | 18,404
14 ] [ 37.492
0 0 0 284,070
20 a [ 37.980
1 Q [ 22798
30 o o 27.240
0 o 0 57.840

503 U0 T 0l T T arsn
56 o o 106.344
5 0 ] 32.050
58 i} o 37,240
] o o 22,140
2 o o 159.800

234 T 0. Lol 3sassa
30 0 0 6210
& ] 0 127.440
1] 0 0 950
0 o 0 259.800
12 0 0 19175
30 0 0 4210
1 0 ] 79.900
&0 1] ] 64.285
58 0 o 92.684

NS0 T 0T s5L885
i20 o [l 185.040
I ) 0 238214
807 "TT 6 70 . [A2d2ss
1 0 0 38,255
&0 o 0 187,140
30 0 0 8.250
40 o o 76,740
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TRAIODONA HCI MK INST. TABI.ETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS

30 [
! 1 ! LYRLCA INST |RG] [PREGABALINA) CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 30 aQ
e s FLUTICASONA ML SPRAY NASAL FRASCO X 1 UND 1 0
IRBESARTAN/HCT MK {RG) TABLETAS 300/12.5 MG CAJA X 14 UNDS 2 0
- PAFIALES TENA SUP CLASICO TALLA M BOLSA X § UNDS ? 3.651
' GLUCCPHAGE XR TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 L

PARALES TENA SEP CLASICO TALLA M BOLSA X 2t UNDS 21 BOP4 42600 50694

E317 - 10445 ououznu 21951511 COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOBRES 4G 30 0 0 85050

ofcl 2474 FEERY i i N 1330, 2T 1LT4S TENE17 | s4a.7e4

|7 - 10450 ouomw 1003264710 1 0 A L]
olal 2045, - N T S VTR 0 T Be s
317 - m453 0410412024 e FARMA e CAPSULAS | 5ooo Ui TRASCO % 36 Unibs 2 0 0 143.760
ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 1000 UNIDS &0 Q ¢ 4102
s ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS [} 0 o 57,360
ot i sanooue  [RG] COMPRIMIDCS 150 MG 8 o 0 YoM
Wiotal 2487375 R ) e R . B £ I PRY PR ') 3}
€317 - 10454 04[04;‘2024 “tooiyeai T\NLDAIOL GENEAR TABLETAS 1 ¢ 0 [ 4359
. ALBENDAZOL GENFAR TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS 2 0 0 89
: : PRIMAX INST, CREMA CAJA 20 G 1 0 0 40976
J * " ___ ! FLUCONAIOL GENFAR CAPSL‘LAS 2(!0 MG CAJA X 4 UNDS 16 0 Q 8.512
Tkl 2%, Ao o TR e R L RTETIR T Y M < ) YeT T e * 54,743
E317- 10455  04/04/2024. 22043001 AMLODIPINO MK INST TABLETAS § MGS CAJA X 150 UNDS & [ ] 15,060
- . CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS &8 0 ¢ 59.640
VITAMINA B12 ECAR INST. 1600 MCG AMPOLLA 1 CC 2 [1] 1} 2628
’ . BETALOC ZOK [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 0 19,500
\ EUTIROX INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0 0 19,428
- v ! GLUCOPHAGE INST. {METFORMINA] TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 137,220
4 t ‘ ESOMEPRAIOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 2 aQ o 110.520
r LOSARTAN GENFAR T4ST. TABLETAS 50 MG CAJA X $00 UNDS 40 Q s] 4,140
.. ' [ o . DOLEX AVANZADC INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 15 UNDS 180 [} 4] 212220
. b ot HIALTEARS INST. GOTAS OFTAUMICAS 0.4 % CASA 10 ML 2 0 0 32848
(. B : Lt LYRICA INST. {RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 60 0 [ 92,520
. : SPIRIVA RESPIMAT (RG] INHALADOR 4 ML 2 0 0 198,596
M DERMACCRTINE LOCION0.1% CAJA 30 ML 1 0 i} 107.747
o R DOMPERIDONAIRG} INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS 120 o o 19920
Tl e : COLESTIRAMINA GENF INSE, X 100 SOBRES 4 G &0 0 0 170.100
E [ 3 ALENDRONATC MY INST. TABLETAS 70 MG CAJA X 4 UNDS 8 0 0 4.672
E317 - 10450, 056/04/2024 22043001 LUDOPROCTC INST. SUPQSITORIOS CAJA X 10 UNDS 20 0 o] 195,000
. E317 - 10576 osmumm 22043001 OLOPAT INST {DLOPATADINA| GOTAS 0.2 % CAJASML 2 0 0 19,160
ARGl ZAB0. - v L e ek T S X 5 ¥ G T A Sl i < Y3
i E317 - 10457 o4fomou' 32737.m 1. 0 ¢ wssnt
QI ZPI0 1. o e T o TR A MR B O ¥ 31
. ) E317 - 10485 041'04.!2024 41659031 NATRIOK R SR INST TABLETAS 15} MG CAJAY 30 o€ &0 0 [ 22370
. T . DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 50 MG CAJA X 10 UNDS 180 [ 0 27792
- LYRICA \NST_|RG| IPREGABALIMNA) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 180 0 [+] 555.300
2 . LI : . SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG TAJA X 50 UNDS &0 ] a 44,285
; ACIDO FOLICOECAR INST. 1 MG CAJA X 1000 UNIDS 40 o o 2220
, . EFEXOR XR [RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 105,120
e DIMARD INST. HIDROXICLOROGUINA TABLETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS &0 0 0 34500
PANTOPRAZOL MX INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 [i] 0 34.500
L. AGUJA BISULINA INST, GUCOQUICK 31G / 4 MM CAJA X 100 UNDS 0 0 0 11,700
EFEXOR XR (RG} CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 52,560
ot TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS 120 0 0 143,040
E347 - 10505°__C5/04/2024 41689031 KETCPROFENQ INT. GEMFAR GEL 2.5% TUBO 40 G 3 0 0 26,570
E317-10509 - C5/04/2024 41685021 SAXENDA {CF} RG] INST. PLUMA PRELLENADA.& MG CAJA X | UND 3 0 0 963858
T PROVASC INSE, IRGI COMPliDo 300 MG/S MG CAIAX 28 UNDS 5 0 0 508,648
olal 2708+ ™ © = A aErys ST I L] R
' ' wmmsme FINST. TABLETAS. 325MG!30MG CRIAX mo oS 120 0 0 41.520
. . ESZOFICLONA DSOKLON) INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS 56 0 0 166.344
N “ DULOXETINA MK [RG) CAPSULAS 30 MG CAJAX TUNDS 56 Q' aQ 49,328
HE LYR[CA INST.[RG] [FREGABALINA] CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 0 370,200
B : EXFORGE INST.{RG] COMPRIMIDCS 107140 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 96.264
RN EUTIROX INST. 88 MCG. 50 TBS. ) 0 0 54,600
' . AIORVASTAILNA MK TAB EI'AS 4] 9 0 70.320
L "s "°*°”75‘ R TELILETR RSGITIC - Eaeh L FA R 7 R A
2739 E3i7- 10512- osroamm T a3sss5210 NEXUM INST. IESOMEPRAIOL} COMp 56 i i 168.224
- ' GASTROFAST ADVANCE INST. SACHET CAJA X 10 UNDS 180 4] [ 565,020
oo M . ARCALIDN TABLETAS 200 MG FRASCO 3 X 20UND &0 [ 0 62,760
"“ . ' P Ll WASSEETROL(DEXANEOM—POL;]INS GOTAS OFTALMICAS CAJA 5 ML 1 1] 3] 3.105
! M N STAMYL FOR'IE INST lPANCREA‘ll] GRAGEAS CAJA X 20 UNDS 120 ¢ o 143,400
olal 2738 o vt A RN G TE TR A IS0 00 L va2.s08
H E317 - 10513 051‘04!2!}24 2]825724 CIIRAGEL INST TABLEI’AS CAJA X 30 UNDS 60 o 0 59,640
¥ r< _ s EMALAPRIL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 150 UNDS A0 ] 4] 8.550
N . . ZOPICLONA MK INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS _ &0 0 0 18,660
L . v FREEGEN INST. (CARBOXIMETRLC) SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 0 17.518
T t FURCSEMIDA GENFAR INSY. TABLETAS 40 MG CA JA X 300 UNDS 120 0 0 4,080
Lo SN ESOMEPRAZCL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 2 0 0 110,520
" DCLEX AVANZADO INST. TASLETAS 500 MG CAJA X 15 UNDS 120 0 a 141,430
. v PARALES TENA SLIP CLASICO TALLA L BOLSA X 21 UNDS 1468 92,433 486,488 57891
N f ! t PARIALES TENA SUP CLASICO TaLLA L BOLSA X 9 UNDS ? 4.641 24,4798 29.04%
" - . NISTATINA+OX|DO ZINC PCAPS. CREMA CALA 60 G 2 ] 0 47.768
PREDNISOLONA GENFAR ISE. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 4] Q 0 2,220
s DISPAX CAPSULAS 106/300 MG CAJA X 32 UNDS 2 0 o 421,648
0570 < DB/ 12024' 21825724 RIFAXIMINA IRIFAMED] |Nsr TABL 112 0 407,904
Tolal 2778 R e : ARSI L At ) nu_.,sm 916, 2,047,988
BT iosie ¢ Ds/4a004 mnm & 0 [ 85920
, FREEGEN INST, (c.qwaoxmmcl SOLUCION SFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 M, 2 ] i 17.518
“ . : PAFIALES TENA SLIP CLASICO TALLA L BOLSA X 21 UNDS 148 92,433 486488 578921
PARNALES TENA SLIP CLASICO TALLA L BOLSA X 9 UNDS 9 4,641 24.428 29.049
. . KETOMED INST, SHAMPOO 2 % FRASCO 100 ML 2 [ 0 54,552
ot . MIRTAZAPINA HUMAX INSY, {RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS &0 Q v} 30.120
~ : e DEXL PRAL CAPSULAS 60 MG Calaxan UNDS &0 "} ] 524,388
olal2784 . . - T b ; y Y, I BRI, D T 9R. 07 510,994 7,320,488
EJ17 - IDSLS 05[04.!20'24 32324441 LETAS SGOMG/é 120 ) o 191.260
. FURDSEMIDA GENFAR INST. [ABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 5 0 o 2040
S MOLTOBEN NST, (FLUGXETINA) CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS o [ 474,300
Eh SATOREM |MST, [LOSARTAN) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS o 1 844,920
AMLODIPING MK INST. TARLETAS 10 MG CAJA X 150UNDS o 0 17.100
ol 2745 X : T I Y R ERTIR X *Y AT
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E3N7- 10516 05/04/2024 32476738 DCLEK INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS &0 o 44,290
GAVISCON LIGUIDO POBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 0 0 187.140
TOSARTAN GENFAR NST. TABLETAS 50 MG CAJA ¥ 200 UNDS 120 o 8780
DUSPATALIN RETARD INST. CAPSULAS 200 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 576,000
) - .. STAMYLFQRIE INST. (PANCREAT] ¢ GRAGEAS CAJA X 20 UDS 120 I 143,400
oo e e - U . R N 955,100
E317-10517; 05/04/2024 39298747 i {ESOMEPRAZONL) compmwnos 0TS CAIA X 28 UNGE ™ 56 o 168.224
CARLICASPIRINA INST. TABLETAS i 00 MG ¥ 30 UNDS & 0 84.420
EXFORGE HCT iNST. [RG) COMPRIMIDOS 10/160/12.5 MG CAIA X 28 UNDS 5 0 105.458
XIGDUO XR INST. [RG) TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS 5& ] 145952
. S 09104.'2024 el LIPGMEGA INST, CAPSULA 20 MG CAJA X 30 UNDS _ 0 0 160360
z e e o et oo e e 2 T T T ‘258 _0 564,474
U."I(M!ZO?A! 324l2270 OVESTIN OVULOS 0.5 MG CAJA X 15 UNDS 12 Q 35,388
MYRBETRIC INST. [RG) 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 1] 265454
. _ e MCEJURIL INSLIRG} 3G CAIAX 1 L!ND 1 Q 17.342
gt Totel 2758 el s L T T T L L IITLUTTIITT T e LT el L 318,194 .
: E317-T0519. 05/04/2074 32526194 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS &0 o 12.280
COLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 180 4] 132.840
ESOMEFRAIQL {ESOMED) INST. CAPSULAS 40 MG CALA X 560 UNDS 5& 4] 17.856
EUTIROX (NST, TABLETAS 100 MCG CA A X 50 UiNDS &0 0 11,657
GLUCOPHAGE INST. [METFORMINA] TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 137,220
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 314,872
LYRICA INST, SOLUCION 20 MG CAJA 105 ML 2 0 223,738
ESCITALOPRAM MK [DEXAPRON)INST TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 35.672
VALCOTE ER [ACIDO VALPR] INST TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 135,240
' QUETIAPINA MX INST. [RG) TABLETAS 200 MG CAJA X 300 UNDS 120 1] 497,040
TRIMEBUT\NA GENFAR lNS‘ YABLETAS 200 MG CAJA X 3{) UNDS 180 1} 28.160
e oo T 954 Tl e s ey
E3i7 Tios2o  0sfourzo2¢ 10000358k T SERGELEL Kk R CSRPRIMIDGS 155 MG SR WEE & 0 0 135
WELLBUTRIN XL {RG} INST. TABLETAS 300 MG CAJA X J0 UNDS 40 1] o] 2u
mmms (NST, TABLETAS 300 MG CAJA X S0 UNDS__ 300 o 0 25
r mmamee e e e s ot e T 4 Y ¢ ) 0T 0T hs08732
E3N7 - 10521 05/04/2024 32337947 SER'I_RALINA MK INSI'. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0 16020
LOSARTAN GENFAR INSY. TABLETAS 50 MG CAJA X 200 UNDS &0 0 Q 4,140
MEMANTINA MK {MODUALZ] INST.RG TABLETAS 10 MG CAZA X 300 UNDS 80 G 0 119,140
A . EXELONINST, (RG) PARCHES FMG/SCM CAIA X 0 UNDS _ & 0_ 0 333840
- LT " ST I T I 0 T 0l anaieo
£317- 10522 os;nu:m; " 53093422 " ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 50 MG CATA X 30 UNDS P2 0 0 29,460
GAVISCON LIQUIDG DOBLE ACCION SACHET CAIA X 12 UNDS 120 o 0 374780
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/25 MG CAJA X 30 UNDS & o 0 12420
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0 127 440
CALCIBON D INST. FABLETAS 800 U1 CAJA X 30 UNDS & 0 0 100.200
DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 180 0 0 212220
DIMOFLAX INST, PANCREA+SIMETI TABLETAS CAJA X 60 UNDS 40 0 [ 75,9460
s SYMBICORT RAPIHALER (RG] INHALADCR 60/4.5 MCG CAJA 170 DOSIS 2 0 0 101,800
T i TTETTT L T T : 802 207007 0T 1,003,780
E317- 10523  05/04/2024 43025021 DOLEX iNST, I.ETAS S(D MG CAJA X UNDS 80 1] [¢] 44,280
VITAMINA BI2 ECAR INST. 1000 MCG AMPGLLA 1| CC 2 0 ¢ 2428
ALLEGRA INST. {(FEXOFENADINA] TABLETAS 180 MG CAJA X 10 UNDS & 0 0 47420
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS 54 0 0 10.136
€317 10347 _"O8OI/7026. 43025071 _PANTGPRAZOL MK INSE. TABLETAS 20, MG CAIAX 0 UNDS 0 0 0 34,500
I'c!al 2786 LI A - AT TN T Tass "0 ' U0 o 7838954
2615 €317 TGkt OSMou0ne SeTas *EAVSCON LIQUIDO BOBLE ACTION SACHEF GATA % 17UKiDS 120 o 0 374280
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS 2 o 0 143,760
SERQOGIEL XR {RG) COMPRIMIDOS 300 MG CAJA X 30 UHDS & o Q 27940
ORLISTAT COLMED INST. (RG} CAPSULAS 120 MG CAJA X 60 UNDS 180 0 0 587,952
SEROQUEL {RG} COMPRIMIDOS 25 MG CAJA X 30 UNDS & o 0 31920
E317 - 10676 QR/O4/Z024 _ 32767483 LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA X 30 UNDS R o 0 160,380
et et e LI e LT asz 00 P lLETRAs2:
E317-710825  05/0472024 52525418 CITRAGEL INST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS [ 0 59,640
- VERUM INS7, TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UNDS o 0 37,250
S A e el Tl AT Tl IeN  eean0”
0527" _05/04/2024_ 21418343 o o a3, -
T T T TR T - [ N~
E317-10874___08/04/2024 21343785 ALDOME[ INST  TABLETAS 250 M5 CMA 30 UNDS” o o A
R R T L) I T VA
dBrouit02¢ ARG T ERGR e, CTABLETAS 75 MCG C/ TN T 0 o 28,800
LYRICA INST.[RG] CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS o 0 81,560
. . ATORYASTAYINA MK INSF, TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS L o ¢ 28320
LT . Tl 5 ToLorotTe Lz o gl T Insgso !
T E317-10601  09/D4/2024 21285872 DOLEX inST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNTS 0 o 44,280
ACIDO FOLICOECAR ENST. 1 MG CAJA X 1000 UNIDS [+] ¢ 1110
DEIRUSI'IOL INSI' {RG) TAELETAS 2 MG CAJA X 28 UNDS e} o £5.332
LT [ e P 0! B TR | ¥ -
" Eaire 10609 " 08/4f2020 ~ a25he2T4 T DOLEX INST, TABLEFAS 500 MG CAJA A 200Ut uNDS ] o 132.840
CALTRATE D INST, TABLETAS 400 MG CAJA X 30UNDS ) 0 85920
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS 0 o 2,400
SEDORM INST. 7.5 MG, 20 TBS. 0 o 43,080
GLUCOPHAGE INST. [METFORMINA] TABLETAS 850 MG CA A X 30 UNDS ] 0 137.220
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UINDS 0 o 311472
SATOREN-H FORTE INSF, TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS 0 o 2,140
E317-10706__10/04/2008 32516214 SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMICAS CAJA 10 ML 2 0 o 75386
et s oA 53877 0 7001 609,480 *
E3i7 . 08/03/2024" 16347408 1T e 07 essrm
T T L SV e ool Téssm o
E317- 10648 08/04/2024 21623700 54 0 0 53984
ALGIMIDE INST. TABLETAS 325/15MG CAJA X 100 UNGS 120 o 0 14.500
ENTA CAJA 300 ML 2 Q 0 141,200
L e T T L L LTIt LTet.ams 0 . . 0 - 209584
E317- 10890  0F/04/2024 119003 & o 0 31.020
MICARDIS (RG] INSF. TELMISARTA COMPRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 53,984
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 58 0 0 97.688
E317- 10691 CS/04IT024 119003 FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 Ut FRASCO X 30 UNDS 0 0 0 58084
FUROSEMIDA GENEAR INSE. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 6 0 Q 2040
TIMOLOL MK [RG) INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % CAJA 5 ML 2 o 0 21.598
E317- 10499 10/04/2024 119003 _ 1o © _ 2298
e e v——— LT LIRS 0 D v st 287548 .
E317. 10492 QR/04/2024 32441087 70 Q 0 20140
VICITRA 7 CAPSULAS 500/5 MG CAJA X 30 UNDS 120 24606 129504 154110
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€317 - 10492-.. .09/04/2024  F24AVGS7 " DOLEX FORTE (NS, TABLETAS S00MG ¢ 5W0 Ca g 50 UNDS

120 0 0 .
- . FREEGEN INST, (CARBOXIMETILC) SOLUCION DFTAIMICA 0.5 % FRASCO 15 ML ? 0 0 17,518
. FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 0 2040
OLVISION 5 VITAUS SOLUCION QFTALMICA 02 % CAJA 2.5 ML 2 0 0 71.570
GASTROFAST ADVANCE SUSPENSION FRASCO 240 ML a 0 0 172102
’ » : VOLTAREN FORTE EMULGEL CASA 100 G 2 0 0 193222
R DIDSMINA MK TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 59.516
. ) DOLOFF TABLETAS 5-325MC CAJA X 30 UNDS 120 0 0 424,108
E E317 - 10702 107042024 32441087 CIGVAN INST. (RG] COMPRIMIDOS 140 MG CAJA X 28 UNDS 140 0 0 206,640
3zmosr 0L0F maums 50 MG CAJA LE unns 0 0 296.400
- I P A s ; T AT20.4087 129,504 1,814,145
F_sn 0697, W0/magaize” IDOIWS‘?SI FARMA D GG CAPsum G0 11 FRASCO K30 UNDS 0 143.760
- VITAMINA B12ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA | CC 0 15.768
TR TR S e T 0 . M1s9.528
RIVOTRIL ROCHE GOTAS 2. 5 MG CAJA 20 ML 0 . _4as7a
B A L N -3 2SR Mt W AN PR SN SR o B ’ “*, 785,578
E397-10704° 10042024 22051115 TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 16 CAIA X 4 UNDS 4359
o ) FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS 123.510
ALBENDAZOLGENFAR TABLETAS 200 MG CalAx2 UNDS 894
: . ) i ; ¥ 128,768
15.420
230,268
—_— e b o i b . - 2 N e )., .. 245,688
mfouzozﬁ il wsv.sn 13552
T a - T i 7 ) - - " 13,552
19.437
T EINA37
! 0 45.300
- FREEGEN INST. {CARBOXIMETLC) SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML z 0 17.518
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 2 0 110.520
. ; ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 [ 3,472
' v W GASTROFAST ADVANCE INST. SACHET CAJA X 10 UNDS & [} 188.340
t . ' X RAY DOL ANALGESICQ 12 TARS CAJA u 0 46.578
' ¢ ! _BUSCAPINA FEM COMPRIMIDCS CAJA X 6 UNDS 0 18776
) R P TG o Nl A W IO b 5 SN VS S S Y f:liII'ZI,LOZ'ELIO ~ 738504
4 UEH7- 10719 110/04/2024 1045498528 SLINDA TABLETAS 4 MG CATA X 26 UND ) ) 0 96,800
. " ESPIRONOLACTONA HUMAX INST. TABLETAS 100 MG CAJA X 100 UNDS 50 0 0 30.060
. 56 0 0, 289.240
N 172:_4 T.TTeT L 0T Tas00
© CG AT, TABLETAS 2D 2000 u ASCO X3DUNDS o ] 5B.064
! HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 60 0 0 2.040
AMLOGIFING MK INST. TABLETAS 1D MG CAfA X 150 UNDS 60 o 0 17.100
. : L ARCALION TABLETAS 200 MG FRASCO 3 X 20UND 120 0 0 125,520
. . MOMETASYN INST. (RG) SPRAY NASAL CAJA 20 G 1 0 ] 173.485
; ESOZ (ESOMEPRAZOL] BUSSIE INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 40 UNDS &0 ] 0 123500
! CEFALEXINA MK INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 10 UNDS 0 0 0 13,340
E3V7-10734 ~ 11/Gi/2024, 32419635 DOLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS 120 0 [\ 185,280
. . Ty FLEXIRIL C INST GLUCOSAM*CONDR SOBRES NARANJA CAJA X 15 UNDS 50 ] 0 350040
P TEARSOFT INST, GOTAS OFTALMICAS CAJA 15 ML 2 ] [ B.134
T WASSERTROL{DEXA-NECM-POLIINS. UNGUENTQ QFTALMICO TURD 5 G 0 1] 24.683
e - MOMETASYN 200 DOSIS SPRAY NASAL uos FCAANG 0 0
EEE R S o PER S R L AN N R T e 0
5317 0722 10/04/2024, mamo DOGLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 0
; JARDIANCE INST, {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 0
i LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 900 UNDS 0
. GLUCGPHAGE XR INST, TABLETAS 750 MG CAJA X 30 UNDS 0
11/04f2004 42897230 STAFEN INST. CAPSULAS ISSMG.QOMG CAIAX 30 UNDS 0

e e
R - N N S - i

DO].EX AVANZADO INST IABLE‘IAS 500 G CAJ'A

AR b S Ly gty T e e

TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAIAY X 4 UNDS
LBENDAZOL GENFAR IABLEIAS 200 MG
T

o '3' e -
B0 ok 716066

0

\ ; EUTIROX INST, 25 MCG. 50 TBS. 50 ] 39,300
T ROSUVASTATINA MK INSF. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 54 0 311472
MYRBEIRIC INST. (RG| 50 MG CAJA X 30 UND§ 60 0 265,484

- . o EAOVAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS 56 ] 50,288
) ESTERMAX (RG] CREMA VAGIMAL CAJA 4D G X 4 APLICADORES 2 0 57.986

E317 - 10729 um-umu 21537658 Eunaox INST 25MCG. 50T ] 7.860

< T ome TR Y S T T T ML T 0

il lmfznu 23872237 ; UI FRASCO X 30 UNDS 50 0 0 58.064

Yhaw EUTIROX INST, 25 MCG. 50 TBS. 100 0 0 78.600

[ i VITAMINA 812 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA 1 CC . 2 0 0 2,628

v . FREEGEN INST. ([CARBOXIMETILC) SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 ] 17.518
P DITOPAX-F E.X T, INST. T. MASTICABLES NARANJA CAJA X 25 LHDS 180 ] 0 70.020
) s \ SLUCOPHAGE INST. {METFORMINA) TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS 180 0 0 411,860

i : CARVEDILOL GENFAR INST. {RG} TABLETAS .25 MG CAJA X 300 UNDS 120 ] ] 33,000
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UND5 56 0 0 311472
' } CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS 120 0 0 205260
WINADEINE F ACETA+CODE. INST. TABLEFAS 325MG/30MG CAJA ¥ 30 UNDS 120 s} 0 32.260

LYRICA INST.{RG] [PREGABALINA] CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 30840

e SIPRETERAX INST_IRG] cowmmoos 5MG CAJA X 30 UNDS 120 0 0 87.028

T TR i - LT _“:;‘-lun N7 o Tt 13383m

. E317-10737 12;04!2024 43085260 “EREEGEN INST. guﬁsoxmaucp sor.ucon omwnu 05 zrmsco 15 0 0 17,518
e o oL 0 0 110,520
X *ﬁ—?:‘:,‘:— = Tl ERe T 0,7 -0 " 128030
i E:m 10735 12/04.'2024 3241227 o 0 346970
“ v Y = o o o 348,970

TEnrt 10741. izmumml 3231 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 whps 0 0 89.560

5 EUTIROX INST. 25 MC(G, 50 T8S. 0 0 58,950

. i PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS [} 0 L1t0

o : MIRTAZAPINA HUMAX INST. [RG) TABLETAS 30 M CAJA X 20 UNDS 0 0 30.120

i _E317- 10778 VIO4THO 63z ESDMEPRAIOL ME INST, TABLETAS 20 MG CAJAX 20 QUNDS )] 0 55,250
[ S T s I LSRR T e TR T 057 U0 5T, 234000
E317- 10748, 12io4r024; 32483282 FARMA ¥ CBG CAFstiAS 5000 ¢ UI FRASCQ X 30 UNDE™ o 0 143,760

! “ 4 SFAFEN INST, CAPSULAS 135MG/20MG CAJA X 30 INDS ao o 0 454,600
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) -0 PP
PR C
- — L DTy 0__
i 10 _12/047202¢' 39267251 P
i e DT 07 122908
E3I7 ]075] 121’04!20?‘ 43_02_?03_]. EPIDL‘O INST GEL D l% I ?_5% CAJA 0 [+] 0 ) 102,551
N N 1 0. 20, TT02,55
€317 - 16758 12104/2024 43066280  CALTRATE DNGT, TAGLETAS 630 MG BAINT 30 G 0 0" T 7o 85920
DOQLEX FORTE INST. TABLETAS SOGMGI(:.SMG CAJA X 50 UNDS &0 aQ Q $5.860
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA ¥ 28 UNDS 58 Q Q 311472
WELLBU_IRIN XL INST.[RG) TABLETAS 150 MG X 30 UNDS &0 [+] (4] 108,240
o B __ RIL C INST GLUCOSAMHCONDR SOBRES NARANJA CAJA X 15 UNDS &0 1 0 350.040
e e LT aM_ T To 0, 951882
E317 - 10759 12/04/2024 1034994304 N MEGA OFERT LOCION OFERTA 400 + 120ML 2 0 Q 107.384
FREEGEN INST, [CARBOXIMETILC) SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 Q 17.518
ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS &0 ] 0 452,940
GUCERINA CARBONATADA LIQUIDO FRASCO 20 ML 1 0 o] 1052
NIMESUL\DA TABLETAS 100 MF CAJAX 10UNDS 10 D] 1] 15.049
— e e - s ST DU N XY |
EN7-10773.  i3/04/2024 1007131988 ZUDENINA INST. GEL 0.0% CAJA 30 G 1 0 Q 31.332
ESPIRONOLACTOMA HUMAX INST. TABLETAS 100 MG CAJA X 100 UNDS &0 4] ] 30,060
o . PLAQUINGL INST. HIDROXICLOROGQ TABLETAS 700 MG CAJA X 20 UNDS 0 0 0 38220
L 1 N T o o 9,612
E317 - 10?93 15104!2024 41300634 ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 4] 0 310,472
o DIQVAN HCT INSF, 80/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS R 56 0 0 50.288
BT s AT ST SN | - SN W - I3 1 I
E317 - 10794 16/047202% 22171847 ELTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CA.‘_A X 50 UNDS 106G 1] 0 14.500
. FREEGEN INST, [CARBOXIMETILC) GEL 1 % CAJA 15 ML 2 0 ) 32,848
SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 [/} 15,020
TOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X J0UNDS &0 0 (1] 18,440
CARDIOASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS &0 0 o 84,
LANTUS SCLOSTAR INST. RG CF JERINGA PRELLENADA 100 MCG CAJA X 5 UNDS 3 [+ [} 104
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 54 Q o 3n
APIDRA SOLOSTAR (CF) (RG] INST SOLUCION INYECTABLE 100 MCG CAJA3 ML 4 Q [¢] 87,088
XIGDUC XR INST. (RG) TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS 2 [¢] o 271984
SERTAL COMPUESTO INST. COMPRIMIDOS CAJA X 10 UNDS 10 1] ] 16100
R(FAX INST I’ABLETAS 5.’:0 MG CA.IA x 2B UNDS [+] o 32900
e, i e e o B N T 1014 ﬂsl
£317- 10795, 16/0472024 32457031 EUT!ROX INST, TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 20 ] 4]
SATOREN H FORTE INST. TABLETAS 100/25 MG CAJA X 20 UNDS &0 [i] o |2.420
BIQCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POLVO CAJA X 30 UNDS 60 i Q 45,300
FEXOFEMNACIMNA COLMED INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 80 [+] 0 53.142
EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 30 o 0 5828
COLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 120 4] 0 141,480
CALCITRIOL COLMED IMST. CAPSULAS 0.5 MCG X 30 UNDS 2 [+] 0 11.520
PANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS & [+] 0 34,500
BATCUTEN-N CREMA CAJA 20 G o . 2 o o 58,038
.- T ) N T R O R ) T SRR _0. 7 387,988
E317- 1077 5/04{2024 1017928972 VITAMINA B2 ECAR INST. 1000 MOG AMPOLLA 1 &8 2 0 0 2628
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 20 UNDS 60 Q a 8.340
- YASMIN (RG] INST COMPRIMIDOS 3 MG.’U 03 MG CAJA x 2| UNDS 42 0 a 49,800
P R S i | R IS U 1Y - I
E317- 10800  15/04/2024 42970214 ACIS) MAN1LE N RAEGA CFERTA LN GFERTA 400 < T2 2 0 a 167,384
DOLEX FORTE INST. TASLETAS S00MG/S5MG CAJA X 50 UNDS 180 1] 4] 281,640
STAFEN INST. CAPSLILAS 125MG/20MG CAJA X 30 UNDS =] 1] 4] 454 800
EUTIROX INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS G 1] ) 11.457
ESOMEPRAZOL MX INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS. 2 a [+ 110,520
SATOREN INST. [LOSARTAN] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 TNDS 120 1] L] 841,720
NISTATINA LABINCO INST. SUSPENSICH §00.000 UL/ML FRASCO &0 ML 2 0 a 8.504
LACTULAX SUSPENSICGM FRASCO 240 ML 2 D] [s] 192,292
GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS . . _ i 20 Q 0 188.550
ln!aluss LTt L g U | 0. __0 7 220327
E317- 10803  15/04/2024 43023740 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 120 L1} o 88.560
° ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCISN OFERTA 400 + T20ML 2z aQ Q 107,334
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCQ X 30 UNDS 2 L] Q 143, -~
XALATAN (CF) (RG} GOTAS OFFALMICAS 50 MCG FRASCO 2.5 ML 1 o 0 200
XALATAN (CF) {RG} INST. SOLUCION OFTALMICA 50 MCG FRASCO 2.5 ML 1 V] [+] 19,
STHNALGEN INST. TABLEFA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS 20 0 ] 214728
PIROXICAM GENFAR INST GELO.5 % CAJA 40 G 2 0 [} 11.774
MICARDIS AMLO [RG) INST. COMPRIMIDOS 8045 MG CAJA X 28 UNDS 56 a o 167644
SPASMOMEN INSI. [BROM. OTILON] TABLETAS 40 MG CTAJA X 30 UNDS X 0 [} 42.840
ENTERCGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CAJA X 10 UNDS 10 0 [¢] 77330
COLMIBE EZEFIM+ATORVA RG INST, TABLETAS 20710 MG CAJA X 30 UNDS &0 a ] 286020
3 T T i . = “"'," - e T T34 T o ) §74.085
Tolcl genaral [ 24868 432,558 2.276.421 54,690,470




RESFONSASLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE VA
DISTRIAUIDORA PASTELR
83034 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONG: 4441400 - 4067582

CUFE: 90549172642c51b35767c932ab0270e0568
J?lh508f5fca4d39u193{2acf1c20904bcd?14216
ffi-7h305heB669c 72357

FAC™. ELECTRONICA DE VENTA: E31710352
FECHA: 01-04-2024 15:40
VERDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1329047
COD-GI-NOMBRE
v UHI ENT  FR4 nTo FARCTAL
llb'LD—oATUR[M INST (LUSARTAB) TABLETAS
50 M3 CAJA X 30 UNnn
210,480 1 0 0 21G,480
1360468-BETALOC Z0K (RG) TABLETAS 200 HG C
AdA X 30 UNDS
68,520 1 ) 0 68,520
115148-aMLODIPING M& TNST. TABLETAS 5 MG
CAJa X 150 UNDS
37,650 0 30 0 7,530
T15543-DUXETINA INST. (DULOXETINA) CAPSUL
AS B0 MG CAJA X 30 UNDS
74,310 1 ! 0 74,310
132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 13 MG CaJA X 14 UNDS
2,534 2 0 0 5,068
132387-20P1CLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
3,110 3 ] 9,330
G625726-NEURUNTIN INST. (RG) (CABAPEN) Cap
SULAS 400 MG CAaJa X 30 UNDS
17,610 | J 0 17,6810
225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 H
G CAJA X 30 UNDS
55,2680 ) d 0 55,260
TIB519-FEXOFENADINA COMED INST. TABLETAS
12 MG CAJA X 10 UNDS
3,857 3 ] 0 26,571
683071-CALCIBON 0 TNST. TABLETAS 800 U.]
CAJA X 30 UADS
50,100 1 9 0 50,100
129400-N0DOL FORTE TABLETAS 325MG/30MG CA
JA& ¥ 30 UNDS

32,206 2 9 0 64,410
- === [TOTAL DE FACTURA] == -~mmm e
TOTAL: 589,189
===~ [ORMAS DE PAGD] ---omme o e
MEDZO DE PAGD: CREDLTO 584,189
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBID: 0

B



Py DL JEAFUED UGS |~ e

DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 533,189 0
TMPOCONSUNG 0 0

FORMULA: 2418-DOMILILID
NIT: 8959990341
DATOS DEL CLIFKTE:
GOMEZ QUICEND LUZ MEK,
CC 42676040
CL 54 # 56 - 18 ASUNCION
TELEFOND: 5580677
FOLITICA BE PROTECCION DE DATOS
W, Farmac iaspasteur.com.oo
Sistema 208 propio
PROVEEDGR TECNDLOGICO:
sFactura cadena. NIT: 890.950,534-0
DAT(S DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MED . GENERAL
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. . ' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . .
" A REGIONAL ANTIOQUIA
Certlﬂcaiciﬁn recibo a satisfaccién

,

Yo VA 24:7/04 72 4 3 EZ2ZABD; %dentiﬁcado con cédula
nimere /. of &2+ Z2 L& 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, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

.FIRMA‘ W//// "

FEGHA/QA’-"’./M%Q /- 2oC e o
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). Rl
.
No. de Orden No. de Ordan
2418 2418
® [ ]
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | LUZ MERY GOMEZ QUIGENO Documenta 42676040 Beneficlade | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040
No. Camé 15500844 - C Fecha autarizacién 01/04724 No, Camné 15500844 -C Fecha autorizacifn 01/04/24
Direccitn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁ"ﬁﬁo Total [ a9 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS > [TABLETAS
P SATOREN 50MG CIX20TAB LOSARTAN POTASICO S0MG TREINTA | | SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO S0MG TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo | Total 30
TABLETAS B TABLETAS
D BETALOC ZOK 200MG TLP CIX30TAB | METOPROLOL SUCCINATG TREINTA BETALOC ZOK 200MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO TREINTA
200MG TLP 200MG TLP
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Freguencia Tiempo tratamlento
1 TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  (ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Malécula Tipo | Total | 29 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
h TABLETAS B TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G TREINTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G TREINTA
Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ©QRAL CADA 24 HORAS 30
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS . TABLETAS
? DUXETINA 60MG CIX30CAP DULOXETINA 60MG  Cépsula TREINTA DUXETINA 60MG CIX30CAP DULOXETINA 60MG Capsula TREINTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  DORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
' Recikido Por: Recibido Por:
(m ‘4 / ‘ Cm +d /?/ 3 L
Firma: / Mi Firma: 1
Documento: /. J P gj Documento: /475 [ Qgé T
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ~f J &3 cbg;,- 22— GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: X~ C@ﬁ 5{_?,2_ g?l
[ RN 5.1607-96 RM: 5-1607-95 EIErL"\-'#
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/04/24

—
=—
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\“"

. t
il No. de Orden No. de Orden
2418 2418
K ] [ ]
%’V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %‘T FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | LUZ MERY GOMEZ QUICENC Documento 42676640 Beneficlario | LUZ MERY GOMEZ QUICEND Documento 42676040
No. Camé 15500844 -C Fecha autorizacion 01/04/24 No. Camé 15500844 -C Fecha autorizacidn 01/04/24
Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos | Molécula | Tipe Total | 3g Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> TABLETAS TABLETAS
ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX258TAB | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 g 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS a0
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total ] 30 Madicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS > TABLETAS
> ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta TREINTA | | ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta TREINTA
Recubierta Recubierta
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frectencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOQCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipo Total a0
CAPSULA CAPSULA
P NEURONTIN 400MG CIX30CAPS GABAPENTINA 400MG TREINTA | | NEURONTIN 400MG CIX30CAPS GABAPENTINA 400MG TREINTA
Cipsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Daosis Via Adman, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS an 1CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Tatal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ¥ ESOMEPRAZOL MAGNESIO[[ABLETAS
ESOM 0 OTAB ESOMEPRAZOL 20 OTAB EINTA
EPRAZOL 20MG CIX3 TRIHID 20MG Tableta TREINTA 0 MG X3 TRIHID 20MG Tableta TR
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosisg Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
MK 1 EN AYUNAS MK 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionario: [ HECTOR RAUL BERRIC HOLGUIN Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por: : Recibido Por:
('u\ ta CU\‘ 4 /W /
Firma: /%m Firma:
Documento: /7. /' gﬁsc Documento: 6! e {0 %%’g y
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: M GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: [27, |
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 /
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/04/24 GTH-F-005 v.01 N

Fecha de vencimiento: 12/04/24




Gh.

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

.
No. de Orden No. de Orden
2418 2418
[ ] L B
%’V‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %‘V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040 Beneficlaro | LUZ MERY GOMEZ QUICENC Documento 42676040
No. Camé 15500844 - C Fecha autorizacion 01/04/24 No. Camé 18500844 - C Fecha autorizacién 01/04124
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamehtos Mclécula Ti[E Total | 30 Medicamentos Maolécula Tipo Total 30
> FEXOFENADIN A| TABLETAS ’ FEXOFENADIN A[TABLETAS
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB TREINTA FEXOFENADINA 120MG CIX1/ TREINTA
FE 1 CLORHIDRATO 120MG FE OTAB CLORHIDRATO 120MG :
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA JORAL ICADA 24 HORAS 30
MK 1 EN AYUN S MK 1EN AYUN S
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
Y NODOL FORTE 325/30mg TAB|ACETAMINOFEN CODEINA| TABLETAS NODOL FORTE 325/30mg TAB | ACETAMINOFEN CODEINA[TABLETAS
CIX100TAB FOSFATO HEMIHIDRATO SESENTA CIX100TAB FOSFATO HEMIHIDRATO SESENTA
Dosis Via Admaon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 30
2ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS > TABLETAS
> CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB g;l.cxo CITRATO VITAMINA TREINTA CALCIEON D 800UL TNR FCOX30 TAB ggl.cm CITRATO VITAMINA TREINTA
Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 30 A 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE , 1 DIARIAMENTE
Nombra Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por: . Recibido Por:
(it AR Lew Ny (ins
- Firma: Firma:
Documento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: N2 oo 22 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:

Fecha de vencimiento: 12/04/24

£

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/04/24

GTH-F-005 V.01



RESPONSABLE DE TvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/493
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1889
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: aAeeabBEe?dBadﬂ?ﬁééﬁB1913&0b807d03a
442972a0697623e2852h089a9n03f { d194a662026
8426c1829dch8144c918

FACT. FLECTRONICA DE VENTA: E31710356
FECHA: 01-04-2024 16:55

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1329055

CODTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA o170 PARCIAL

600582-DI0VAN HCT INST. 160/12.5 WG COMPR
THIDOS X 26 UNDS ‘

53,044 2 O 0 116,088

115114-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10 MG
GAJA X 150 UNDS '

2,9 » 3 - 0 . 8,530

347004-RELVAR ELLIPTA (RG) POLVO PARA INH
ALACTON 100/25 MCG CAJA 30 DDSIS

99,081 1 0 0 99,081

6G0163-FUTIROX INST. 26 MCG. 50 TBS.

330 1 0 0 39,300

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

147,600 © 80 - 0 66,420
e[ TOTAL DE FACTURA]—-—---==—=

- TOTAL: ' 329,439
e o= [FORMAS DE PAGO)-=----=-=-—= -
MEDIO DE PAGD: CREDITO 329,439
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--~--—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 329,439 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2423-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATQS DEL CLIENTE:
PINEDA DE PARRA MAR=A DOLORES
CC 21996399
CR 82 # 33aA - 30 LA CASTELLANA
TELEFOND: 2678830
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
- eFactura cadena. NIT: 890.930,534-0
DATOS D&l MEDICO

1



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Cartificacién recibo a satisfacclén

{
I

-

Yo A..U-'_L QMDM Q«‘\V‘(‘ﬂ ? identificado con cédula

—nimero___ 43" OXF. K{ &7, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médica asistencial del SENA Regional Antioquia, me parmito
certificar que he recibido a corformidad las medicamentos entregados por
ta Distribuidora Pasteur S.A

L e mm m e —mm mm e e i =y

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

FIRMA _vbéﬂ'

FECHA 0l-6Y 3024 . \

[I; )
5
i
|
|

Lo - - e e e e e e - —— e - e e

Vi



Co.

Noa. de Orden No. de Orden
2423 2423
[ I
SENA. SEMNMA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ @ P E A
Beneficiario | MAR!A DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21996399 Beneficlario | MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21995399
No. Camé 42965941 -A Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 42965941 - A Fecha autorizacién 01/04124
Direccién CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES Direccidn CIRCULAR 74 NROQ 76-57 LAURELES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula ﬁﬁo Total | 56 Medicamentos Malécula Tipo Total 56
> VALSARTAN+HIDROCLOROTY | TABLETAS VALSARTAN+HIDROCLOROTI|/ABLETAS
DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR CINCUENTA | DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR ; CINCUENTA
( yma AZIDA (160+12.5)mg Tableta ! ( Jmg AZIDA (160+12.5)mg Tableta
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA JORAL ICADA 12 HORAS 30
EN LA MANANA Y LA NOCHE EN LA MANANA Y LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS > [TABLETAS
> AMLODIPINO 10MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG tremnTA | | AMLODIPING 10MG caxz0TAR AMLODIPING BESILATO 10MG TREINTA
Tableta Tableta
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos ] Molécula Tipe Total | 4 Medicamentos Malécula Tipo | Total 1
Y RELVAR ELLIPTA 100/25mcg POI{ FURCATO DE FLUTICASONA INHALADO| PRELVAR ELLIPTA 100/25mcg POI | FUROATO DE FLUTICASONAfNHALADO UN
INHX30DOS G MICRONI 100pGVILANTEROL INHX30DOS G MICRONI 100uGVILANTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NHALATQRIA CADA 2 HORAS 30 1 PUFF NHALATORIA ICADA 2 HORAS 30
1 puff diariamente 1 puff diatiamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50 |
Y EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS >EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|/ABLETAS
CINCUEN mcg
TABLETAS 25 UENTA | TABLETAS 25 CINCUENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  1IRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 30
1 enayunasdelunes a viemes 1 enayunasdelunesa viemes

Nombre Funcionario:

l DORIS MARIA PARRA PINEDA

Nambre Funcionario:

DORIS MARIA PARRA PINEDA

g Iz

Firma:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

N: 5-1607-96

Documento:
Télefono:

Recibido Por:

yum /

Recibido Por:

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

]

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento:; 13/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-005 V.01



No. de Orden : No. de Orden
2423 ! 2423

= FORMUILA MEDICAMENTOS - SMA =X o FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -
N N COPIA
Beneficiario | MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21996399 Beneficiaio | MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21996399

No. Carné 42965941 -A Fecha autorizacién 01/04124 No. Camé 42965941 - A Fecha autorizacién 01/G4/24

Direccidn CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES Direccién CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2024

Medicamentos [ Molécula _ﬁpo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
® DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG NOVENTA | | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS a0 1TABLETA RAL CADA 8 HORAS 30
3ALDIA 3ALDIA
Mombre Funcionario: | DQRIS MARIA PARRA PINEDA Nombre Funcionario: pORIS MARIA PARRA PINEDA
Recibido Por: : H A Recibido Por:
(o SR | Ll 2
ia '
Firma: Firma: B
Documento: Documento: & 3°0LF
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: o 7l
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-06

Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-005 V.01

b



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2503/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR'CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: 3951bdbc10b13728a1e23eb248feb567439

05f675fd876d08574d1ca328baccdbbbd’5df019:
3cd3f67808f 1edbfdact

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710357
FECHA: 01-04-2024 17:09

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1329056

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT FRA D10 PARCIAL

303145-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJdA X 42 UNDS
190,554 2 0 0 381,107

923149-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLAL B

OLSA % 9 UNDS

44,298 1 0 44,298 -

132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS

62,100 0 60 0 4,140

682560-ACID0 FOLICOECAR INST. 1 MG CAJA X
1000 UNIDS

37,000 O 0 1,110

055162-ESTERMAX (RG) CREMA VAGINAL CAJA 4
0GX4 APLICADURES

28,993 1 0 28,993
117601-EXELON INST. (RG) PARCHES 9MG/SCM
CAJA X 30 UNDS

166,920 0 0 166,920
116800-SYSTAN. INST. GOTAS OFTALMICAS CAJ
A 15 ML

50,959 1 0 50,559

275185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
w CAJA X 30 UNDS

55,260 1 0 0 55,260
100218-DOLEX 1NST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

147,600 G 120 0 88,560
2774,9-RISPERGAL (7Y INST. SOLUCION ORAL
CAJA 30 ML

14,522 1 0 0 14,522
132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 G

5,887 1 0 5,887

100278-FARMA & (3G INST TABLETAS 2000 UL
FRASCO X 30 UMNDS
29,032 % 0 58,064
115101 -QUETIAPINA HK INST. {RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
155,100 0 60 0 31,020

2|



TOTAL: 930,440
------------ [FORMAS DE PAGD]--------=-----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 930,440
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

IVA DE: 19 357,483 67,922

EXCLUIDAS: 505,035 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2426-DOMICILIO E
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
HENAQ DF ARANGO ESTHER JULIA
CC 21416343
CQ 4 #71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 3128510174
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECMOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

|.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD :
MEDI ,GENERAL




- \‘

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfacclén

Yo (‘{ 1dng ﬂwsmn AV Identificado con cédula
nimero _U3 53 UMD , en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
“la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA - M“ﬁmj ﬂ-h‘s’frvmd'/

FECHA fOJ/ ol /2@2(/




S2

No, de Orden No. de Orden
2426 2428
S7E'% FORMULA NMEDICAMENTOS - SMA '57 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficiarlo | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343 Beneficlario | ESTHER JULIA HENAGC DE ARANGO Documento 21416343
No, Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 01104724
Direcclén CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccitn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARR!O EL TAMBO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
b PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L] PANALES| . . | [’PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pANAL TENA SLIP TALLA LPARALES) | | oventa
FAM BOLX30 UN FAM FAM BOLX30 UN FAM
Daosis via Admon. Frecuentia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprohado<
3 UNIDADES _ [TOPICA CADA 24 HORAS 30 prova 3 UNIDADES [TOPICA CADA 24 HORAS 30 Aprobado
3 CAMBIOS AL DIA 3 CAMBIOS AL DIA
Medicamentos Molécula Tipe Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 60
D LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS 4 LOSARTAN POTASICO 50MG([[ABLETAS
5
LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta bierta SESENTA LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta bierta ESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30
2ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipa Tota! 30
M TABLETAS TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TREINTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMETNE 4 1 DIARIAMETNE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentas Molécula Tipo Total 1
TUBQ TuBo
? ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TBX40G | ESTROGENOS 0. 625MGG UN ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TBX40G f:feTn;OGENos 0.625MGG UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
2APLICAR  JNTRAVAGINAL _ | CADAMES 30 2APLICAR  INTRAVAGINAL [CADA MES a0
2VECE S A LA SEMANA 2 VECE S A LA SEMANA

Nombre Funcianario:

| JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ

Nombre Funcionario:

]JESUS BERNARDO ARANGQO HENAO

e

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: QQQX}QM A ﬂa

' Documento:

WA

Télefono: 25291 Z2.1D

aum /

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: M}‘TM 4

Documenta: [+2 157 LoD
Télefono: 2ce g 20

Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-0

05 V.01

Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-005 V.01



[
.l'

Fecha de vencimiento: 13/04/24

No. de Orden No. de Orden
2426 2426
[ ] [ ]
SENA SENA
-W\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬁ A
Beneficiario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343 Beneficlario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Dacumento 21416343
No, Camé 70514651~ A Fecha autorizacion 01/04/24 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacion 01/04/24
Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBQ Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula 'FIpo Total | 3p Medlcamentos Molécula | Tipo Total 30
N PARCHE ARCHE
EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA SMG Parche TREINTA EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PARCHE _ [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30 1PARCHE [TRANSDERMICA CADA 24 HORAS 30
1 CADA 24 HORAS 1CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Meadicamentos | Molécula Tipo Total 1
» SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% | POLIETILENGLICOL 400| FRASCO UN PSYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% | POLIETILENGLICOL 4pafRASCO UN
FCOX15ML PROPILENGLICOL Solucién FCOX15ML PROPILENGLICOL Solucién
Dosis Via Admen, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1 GOTA(S) FTALMICA ICADA 8 HORAS 30
3 veces al dia en ambos ojos 3 veces al dia en ambos ojos
Medicamentos Molecula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipa Total 60
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO[ABLETAS
G ) ESE OTAB SESENTA
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 25MG Tableta Recubierta SESENTA | | QUETIAPINA 25MG CIX3 25MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia . Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA DRAL CADA 24 HORAS a0 2 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESGMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS
OME! 20M ESOM) OL 20MG CHGH TREINTA
ESOMEPRAZOL, 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta TREINTA EPRAZ OTAB TRIHID 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionario; | JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ Nombre Funcianario: DESUS BERNARDO ARANGO HENAO
i Recibido Por: Recibido Por:
G,’\ 14 ) (U'\ 14 A
- Firma: 1\& Y JA Firma: \Q Now (|
' Documento: W2 S WA Documento: _yt= 15 WO
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Telefono: 2SO0 2 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: TS0 € 2RO
M: 5-1607-96 ’ RM: 5-1607-95 )
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/04/24 GTH-F-005 V.01



. No. de Orden No. de Orden
2426 2426
. W
SEMNA SENA .
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E &
Beneficiario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documenta 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacion 01/04/24 No. Camné 70514651 - A Fecha autorizacién 01/04/24
Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direcclén CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentas Molécula Tipo Tn—talJ_E; Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS, g ACETAMINOFEN 500MG[ABLETAS |
DOLEX 5 CIX100TR . ENTO VEIN DOLEX MG CIX100TR ENTO VEIN
00MG Tableta Recubierta ! 500 Tableta Recubierta ! :
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 2TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 30
2 enlamafianay2 enlanoche 2 enlamafianay 2 enlanoche
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | 4 Medicamentos Malécula Tipo__|Total 1
N FRASCO FRASCO
RISPERDAL img/ml SGS CIXFCO30ml RISPERIDONA UN RISPERDAL 1mg/m! SGS CIXFCO30mi RISPERIDONA UN
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 TOMAR RAL CADA 24 HORAS 30 1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 30 -
TOMAR MEDIO CENTIMETRG (Q.5 ML) EN LA NOCHE , SUSPENDIDO LA MELATONINA TOMAR MEDIO CENTIMETRO (0.5 ML) EN LA NOCHE , SUSPENDIDO LA MELATONINA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
) TABLETAS ITABLETAS
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN
Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo Total _ 60 |
CAPSULA CAPSULA
’ FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP VITAMINA D3 200001 SESENTA | | FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
Cépsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _DRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ Nombre Funcionario: iESUS BERNARDO ARANGQ HENAO
Recibido Por: Regcibido Por:
Cm iq oﬂ (m ia
fma: Dl eme) . Fme: P cleroma N
Documento: =) Documento: = Y59 \L«E ED '
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: _ZS293 * |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2593
RN 5-1607-96 i |Rm:_5-1607-98

Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/04/24
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No. de Orden
2426

No. de Orden
2426
COPIA

[ ]
%’?VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 577& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ESTHER JULIA HENAOQ DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiario | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343
No. Carné 70514651 -A Fecha auterizacian 01/04/24 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacion 01/04/24
Direccion " CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL. TAMBO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024

Nombre Funcionario: l JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ Nombre Funcionario: pESUS BERNARDC ARANGO HENAQ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Amam Firma: QCQW o (A
Documento: _ I . Documento: WAR3VS3 3 A ’
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Téleforo: "> g R e GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: 2S00 I AZC %
RV 5-1607-96 T i RM: 5-1607-96 j
GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 13/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/04/24




RESFONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENENGRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE ITYA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416531
FARWACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONC: 4441400 - 4067562

CUFE: d57990aesdd345283b%ecedtcehhbB2d? 12
527eafse1h3c3c 792 1729b7 6694689667 9ee 1h2
04a0i2332ce0113dcfd5h

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: EZ1710362
FECHA: 01-04-2024 17:42
VEWDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1325068
COD{GI-HOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115104-ETORICOXIS (ANEXTA) INST. TABLETAS |
120 MG CAJA X 7 UNDS ' -
10,143 2 d 0 20,286
123000-EPTOUO INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
30 G
102,551 1 0 0 102,551
117202-ROZELAIC  INST. GEL 15 % CAJA 30 G

51,942 1 0 0 51,942
—wmrmmmeee=[TOTAL DE FACTURAT-- -
T10TAL: 174,779
e e~ [FORMAS DE PAGOj—----rmmmmmmm
MEDTO DE PAGO: CREDITO 174,778
FORMA DE PAGD: CREDLTO
CAMBIO: 0
e~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]----momemr -
DESCI LPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 174,779 0
ITMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2447-DOMICILIO 1 |
NIT: 898999034-1 dan Moas] M

DATOS OFL CLIENTE: € \O7HA32
ALARCON JIMENEZ JUAN MANUEL '
TI 1007493629
OL 450 # 764 - 11 BARRIO EL VELODROMO-
SEGLNDD PISO
TELEFOND: 31055996803
POLITICA GF PRITECCION DE DATOS
wwl . Farmaciaspasteur .cem.co
Sistema P0S propio
PROVEEDOR TECHOLOGICD:
aFactura cadena. NIf: 890.£30.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPE? YEPES GLCRIA PATRIUIA
ESPECIALIDAD
MED:.GENERAL

B



- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccién

7Av " REGIONAL ANTIOQUIA

Yo g'bgn' . Mdﬂoll ‘Mam-ﬂ _identificado con cédula
nimero __ ACOPAQ3 LR ., en calidad de baneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por.

la Distribuidora Pasteur S.A'

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

" fechia de vigencia estd activa, asf mismo no estdn adulterados sus
empagues.

Sk
FIRMA

FecHA 1 Abl/l ) 23

- -



22
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No. de Orden No. de Orden
2447 2447
sEA seva
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629 Beneficlario | JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629
No. Camé 19487748-D Fecha autorizacién 01 ;04;2:; No. Camé 19487748-D Fecha autorizaclén 01/04/24
Direcclén CALLE 11 No. 12-40 SOGAMOSO Direcclén CALLE 11 No. 12-40 SOGAMOSO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 14 Medicamentos Molécula Tipo Total 14
» TABLETAS > TABLETAS
ETORICOXIR 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta CATORCE ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta CATORCE
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 10 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 10
SOLO Sl HAY DOLOR INTENSO SOLO SI HAY DOLOR INTENSO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Madicamentos Molécula [ Tipo Total 1 ‘
> BENZOILO PEROXIDOQ| TUBO ’ BENZOILO PEROXIDO[UBO
E 1 o UN 3 <
PIDUO 0,1,/2.5% GEL TUBX30g HIDRATO ADAPALENO EPIDUO 0.1/2.5% GEL TUBX30g HIDRATO ADAPALENO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TdPICA CADA 24 HORAS 60 . _ .. e 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula Tipo Total 1
b TUBO TUBO
ROZELA;C 15% GEL TUBOX30G AZELATICO ACIDO UN ROZELAIC 15% GEL TUBOX30G AZELAICO ACIDO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  orIca CADA 24 HORAS . 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
1 APLICACION DIARIA 1 APLICACION DIARIA
Nombre Funclonario: | JOSE ALVARO ALARCON GARCIA Nombre Funcionario: OSE ALVAROQ ALARCON GARCIA
Recibido Por: Recibido Por:

yl(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
"RN: 5.1607-96

Loy

Firma:

Télefono:

Documento: jﬂQ‘Z! 10% 610 . T
oSS 5 A

Firma:

ylcm-.q OLJ

[GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RM: 5-1607-96

Documento: GL——-’i OOTUAI L2

Télefono:

— kX

l-.'.F

Y3 0 ssag so

Fecha de vencimiento: 14/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 14/04/24

GTH-F-005 V.01



RESFONSASLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA '

DISTRIBUTIOORA PASTELR

8909416631 '

FARMACTA PASTEUR CR 70

CRA 70 # £2-1
TELEFOND: 4441400 - 40€7582

CUFE: £42f 121605b3 fadhBb 1acd 1d02a 12basda
debdiBfISSQdBf&ddSB’Se756d?65&?f4490f1793
Lochagfals42 1167024

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: EG1710363
FECHA: 01-04-2024 1753
VENDEDOR: SaR4 ISABEL VALENCIA ZULETA

| SECUENCIA: 1328072

CODIR0-NOMBRE
v, UNI cNT FRA 010 PARBIAL
bﬁQHl? ELTRDAIN INGT. [ABLETAS 100 MCG CA
Ja X 50 UNDS

37,250 2 0 74,500
115100-E£SZ0PIC! ONA (IuDK!UN) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,586 10 J 0 265,860
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC
0 X 30 UNDS

71,880 2 0 0 143,760
b69548—FHEEGEN INST. (CARBOXIMETILC) SOLU
CINK OFTALMICA 0.5 X FRASGO 18 ML

8,788 2 0 0 17, 518

067138-UL TIBRD BREEZHALER CAPSULAS INH.
10/50MG CAJA X 30 LNDS

150,060 2 0 0 300,120
100780-ATDRVASTM[NA FCAR INSY. TABLETAS
20 MG CAJA X 1000 UNIDS

101,700 0 8 0 6,102
404787-GASTROFAST ADVANCE SUSFENSION FRAS
CO 240 ML

53,034 2 0 0 118,068
115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZQOL) COMPRIM
IDD3 20 MG CAJA X 23 UNDS

42,084 2 0 0 84,168
—rememee= [ TOVAL DE FACTURA]--~-ormmmem
TOTAL: 1,010,086
.- -—M~F-—w‘[F0R1AS DE PAGO]-----===—=-
MEDID DE PAuO: CREDITO 1,010,096
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBTO: 0
------------ ~[RESUMEN DE IMPUESTOS]--m--mm—r
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,010,098 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2455-DOMICILIO
NIT: 899993034-1
DATOS DEL CLIENTE:

S cessssans BRANCN OF NTF1Q FANNY STELLA

25



TGN Rk (5D B A - 173 VELULROMD AP 401 Cpg]
i OBART |
TELEFOND: 3242685715 | | oG
POLITICA DE PRITECCION DE DATOS —
wWww . farmaciaspasteur.com.co ~
Sistema #0S propio
PROVEEDOR TECNODIOGICE:
2Factura cadena. NIT: 890.630.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA '
ESPECTALIDAD '
MASTOLOGIA

R A i Vo
B5: cc )POILIT

[ — [



)
A

® ¥ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |
SENA ' |
I

-7AV' REGIONAL ANTIOQUIA .
Certificaclén reclbo a satlsfacclén )

Yo ' 9 M é?p ZA’PM identificado con cédula
ndmero 79 en calidad de beneficiario {a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, 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 72 horas y la
fecha de vigencia esta acliva, as{ mismo no estan adulterados sus

Ny A
z FECHAM%?—?“ ' _

7



i No. de Orden No. de Orden
2455 2455
se?\m SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513 Beneficlario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513
No. Camé 17082895 -C Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 17092995-C Fecha autorizacién 01/04/24
Direccién CRA 77B 47-123 AP.401 velodramo Direccidn CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molecula Tipo | Total [100 Medicamentos Fiolecula Tipo__ | Total 100
TABLETAS > TABLETAS
P ELTROXIN 100MCG FCOXSOTAB ;ﬁ‘;ﬁg‘m““ SODIO 0.1MG CIEN ELTROXIN 100MCG FCOXS0TAB r%gggtrgnoxnu SODIO 0.1MG GIEN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 - 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARLA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total [140 Meadicamentos Molecula Tipo Total 140 |
TABLETAS > g [TABLETAS
P ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta ciENTO cud | ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CIENTO CUA
Recubierta Recublerta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratarmlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR 2 JUNTAS CADA NOCHE TOMAR 2 JUNTAS CADA NOCHE
Medicamentos Melscula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CAPSULA ¥ CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UT SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UX SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon, Frecuentia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  [oRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA |, ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 2
FRASCO .- RASCO
? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA DOS
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  JOFTALMICA ICADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA OJO POR NECESIDAD UNA GOTA EN CADA OJO POR NECESIDAD
Nombre Funcignario: —L GERARDO DE JESUS NIETQ ZAPATA ¢ Nombre Funcionario: [GERARDO DE JESUS NIETQ ZAPATA }‘
Reclbjdo Pdr:
Firma; ! /
Documento: _ i ; a Documento; /M 24T 4‘5
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 4 @,4_\ F‘Z g WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:
RM:31-0116-07 ' E]Lr RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 16/04/24

W

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/04/24

GTH-F-005 V.01



.
“

No. de Orden No., de Orden
2455 2455
[ ]
SENA SENA,
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CG P HA
Beneficlaric | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513 Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513
No. Camé 17092695-C Fecha autorizacidn 01/04124 No. Camé 17092895- C Fecha auterizacién 01/04/24
Direccidn CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo Direccion CRA 77B 47-123 AP.401 velodremo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024, Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula | -'ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
) ULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATO| CAPSULAT | DULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATOCAPSULA | .
CX30CAP 110uGDGLICOPIRRONIO CX30CAP 110pGDGLICOPIRRONIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  INHALATORIA  [CADA 24 HORAS 80
USAR UNA CADA 24 HORAS USAR UNA CADA 24 HORAS .
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo Tota! 60
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS P ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
AT AB
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIMIDRA 20MG Tableta SESENTA | § ORVASTATINA 20MG CIX30T. A 20MG Tablota SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento A Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60 -
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos [ Molécula Tipo Total 2
> ALGINATO DE SODIO 5gr FRASCO > ALGINATO DE SODIO 5gr  fRASCO
GASTROF Dos GASTROFAST ADVANCE DOS
AST ADVANCE MAGALDRATO Sgr MAGALDRATO Sgr
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
S5ce ORAL CADA 8 HORAS 60 5c.c. ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR 5 CC C/ 8 HORAS DE ACUERDO CON SINTOMAS .| | TOMAR5CC C/8 HORAS DE ACUERDC CON SINTOMAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 55
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS > ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
EXIUM MU CINCU
NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tablota CINCUENTA | N PS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tablota ENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  PRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: | GERARDO DE JESUS NETO ZAPATA _, | Nombre Funcionario: [GERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA /.
y&:r. Eﬁ&ﬁ#@ Recibigo Por:
Firma: . T ) Firma: /M/

s
i

Documento: / R Documento: /o2 Az (
WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Télefono;

: n
. |WENDY LAURA BUEND ARIZA | Télefono:  _ 22z 22 = I ?,af
RN:57-0116-07 ey Eautls| [rm: sto11607

Fecha de vencimiento: 16/04/24 GTH-F-005 V.01, Fecha de vencimiento: 16/04/24 GTH-F-005 V.01

rd
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RESPONSASLE DE 1VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
SUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
B830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
{ELEFOND: 4441400 - 40€7582

| cbh3b7703bf7 1a62dBf2
FACT. ELECTRONICA DE VENTA: EG1710375
FECHA: 01-04-2024 19:07
. VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
1SECUENCTA: 1329094

- CODTG-NOMRRE

V.UNI ENT  FRA 010

PARCIAL

100273-ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 250 UNDS .

137,7% 0 60 ° 0O 33,060
B600325-HETOPROLOL M4 INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

© 13,580 2 0 0 27,120
100218~MICARDIS AMLO (RG} INST, COMPRIMID
0S 8075 MG CAJA X 28 UNDS

78,932 2 0 .0 157,864
263033-CATAPRECAN TABLETAS 15C MG CAJA X
20 UNDS

42,760 B Q 0 256,560
132054-ESCITALGPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 78 UNJS

8,232 2 0 0 16,464

™\ 140242-GAVISCON -LIGUIDD DOBLE ACCTUN SACH

\ .. ET DAJA X 12 UKDS

37,428 15 9 0 961,420
. 116300-SYSTANE: HA INST. GOTAS OFTALMICAS
FRASCO 10 ML

47,500 2 3 0 95,000
140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
41,170- 6 J 0 247,020

376750-SERETIDE (RG) 25/125 MCG INHALADOR
120 DOSIS
83314 1 0 0 93,314
100778-FARNA [ 0BG TNST, TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
20,032 2 9 0 58,054
11511 7-BIOCALCIUK-D EFERVESCEN. INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS

22,650 2 d 0 45,300 -
203520-NEURNBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AdA X 1 UND

47,108 2 d 0 84,216

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA ¥ 16 UNDS

18,864 22 8 0 424,440
BB3117-ALLEGRA INST. (FEXOFENADINA) TABLE

TAD 19N MG ] Nl
AR 190 MG CA I Y inc

CUFE? 7h10086663beade3M1e40f00eazTfEG3_
{‘205383a5fb45eeaaﬁaf14ad451f9b76300bc062e6

= -

RESFONSASLE DE IVA
ORENDES DONTRIBUYFHTES RES 2509/93
LT PUCRES ey 1366 11/01/1989
RETENEDRES DE IVA
DISTRTAUT 3NHA PASTEUR
83004 16631
FARMAC 1a PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONG: 4441400 - 40E7582

CUFE: cfB95ach2cced3t308743e 178af55482h%
01DeeaaUc‘ZﬁOf366576647f02002a5c7acﬁchb5bt109
2853996211h248743302

FAC”. ELECTRONICA DE VENTA: E31710419
FECHA: 03-04-2024 15112

VENDEOOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1328506

£OD GO-NOMBRE

V.UKL ENT FRA  DT0 . PARCIAL

117301-STILNOX DCOTRL INST. TABLETAS 10 M
G CadA X 7 UNDS

57,799 3 d 0 - 13,397
e -[TOTAL DE FACTURA}--~--=-m—--
TOTAL: 173,397
----------------- [FORHAS DE PAGO]--—-w-=====—"
MED:D DE PAGO: CREDITO 173,397
FORA DE PAGO: CREDITO®
CABIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-----—-—

DESCRIPCION |, BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 173,397 ‘ 0
THROCONSUMO 0 0

FORMULA: 2445-DOMICILIO
NIT: 8993090341
DATIS DEL CLIENTE:
ARROYAVE BARRIENTOS MARLA AMPARO
CC 32469354 . _
CLBS#51 - 34 C3 CEIBAS DEL SUR
TELEFONO: 3206602704

POLITICA DE PROTECCION DE' DATOS

waw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS prapio
PROVEEDCR TECNOLOGICD:
aFactura cadena. NIT: 890.530.534-0

DATOS DEL HEDICO

LOPFL YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD

. MED:.GENERAL p/2

Whpester

aps:



O

Ear
3

- n -

1370b7 "CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6,25 MG CAJA X 300 UNDS

82,500 0 120 0 33,000
132037-FURGSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 M5 CAJA X 300 UNDS

10,200 0 63 0 2,040

842053-ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA) 50 MC

i TNHALADOR 200 DOSILS

46,407 1 0 0 46,407
20300 1-ANEMINOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

4,180 2 3| 0 8,360
133098-CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 30 U
NDS

43,899 2 J 0 87,798

reeomm == [ TOTAL DE FACTURA]--n--m==-
TOTAL: 3,034,867
e [FORMAS DE PAGD}-------=-——~

_ MEDID DE PAGO: CREDITO 3,034,867
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO; 0
—mre ==~ [RESUMEN DE IMPUESTOE]--~-—m—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
TvA DE: 18 13,780 14,018
EXCLUIDAS: 2,947,088 0
IHPICONSUMO 0 0

--FORMULA: 2445-COMICILIO

NIT: 8993399034-1
DATOS DEL CLIEKTE:
ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARD
(132465954
CL#S# 4 ~34CS CEIBAS DEL SIR
TELEFONO: 3206802704

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

ww, Farmaciaspasteur.com,co
Sistema POS propia
PROVEEDOR TECNDLOGICC:
sFactura cadena. NiT: 890.830.534-0

DATDS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

e
SN A cpaonfr s
229 cANY
0BS:
A
oy T
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® SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENA :

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

cbmﬂcaclén recibo a satlsfaccidn

Y(-J 1(/ &£ aﬂ«,@m Jr""f/ e identificado con cédula

i__‘-_-h_: nimero 3 i‘fé"#ﬂu‘f ’ , én calldad de beneficiario (a) del

- -

servicio médico asistencial del SENA Reg"ionai 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.

medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado d? 72 horas y la
" fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empaques. |

&

FRVA_ [/~ P > rn;ym/*-’/
FECHA f = ¢ — 20257 ' -

5

———r— e e . m—— - —_———— .t
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- e [
No. de Orden No. de Orden -
2445 ‘ ' . . 2445
——
-57'5"\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
MARIA AMPARO ARROYAVE i MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficlario BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 01/04/24 No, Camé 8277001-C Fecha autorizacién 01104724
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direcclén CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL |
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipa Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
b TABLETAS TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls 'O Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA _ ORAL [CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Moalécula Tipo Total 60
> METOPROLOL TARTRATO | TABLETAS P METOPROLOL TARTRATO[ABLETAS
METOPROLOL 50 MG TAB CI 30 U : SESENT, METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN E
ETOPROLOL 50 30UN 50MG Tableta Recubierta SENTA PROLOL 5 AB u 50MG Tableta Recublerta SESENTA
Desls L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE T DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Malécula Tipo Tota! 56
> TELMISARTA N|TABLETAS P TELMLISART A N[/ABLETAS
L NCUEN MICARD 8OMG/SMG AB
MICARDIS AMLO 80MG/SMG CIX28TAB | oo sl ODIPING BESILATO CINCUENTA IS AMLO 80MG/SMG CIX28T. BOMGAMLODIPING BESILATO CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis L Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total 1120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> CLONIDINA CLORHIDRATO | TABLETAS, CLONIDINA CLORHIDRATO[/ABLETAS |
50MCG CTX20COMP CIENTO VEI CAT, SAN 150MCG CIX20COMP IENTQ VE!
CATAPRESAN 150MC 150MCG Tableta NTO VEN APRE 150MCG Tableta NTOVER
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA RAL [CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
A~ Ao /WOVMJ F2 Y677
[ ROBERTO OFORNO QUINTEFRO Nombre Funcignario: ROBERTO OSORNO QUINTERO
Recibido Por:

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

Zan
Firma: ﬁ
Documento: 4.
] Télefono: 3

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 13/04/24 - ]

7(\&\ ta
Firma:
Documenta: .
Télefono:

GLORIA PATRICIALOPEZ YEFES __|

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01

&



Fecha de vencimiento: 13/04/24

)
No. de Orden No. de Qrden
2445 2445
B ]
%E Y"' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE 4
Beneficlaria BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiaro BARRIENTOS Documento 3246995
No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacién 01/04/24 No, Camé 8277001 -C Fecha autorizacién 01/04/24
Direccion CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccitn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentas Malécula _Tipe Total 60
> ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS > ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS
TTALOPRAM 10MG CIX2S8TAB ENTA ES LOPRAM 10MG CJIX2STAB SESENTA
ESC PRA o 10MG Tableta Recubierta SES CITA 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMARE 1 TABLETA EN LA MANANA TOMARE 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo | Total {1ap Medicamentos Molécula Tipo | Total 180
> GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio +|SOBRE | PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +[PUBRE 4
o CIENTO OCH
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + IENTO OCH | CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + °
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE RAL CADA 8 HORAS 60 1SOBRE RAL ICADA 8 HORAS 60
3ALDIA 3 AL DIA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo ITotal 2
[, SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400 FRASCO oS SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | pOLIETILENGLICOL 400[RASCO oS
FCOX10 ML PROPILENGLICOL FCOx10 ML PROPILENGLICOL
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) FTALMICA ICADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentas Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Malécula Tipo Total 60
N SOBRE SOBRE
FYBOGEL NARANIA CIX10S0OB ISPAGHULA HUSK 79,61G SESENTA FYBOGEL NARANIA CIX10SOB ISPAGHULA HUSK 79,616 SESENTA
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  'ORAL CADA 24 HORAS g0 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE DIARIAMENTE 1 SOBRE DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | ROBERTO OSORNO QUINTERD Nambre Funcianaric: ROBERTO OSORNQ QUINTERQO
Recibido Por: Lt Recibida Por:
(,-‘;*.i a4 P (15’\" 4 a A
- Firma: - . Fima./ 7 S .
Documento: o Nl Documento:! Y2 LY P/
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES, | Télefono: 2 6D GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: 32 0 ££0 23 O |
- - Cd
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 e
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/04/24 GTH-F-005 V.01



IAS

No. de Qrden : No.de Orden | ~
2445 . 2445
ERNA, SENA
=1
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7}\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
MARIA AMPAROC ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficlario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 01/04124 No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacién 01/04/24
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direcclén CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula [ Tipo Total 1
Y SERETIDE 25/125 C/CONT SUSP | PROPIONATO FLUTICASONA INHALADO| SERETIDE 25/125 C/CONT SUSP | PROPIONATO FLUTICASONA[NHALADO N
INHX120DO 125uGSALMETEROL INHX120DO 125uGSALMETEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA ICADA 24 HORAS 60
1 PUFF AL DIA TPUFF ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamantos Molécula Tipo Total 60
CAPSULA > CAPSULA
> EARMA D3 2000UT FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA | | FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ DRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CALCIO CARBONATO| SOBRE CALCIO CARBONATOPOBRE
cIX3 EN BIOCALCIUM D  EFER CIX30S SESENTA
BIOCALCIUM D  EFER 0SOB S00MGVITAMINA D3 200UX SESENTA v FER OB SODMGVITAMINA D3 200UI ESE
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipg Total 2
> PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA. PIRIDOXINA CLORHIDRATO{MPOLLA
A R S EUROBION DC 10.000 CIX3IER PRELL
NEUROBION DC 10,000 CIXRIER PRELL | =" "' M I TIAMIN A Do NEUR C PRE S OMGMLTIAMINA Dos
Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 - 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
&
"Q/Waffo /fr/@ al/ {')”Z‘/é?cﬂf"/
Nombre Funcignario: | ROBERTO OSQRND QUINTERO Nombre Funcionario: RCBERTO OSORNO QUINTERO
Recibido Por: . Recibido Por:
(,U'\" 4 £ C{}\ id . e
Firma: 0 Firma:
Documento: S EG Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: 2 2o bLEo2F GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: % 2N
Wl 5-1607-96 al [pm: 5-1607-98
_ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/04/24 R GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/04/24 .




No. de Orden No. de Orden
2445 2445
%E"\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA- FORMULA MEDICAMENTO.S SMA COPIA
MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficlario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacién 01/04124
Direcclon CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccitn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo [ Total {260 Medicamentos Molécula Tipo Total 360
TABLETAS ? TABLETAS
> DOLEX AVANZADO 500MG CIX167AB | ACETAMINOFEN 500MG RESCIENTG | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG TRESCIENT(
Tableta Recublierta Tableta Recublerta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  oRAL CADA 8 HORAS 60 2TABLETA PRAL ICADA 8 HORAS 60
2 TABLETAS 3 VECES AL DIA 2 TABLETAS 3 VECES ALDIA
Medicamentos [ Mg!écula Tipo Total ] 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
) TABLETAS TABLETAS
STILNOX 10mg TNR CIX10TAB ZOLPIDEM TARTRATO TREINTA STILNOX 10mg TNR CIX10TAB ZOLPIDEM TARTRATO TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 _ 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molgcula Tipo Total &0
> FEXOFENADINATABLETAS > FEXOFENADINATABLETAS
ALLE: T. ALLE oC
GRA 180MG CIX1DCOMP CLORHIDRATO 180MG SESENTA GRA 180MG CIX10COMP CLORHIDRATO 180MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total {129 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
> TABLETAS ITABLETAS |
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO VEIN CARVEDILOL 6.25MG CARVEDDLOL IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 - 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: | ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombre Funcionario: FOBERTO OSORNO QUINTERO
; Cm 2 Recibido Por: W Recibido Por:
&
s % mE (inta Z
8 Firmagys - 3 - Firma:
Documentd: Documente: ‘277 ot 5 oy Q< / 7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 3 22 40 2 F(oe) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforo: 520 6 ot oY
RN 5-1607-96 ’ RM:; 5-1607-96 i

Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-005 V.01

%
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4 . *
No. de Orden No. de Orden
2445 2445
[ ]
SENA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P EA
MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacion 01/04/24
Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direcclién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
S TABLETAS TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | § Medicamentos Molecula | Tipo Total 1
» BECLOMETASONA NAS 50mcg AES [BECLOMETASONA INHALADO| BECLOMETASONA NAS 50mcg AES |[BECLOMETAS 0 N AJNHALADO N
INHX200DOS DIPROFIONATO INHX200DOS DIPROPIONATO
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 60 « 1 PUFF SAL ADA 24 HORAS 60
1 PUFF €N CADA FOSA EN LA NOCHE 1 PUFF EN CADA FOSA EN LA NOCHE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> FUMARATO FERROSO/| CAPSULA ? FUMARATO FERROSO[APSULA
ESENT, ANEMIDOX FCO
ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO SESENTA X FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS €0 1 CAPSULA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 CAPSULA ANTES DEL ALMUERZO 1 CAPSULA ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentas | Molécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
> MULTIPLES COMPOMNENTES | FRASCO MULTIPLES COMPONENTES{RASCO
0 CAPS AM CIX30CA
0Q-CAPS MULTIVITAMINICO CIX30CA ) 4peula de cublerta dura DOS oQ- MULTIVITAMINICO Cipeula de cublerta dura DoS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tralamiento Aprobad
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL \"ADA 24 HORAS 60 probado
1 TABLETA DIARIAMENTE ,CENTRUM WOMEN 1TABLETA DIARIAMENTE ,CENTRUM WOMEN

Nombre Funcionario:

| ROBERTO OSORNO QUINTERO

&Um:q

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

M. 5-1607-96

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

ROBERTO OSORNO QUINTERO

7} (p‘\‘-t{

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ |

RM:

5-1607-96

Recibido Por:

Fim%@gﬁ.
Documentd! 82 O s CF oo/

Télefono: 320 60 2F 2
M 4

Fecha de vencimiento: 13/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/04/24
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RESPONSA3LE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067582

CUFE: 96cdbedbabeldefa7h21cf9deeab2fa36668
82340a919¢ca 19addcadd3gsb6ec 1h71e352949603
5d35d94aahc4 76239z

FACT, ELECTRONICA DE VENTA: EZ1710377
FECHA: 01-04-2024 13:12

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1328097

COD-GO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

115700-COLCHIMEDIO INST. (COLCHICINA) TAB
LETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS

28,370 0 28,320
- - ALTURAD -~ =emmem
(Y 26,320
- N1 ]
ML waElITO 28,320
FORM WRTTY
CAMS . 0
et R i 11—
DESCRTECHOM bk THPUESTO
EXCLUIDAS: 28,320 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMILA: 24682-DOMICILIOD
NIT: 393399034-1
DATIS DEL ELIENTE:
SALAS  GUZMAN MARELVIS
CC 34978417
DG 758 # 6 - '+ IURRES DEL MARQUEZ APT
g 73
ELEFONU: 3116862273
POLITICA DE PRITECCION DE DATOS
Wi . Farmac inspastedr.ccm.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGIED:
aFactura cadena. NIT: 890.£30.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEL YEPES GLGRIA PATRICIA
ESPECIAL LDAD

i} § .
I e s cdave.

&G 3 3 X=X

0BS:

o)



= SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

, Certiflcacion recibo.a éatisfacclén

‘

Al

Yo Cored 27, (764 yr1e  identiicado con céduia
nimere &% "2/ S% 7 |, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional. Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuiddra Pasteur S.A

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

Frva € /3 A4 Mé &rn e
FECHA __f s ] /?20 22

-— — e - - e -y - — ———w e = = e e o .

]



SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario | cc 34979417

MARELVIS SALAS GUZMAN

Fecha

01 04

2024

R/

Cantidad

Colchicina 0.5 mgr tabelta (Colchimedio )
Via oral , tomar 1 diariamente
Complemento d e formula pues faltan 20 tabletas

40 cuarenta

PARA 2 MES

&cmm. OLJ

Firma y Sello del Medico

c00:2464

y](;twq sz‘["

Crre3 Ubarn )
Q3D Ao



RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 RESFONSASLE DE VA
5 AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2503/93
A RETENEDORES DE IVA AJTCRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
DISTRIBUIDORA PASTEUR RETENEDORES DE TVA
890941663-1 DISTRIBUINORA PASTELR
FARMACIA PASTEUR CR 70 6309416631
CRA 70 # C2-11 ! FARMACIA PASTEUR CR 70
TELEFOND: 4441400 - 4087582 CRA 70 # £2-11

TELEFONO: 4441400 - 4087582
CUFE: 9bd0ebbBf3e610f849%d2c48b1c89107aad
bca7747ec1d8e1afa9bb5a87f802e2fb582c99d99 SUFE: 7374b388b3928437312761abbcAbaaabiohef
000b16741ce766330bcd 36P166a012004161oaTf2d05’0f?aeffd43e29fa0
3e121d56204515hceedD
FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710380

FECHA: 01-04-2024 19:24 FAGT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710392
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA FECHA: 02-04-2024 03:51
SECUENCIA: 1329103 . VENDEDGR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
CODIGO-NOMBRE SECUENCIA: 1329182
V.UNI ENT  FRA DTD  PARCIAL £O0TG-NOMBRE .
----------------------------------------- V. UNI ENT  FRA DTU PARCIAL
132066-ATORVASTATINA GENFAR INST TABLETA s e i
8 40 MG CAJA X 150 UNDS 582417-CALCITRIOL CALMED INST CAPSULAb 0
19;650 0 60 0 7,860 {5 MCG X 30 UNDS
203019-CEBION 7. MASTICABLES 500 MG NARAN 5760 2 0 0 11,520
JA CAJA 100UNDS ‘ . A
54,224 0 60 0 32,534 s —~[TOTAL DE FACTURA]--=---=-=--
132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4 YOTAL: 11,520
0 MG CAJA X 300 UNDS e mmme——-[FORMAS DE PAGD]--~—--m~=m-
10,200 0 60 0 2,040 MEDZ0 DE PAGD: CREDITO 11,520
132040-ACID0 ACETILSALICILIC GF INST. TAB FORMA DE PAGO: CREDITO
LETAS 100 MG CAJA X 900 UNDS . CAMBIO: 0
40,500 0 60 0 2,700 S -mﬁmﬁNDEHWMSmﬂ ----------
323796-PATALES TENA SLIP CLASICO TALLA XL - DESCRIPCLON BASE THPUESTO
BOLSA X 9 UNDS . EXCLUTRAS 11,520 0
27,864 21 0 0 752,34 M o 0 0
115900-ESOMEPRAZOL. (ESOMED) INST. CAPSULA FOne . 2486-DONICILID
S 40 MG CAJA X 560 UNDS NIT:  393034-1
196,560 0 56 0 19,636 DATOS UEL CLIENic:
140243-GAVISCON SUSPENSION MENTA CAJA 300 - { MAZ0 DE HERNANDEZ STELLA
M CC 71255008
56,211 2 0 0 112,422 CO4 # 71 - 49 HO3AR GERTATRICG AYER Y
132001-LOSARTAN' GENFAR INST. TABLETAS 50 {0y
HG CAJA X 500 UNDS TELEFOND: 3148511087
62,100 0 - 120 0 8,280 POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
waw  farmaciaspasteur .com.co
---------- [TOTAL DE FACTURA]----------- Sistera P0S propio
TOTAL: : 837,816 PROVEEDOR TECNOLGRICC:
------------ [FORMAS DE PAGO]------------- aFactura cadena. NIT: 890.830.534-0
MEDIO DE PAGO: CREDITO 937,816 DATOS DEL MEDICO
_ FORMA DE PAGO: CREDITD
CAMBIO: 0 | BUEWD ARIZA WENDY LAURA
"""""" (RESUMEN DE IMPUEST0S]----~---- ESPECIALIDAD
DESCRIPCION BASE TMPUESTO HED" . AENERAL
IVA DE: 19 632,205 120,119 e e e e v et e e
EXCLUTDAS: 185,492 0 . ﬂ(}p ’L L{£4%9/
IMPOCONSUMD 0 0 D e, newie
FORMULA: 2466-DOMICILIO ‘F - 0BS: Y\Zj*’Léwgl_L{('l(:) ’
NIT: 899999034~1 - lf 5

DATOS DEL CLIENTE:
MAZO DE HERNANDEZ STELLA



LU £1433U00
CQ 4 #71 - 49 HOGAR GERIATRICO. AYER Y
Hoy
TELEFONO: 3148511087
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiw. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

s ol nana £

bz 1HO

s
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4P SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7A‘- - REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificaclén recibo a satisfaccién

N

Yo gﬁg “CU}’]_O\ ﬁ WéMerp@/ dentificado con céc;u.la

nimero WRAAS TGS, o5 calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antlogquia, me pemito
certificar que he recibido a conformidad Jos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

" fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estdn adulterados sus

empaques. ] ‘ : »
FIRMA ‘koq N ﬂ b p {ama}&
FECHA 0’// o ({/ Zo?_ l;/ )

s — —‘na____aﬂh-;—,_é

————— e

——————— e e e S ]

39



No. de Orden No. de Orden
2466 - 2466
@ | .
%'V"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'Y-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlarlo | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documento 21255008 Beneficiadio | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Dacumento 21255008
No. Carnéd 32077166 - A Fecha autorizacién 01/04724 No. Camé 32077166 - A Fecha autorizacién 01/04/24
Direcclén CRA $0A NRO 43-25 LA AMERICA Direccidn CRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
5 TABLETAS 3 ; [FABLETAS
” CALCITRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG  Capsula SESENTA | | CALCITRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG  Capsula SESENTA
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Malécula Tipo Total | g0 Medicamentas Malscula Tipo Tatal 60
) TABLETAS TABLETAS _
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Melécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total _60
) CEBION 500 mg NARANJA TM CJX144 [ASCORBICO Acido| TABLETAS) . | ["CEBION 500 mg NARANJA TM CIX144 | ASCORBICO Acid o|FABLETAS 1 o senTa
™ ASCORBATO Sodio 500 mg T™M ™ ASCORBATO Sodio 500 mg TM
Dosis Via Admen. Fracuencia Tiempo tratamiento Duosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS, (Sino hay TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60 |
> TABLETAS TABLETAS
FURQSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HQRAS 50 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS por la mafiana TOMAR CADA 24 HORAS por [a mafana

Nombre Funcionario: | MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO Nombre Funcionario: NARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADOQ
Reclﬁo Por: Recibido Por:
Firma: k )72 F Firma: A%}
Documento: L &) Dacumento:
WENDY LAURABUENOARIZA | Télefono: _F=>0H WENDY LAURA BUEND ARIZA ] Télefono:
RM:91-0116-07 £ RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 16/04/24 ] . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/04/24 GTH-F-005 V.01

oS

vy



tomar 10 cc diarios

No. de Orden No. de Orden
2466 2466
[ ] [ ] N
SENA . SENA .
7 Y‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A :
7\ /A\ ,
Beneficlarlo | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Decumento 21255008 Beneficiado | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documento 21255008
No. Cameé 32077166 - A Fecha autorizacion 01/04124 No, Camé 32077166 - A Fecha autorizacién 01/04/24
Direccion CRA S0A NRO 43-25 LA AMERICA Direccién CRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentas Molécula Tipo | Total 60
» ACIDO ACETILSALICILICO 100MG | ACIDO ACETIL SALICiLICO| TABLETAS >ACIDO ACETILSALICILICO 100MG | AcIDO ACETIL SALICiLICO[TABLETAS
SENTA SESENTA
CIX30TAB 100MG Tableta SE CIX30TAB 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total [240 Medicamentos Molécula [ Tipa Total 240
» 3 PANAL(ES > & ANAL(ES
> PARAL TENA SLIP TALLA XL BoDGouN | PANAL TENA SLIP TALLA XL S oSCIENTO$ | PARAL TENA SLIP TALLA XL BOLX30UN | PANAL TENA SLIP TALLA XL (€9} boscientos
BOLX30UN '|) BOLX30UN
Dosis Via Admon, Frecuencta Tiempo tratamiento J Aprobada Dosis Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamiento Aorobado
1APLICAR /A CADA 6 HORAS 60\ T _1APLICAR _ NIA CADA 6 FORAS 60 P
HACER CAMBIO DE PARAL CADA 6 HORAS (CUATRO CAMBIOS DIARIOS) HACER CAMBIOQ DE PANAL CADA 6 HORAS (CUATRC CAMBIOS DIARIOS)
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos | Molécula Tipo___|Total 56
2 CAPSULA - CAPSULA
’ ESOMED 40MG CIX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula CINCUENTA | ESOMED 40MG CIX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula CINGUENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dasis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO. (Si no hay TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO. (Si no hay
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
> ALGINATO sodio| FRASCO ’ ALGINATO sodiofRASCO
GAVISCON MENTA SS FCOX300ML DOS G MENTA SS FCOX300ML DOS
A S5 FCOX300M BICARBONATOQ sodio AVISCON BICARBONATO sodio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
10c.e. ORAL CADA 24 HORAS 60 10 cc. ORAL CADA 24 HORAS 60
tomar 10 cc diarios

Nambre Funcionario:

MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO

Nombre Funcionario: l MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO J
Recibido Por: Eﬁrﬁf&[ﬂl Recnb:'eo Por: Ejf%ﬂim\
Firma: Wi E:f -F Firma: Q» A /R =t -
. J -rn 4 . ' o | e .
Documento: T ) daies Documento: \} 15 ™ WL ﬂ%
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: e E bt;;v_.. : WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télafono: 2SES O RXLED qur;;d' i
RNM:gi-6116-07 ’ Et'r._\;.'fﬂﬁ-_'z RM: 91-0116-07 ’ i EL.-:?,- L
Fecha de vencimiento: 16/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/04/24 GTH-F-005 v,01
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No. de Orden No. de Orden
2466 2466
SHENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SNMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documento 21255008 Beneficiaio | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documento 21255008
No, Camé 32077166 - A Fecha autorizacién 01/04/24 No, Camé 32077166 - A Fecha autorizacién 01/04/24
Direcclén CRA S0A NRO 43-25 LA AMERICA Direccién CRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
b LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS . LOSARTAN POTASICQ 50MG TABLETAS |
AB C O VEIN CIENTO VE
LOSARTAN 50MG X 30T. Tableta Recubierta [ENT | LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta bierta | iN
Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
t
Nombre Funcionario: ] MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO Nombre Funcionaria: WARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO
Recihido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: @5 [«
Documento: : Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 1S5 & WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefone: 2o o0
RN:91-0176-07 RM: §1-0116-07
Fecha de vencimiento: 16/04/24 . - GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/04/24
&

GTH-F-005 v.01

Vs



RESPONSASLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 ‘ RESPONSA3LE DE IVA
AUTORETENEDDRES RES 1386 11/01/1989 BRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
RETENEDORES DE VA . AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
DISTRIBUIDURA PASTELR RETENEDORES DE TVA
8309416631 ) DISTRIBUTOORA PASTELR
FARMACTA PASTEUR TR 70 8309416631
CRA 70 # C2-11 FARMACTA PASTEUR CR 70
TELEFOND: 4447400 - 4067562 , CRA 70 # C2-1

TELEFOND: 4441400 - 4087582
CUFE: 932830e01329830203250400309704098ed

1ch78ha33401a8683623f8ad61372¢aa8a73ba251 CUFE: 9abaBagr4333510914Fa0ab31edbdfd4299
SooRbhad445080d544 £657::016089a758cand3F e0477493:8ad3F654bb6
39409407162 d23070d

FACY. ELECTRONICA DE VENTA: EZ1710383 g

) A O1-04-5054 19:43 FACT, ELECTRONICA DE VENTA: E51710384
VENOEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA FECHA: 02-04-2024 09:57

w R ENETA: 1999110 VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
CODIG0-HOMBRE SECUENCIA: 1329136
v.UNI N FRA DTG PARCIAL CONLGO~-NOMBRE

et e i R — V.UNI ENT  FRA D10 PARGIAL
132068 _ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA oo™

S 40 MG CAJA X 150 UNDS 13”:02 DOMPERIDONA{RG) INST. TABLETAS 10
, 19,650 0 39 0 3,930 MG AJA X 20 UNDS , '
117700-ALDOMET INST. TABLETAS 250 MG CAJA 3,30 1 10 0, 4,90 |
X 30 UNDS b -
44,670 1 9 0 44,670 R ~[TOTAL DE FACTURA]----—------
582037-GLUCOPHAGE ¥R INST. TABLEVAS 1000 T0TAL: o 4,980 ,
MG CAJA X 30 UNDS : =womeremoe - [FORMAS DE PAGD] =y
118,190 2 J 0 2392 380 : MEDIQ DE PAGD: CREDITO . 4,980
_100279-TRAYENTA INST, (RG) LIMGLIPTL COM TDRﬂA DE PAGD: CREDITO .
- PRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS A CAMBIO: . 0
122,870 1 ) 0 122,870 A--::~f~"~[RESUMEN lE IMPUESTUS]—————~~fm
662021-LYRICA INST.(RG) (PREGABALINA) CAF UESCRIPCION —  BASE IMPUESTO
QULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS EXCLUIDAS: 4,380 .0
. 15,420 2 9 0 30,840 IMlﬂ.]CQNSUHU_ 0 0
v B87375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 FORMULA: 2474~DOMITTLID : L
‘MG X 30 UNDS NIT: 899999034-1 ‘
42,210 10 0 42,210 DATOS DEL CLIERTE:
B82026-DIGVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 320 PIEDRAHITA ~MARTA LIA .
MG DAJA X 14 UNDS _ + CC 21343785
41,342 2 0 0 82,684 CL 358 # 83 - 46 AP 301 EDIFICIO LA PAL .
116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M HA : .
© 5 CAJA X 30 UNDS TELEFOND: 5384602
TTOBB,500 1 9 0 958, 500 POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
120100-NIFEDIPING INST. HOVAMED CAPSULA L - . farnaciaspasteur.can.co -
P 30 MG CAJA X 30C UND3 ! Sistema POS propic
69,300 O 0 0 6,930 PRDVEEDUR TECNULUGICD: -
115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM _#Factura cadena. NIT: 830.230.534-0
1003 20 MG CAJA ¥ 23 UNDS DATNS DEL MEDICO
2,08 1 0 0 42,084 " _ . K
115400-EUTIRDX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA LOPEZ YEPES GLORIA PAJBHTA ,
X 50 UNDS ESPECTALIDAD -
7,950 1 3 0 7,250 MElJr GENERA
138043-BETALOC ZOK {RG) COMPRIMIDOS 100 M
G CaJh X 30 UNDS : = 25:-355549’453255555;2:
4,280 1 0 0 34,260
115110-HEHANTINA MK (HODUALZ) TNST.RG TAB «555%5:?/”c§25j;1:§;3’ :;;:1225;)
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS

rranam A e A can



132054-ESCITALUPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 HG CAJA X 78 UNDS.

X 8,232 1 0. 0 8,232
o mmeee———=={TOTAL DE FACTURA]----re e
| TOTAL: 974,520
| e [FORMAS DE PAGD]------wmmmemm
« MEDYD DE PAGO: CREDITO . 974,520
FORMA DE PAGQ: CREDITO
CAMBIO: 0
. ——-e=—=--[RESUMEN DE IMPUESTOS]----mmmmm
. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 974,520 0
THPICONSUMD 0 0"

FORMULA ;- 2474-DOMLCILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
PIEDRAHITA MARTA LIA
; CC 21343785
CL 35B # 86 - 46 AP 301 EDIFICIO LA PAL
MA
TELEFOND: 5384607
POLITICA DE PROTECCION OF DATOS
ww. Farmac iaspasteur,nem.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICC:
#Factura cadena. NIT: §80.830.534-0
DATOS DEL MepICD

: UEL’S:E—;‘;2 E ;5:"::) fé;%iﬁ;zl
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@ - - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTICQUIA

Certlﬂcaclén racibo a satlsfacclén

ﬂ (%ﬁxﬁ p 4’7//6 =
Identificado con cédula

numargﬁg S5/ (77 en calidad de beneficiario (a) del

Servicio médico asistencial del SENA Regional Antloqma,,me permiito
- - certificar que he recibido a coriformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

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

. | o
recn sl —/— ZF _ J

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

.
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. z No. de Orden No. de Orden
2474 2474
SENA ' SENA ’
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY- FORMUIA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P ! A
Beneficlario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ | pacumento 21343785 Benaficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785
No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacidn 01/04/24
Direccién CLL 358 NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direccitn CLL 358 NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag ‘ Medicamentos Molécula Tipa Total 30
N "TABLETAS > - TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG TREINTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  hRaL CADA 24 HORAS 30 : 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 30
MK 1 EN LA NOCHE , AUMENTADA POR CARDIOLOGIA MK 1EN LA NOCHE , AUMENTADA POR CARDIOLOGIA,
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos ’ Molécula - Tipo Total 30
TABLETAS B TABLETAS
> ALDOMET 250MG CIX30TAB METILDOPA HIDRATQ 250MG TREINTA ALDOMET 250MG CIX30TAB METILDOPA HIDRATO 250MG TREINTA
Tableta Tableta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
1 AL DIA EN LA NOCHE 1 AL DIAEN LA NOCHE
‘ Medicamentos Malécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” GLUCOPHAGE XR 1000MG CIx30TAS | METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA | | GLUCOPHAGE XR 1000MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA
1G Tableta de liberacién 1G Tableta de liberacién
Dosis Via Adman. Frecuencia Ttempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA . 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39 L Medicamentos Molécula Tipa Total _ap |
TABLETAS [ TABLETAS
? TRAYENTA SMG CIX30COMP LINAGLIPTINA 5MG Tableta TREINTA TRAYENTA 5MG CIX30COMP LINAGLIFTINA SMG Tableta TREINTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS an ‘ 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: f MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAHITA / Nombre Funcionario: PVIARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAyI,TA ]
; Recib[do ) . Recibi or: . i
(1t 4 e _ JCESED
Firmaz i ’ ]
Documenta; e 53
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | : : S I.-'.'Er- b
RNI: 5160796 RM: 5-1607-96 [w]

Fecha de vencimiento: 16/04/24 TH-F-005 V.01

_ 'Fecha de vencimiento: 16/04/24 ec 30? 5_6‘%22 ?L f
& e 7 1 BO s 2T D T



L) .
, -
; No. de Orden No. de Orcan
2474 2474
SEﬁA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA C@ PIA
Beneficiario | MARTHALIAPIEDRAHITADE RAMIREZ | pgcumento 21343785 Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785
No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacion 01/04/24 No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacién 01/04/24
Direccién CLL 358 NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direccidn CLL 35B NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
2 CAPSULA > - CAPSULA
® LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula SESENTA | | LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS ap 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos | Malécula Tipo Total 30
TABLETAS > TABLETAS
® CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAR | ACETIL SALICILICO ACIDO TREINTA | | CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICG ACIDO TREINTA
100MG Tableta de liberacién 100MG Tableta de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
D TABLETAS TABLETAS
DIOVAN 320mg TRP CIX14TAB VALSARTAN TREINTA DIOVAN 320mg TRP CIX14TAB VALSARTAN TREINTA
Dasis Via Admoen. Frecuencia Tiempo fratamiento Dasis Via Adrmon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMI‘ENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS > TABLETAS
 JARDIANCE 25 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG TREINTA | [ JARDIANCE 25 mg cixz0TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG TREINTA
Tableta Tableta
Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  oRaAlL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
/ -7
Nombre Funcionario: [ MARIA VICTO RAMIREZ PIED, A Nombre Funcionario: ]\AARIA VICTQ RAMIREZ PIEI;,E{AIjﬁ’V
ido Por E
(_,m id ~ (}5‘“ 4 -~
| - Firma:
- | Doc ento N g?-_( Documento: _ { =7 %, - SF
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —| Télefono: | GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RN: 5-1607-96 =Ry g —7 2 c'/ Py RM: 5-1607-96 7 7‘

Fecha de vencimiento: 16/04/24

7 ¢ _GTH-F005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/04/24

3O | &2

GTH-F-005 V 01

Ly



J} ) -* )
. ’ No. de Orden No. de Orden
2474 2474
S;-.’?\IA SE,\IA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PH A
Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785 Beneficlaric | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785
“No, Camé 32534087 - A Fecha auterizacién 01/04/24 No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacién 01/04/24
. Direcclén CLL 358 NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direccldn CLL 358 NRO 85-46 AP 301 SANTA TERESITA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39 Medicamentos Molecula Tipo Total 30
N TABLETAS » TABLETAS
NIFEDIPINO 30mg CMP CIX300CMP NIFEDIPING TREINTA NIFEDIPINO 30mg CMP CIX300CMP NIFEDIPINO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE DE LARGA ACCION 1 DIARIAMENTE DE LARGA ACCION
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> DOMPERIDONA MALEATO | TABLETAS DOMPERIDONA MALEATO[TABLETAS
RID MG
DOMPERIDONA 10MG CIX20TAB 10MG Tableta TREINTA DOMPERIDONA 10MG CIX20TAB 10MG Tablota TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencta Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNAS 1 ENAYUNAS
Medicamentos Moglécula Tipo | Total [ 2g]" Medicamentos Molécula Tipo  [Total 28
> ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ | TABLETAS g ESOMEPRAZOL MAGNESIONABLETAS
VEINTIOCH M MG
NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta EINTIOCHG | NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta VEINTIOCHG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarniento
1TABLETA  ©oRaL CADA 24 HORAS an 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
? EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 |)EyOTIROXINA SODICATABLETAS
INC
TABLETAS 50mog CINCUENTA TABLETAS 50 CINCUENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNA S DE LUNES A SABADO 1 ENAYUNA S DE LUNES A SABADO
Mombre Funcienario: | MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAHITA 7 | Nombre Funcionario MARIA VICTO RAMIREZ P[EDRAHITA |
Recibito, BET: EI p ,
(I!\: 4 - = (,U'\1 4 7
- Firma: ' Firma:
Documento: © | It Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i 1. '-:'ri" GLORIA PATRICIALOPEZ YEFES | Télefono: J
RN 5.7607-36 RM: 5-1607-96 El Mﬁ o

Fecha de vencimiento: 16/04/24

]

S0/ 2350k

B 5 B o5

Fecha de vencimiento: 16/04/24

302.53‘%&%005\/01
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< ) .
s No. de Orden No. dé Ordan
2474 2474
— @
SENA SENA,
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
Beneficlario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785 Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785
No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacion 01/04124 No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacidn 01/04/24 =
Direccién CLL 35B NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direccién CLL 35B NRO 86-45 AP 301 SANTA TERESITA |
14
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
; TABLETAS B TABLETAS
’ BETALOC ZOK 100MG CIX30TLS METOPROLOL Succinato TREINTA BETALOC ZOK 100MG CIX30TLS METOPROLOL Succlnato TREINTA
100MG TLS 100MG TLS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE . 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Madicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS B [TABLETAS
P MEMANTINA 10MG CIX2STAB MEMANTINA CLORHIDRATO TREINTA MEMANTINA 10MG CIX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO TREINTA
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis !0 Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30
1 diariamente & diariamente
Medicamentos Molecula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS B TABLETAS
? ESCITALOPRAM 10MG CIX2STAB ESCITALOPRAM OXALATO TREINTA ESCITALOPRAM 10MG CIX2STAB ESCITALOPRAM OXALATO TREINTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 en la mafiana 1 enla mafiana

/

Nombre Funcionario:

| MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAHIY,

Nombre Funcionario:

oy,
MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAMITA/

cifiido Bor: . c ar:
(}J)“ q ‘ f C‘ﬂ" 4 ~
- Firm Firmat
Documento: .lk . | bocumento: __{
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télg@‘gm GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 ' RM: 5-1607-96 2l EBE [l K
Fecha de vencimiento: 16/04/24 iQ 53 4 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 16/04/24 f Vd 7 GTH-F-005 V.01
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 40875382

CUFE; Insertado desde cedigo. Pendiente €
nvgo @ Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710384
FECHA: 01-04-2024 20:00
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

" SECUENCTA: 1329113

CODIGO-NOMBRE

V.UNI - ENT FRA D10 PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

7,250 2 o . O 14,500
116000-CALTRATE D INST. -TABLETAS 600 MG C
AJh X 30 UNDS

0 85,920

42,960 2 0
669548-FREEGEN INST. (CARBOXIMETILC) SOLU
CION OFTALMICA 0.5 % FRASCO ML
0 17,518

8,798 2 0
347004-RELVAR ELLIPTA (RG) POLYO PARA INH

ALACION 100/25 MCG CAJA 30 DOSIS
) 0 96,324

99,081 4 0
253743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4

93,298 4 0 0 397,192
001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30

UNDS

201,840 2 0 0 403,680
100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS

15,440 18 0 217,920
---------- [TOTAL DE FACTURA]-------==~
TOTAL: 593,054
Cremmmneoe- [FORMAS DE PAGD]-------=-==="
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,593,054
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: . 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]---=--=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,593,054 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2478-DOMICILIO

NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE:

VASQUEZ ZAPATA MARIA FABIOLA

CC 42974284

CR 92 # 38 - 7 EDF.DELFINES 3 AP 102 8
ANTA MONICA

TELEFOND: 4438795

ARANDES 853?3?333&5 BS ies 2500
GRANDES © YENTES RES 2509/93
AITORETENEDORES RES 1966 11/3??1339"
RETENEDORES DE IVA
DISTRIAUIORA PASTELR
 B3094165Y-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertadc desde c<dige. Pendient
nvidy a Cadena go. ndiente e

A" ELECTRONICA DE VENTA: ES1710399
FEC: 03-00 2024 11217 PO
VENDEDOR: SAR® TSABEL VALENCIA U
SECUENCTA: 1328213 AR
CODZG0-HOMBRE

V.UNI ENT  FR4 010 PARCIAL

03 1345-VENTLLAN INST. (SALBUTAMOL

o0R }oo MCR 200 DOSIS ) IHHALE
4713 2 9 0 29,4%

118513-CRONUS (TACROLIMUS) “INS i

0.1% TUBE 15 G ) AN, UNGLERTD

8,0 2 0 0 168,150
~~~~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA]=-nn-----—-
Ta7aL e
e [FORUAS DE PAGG] ~-mommmmrom
MEDZ0 DF PAGO: CREDITO 197,576
FOR4A DE PAGO: CREDLTO ’
CAISIO: 0
— - (RESUHER DE THPUESTOS)-=-—-=-
DESLRIPCION  BASE THPUESTO
ECLUIDAS: 197,576 0
THPAICONSUMO G 0

FORMULA: 2478-DOMICILIO
NIT: 8993990341
DATOS DEL CLIENTE:
YASTUEZ ZAPATA MARLA FABLOLA
gg 429742684 e
92 #3688 - 7 EDOF.DELFINES )
eI FINES 3 AP 102 S
TELEFOND: 4438795
POLITICA DE PROTECCION DE'DATOS
ww , farmaciaspasteur.com.co
Sistema P03 propio
oot FROVEEDOR TECNOLOGICC:
nFactura cadena. NIT: 890.930.h34-
DATOS DEL MeDICO 30.530

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

N Sl
0B 22 Frud E;’lc;i '

v
A~

i
l

|

73



cy

 bawhisst

- ly¥aN39 IO
a¥QIvyIdids3
YIOT¥LYd VIN0T9 S3d3A 13d01

0J1G3W 713G S0Lvd
0-VEG' 0BG 068 *LIN 'BUSPRD BINJDR4D
10018070N03L ¥0G3IA0Hd
oldodd §0d BWAISLS
00° 003" JNSISRASE | ORULIR S " MHHH

P L]

—

Py



e i e e
i " i
: ® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ;
SENA !
7Av REGIONAL ANTIOQUIA _-
4 Certificacién recibo a satisfaccién :

Y

) e identificado con cédula

nimgfo ﬁlﬁg;{_;z L 2 z:z" . en calidad de beneficiario (a) del
:--— servicio médico asistencial del'SENA Regional Antioguia, me permito

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

Yo %zé,{é

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no est4n adulterados sus
empaques.

FIRMA a/{, (L ZT2

- FECHA _/ 04{,»?@‘7.11{

J— B i

o



”, . i
No. de Orden No. de Orden
2478 2478
SEnNLA SENA '
. 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PEA
Beneficiaio | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284 Beneficlaric | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284
No. Camé 8430971-A Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 8430971 - A Fecha autorizacién 01/04724
Direccidn CALLE 8 # 84B -65 Direccldn CALLE 8 # 84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula 'I_"lpo Total {100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
P EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS CIEN ?EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS [ -
TABLETAS .| 50mcg TABLETAS 50mcg
Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EM AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos | Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Tolal &0
> CALCIO CARBONATOG| TABLETAS CALCIO CARBONATO|TABLETAS
TRA D CALTRA D
CALTRATE 600 + D CIX60TAB 600MGVITAMINA D3 400UI SESENTA TE 600 + D CIXG0TAB 600MGVITAMINA D3 400UT SESENTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentas | Molécula Tipo_ | Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO 7 CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
G .59 0,59
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO Dos FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodic 0.5% S0 DOS
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  bFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1 GOTA(S) FTALMICA CADA 6 HORAS 60
3 EVCE SLA DIA EN AMBOS 0J0S 3 EVCE SLA DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
? RELVAR ELLIPTA 100/25mcg POI | FURCATO DE FLUTICASONA| 'NHALADQ CUATRO PRELVAR ELLIPTA 100/25mcg POI | FUROATO DE FLUTICASONAINHALADO CUATRO
INHX30DOS G MICRONI 100pGVILANTEROL INHX30DOS G MICRONI 100pGVILANTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA, [CADA 24 HORAS 60
1 puff 2 veces al dia 1 puff 2 veces al dia
Nombre Funcionario: CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ Nombre Funcionaria: FARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ
Recibldo Por: Recibido Por:
(y\ i (m id
Firma: Firma:
Documento; Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _, Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/04/24

~1
~d

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/04/24

GTH-F-005 v.01
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4 No. de Orden No. de Orden
2478 1 2478
[ ] @
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P HA
Beneficlario | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284 | Beneficiario | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284
No. Camné 8430971- A Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 8430971-A Fecha autorizacitn 01/04/24
Direccidn CALLE 8 # 84B 65 Direccidn CALLE 8 # 84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 4
> SPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG |TIOTROPIO BROMURO| FRASCO PSPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG | TIOTROPIO BROMUROFRASCO
P ATRO
FCOX30DOS HIDRATO 5pGD Soludén CUATRO FCOX30DOS HIDRATO 5uGD Solucién cu
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 60
1 PUFF ENLAMARANAY 1 PUFF EN LA NOCHE 1 PUFF EN LAMARANAY 1 PUFF EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
D FEXOFENADINA 30MG/5ML FcoxsomL |F E X O FEN A D I N A| FRASCO | oo 0 0 ’ FEXOFENADINA 30MG/SMLFcoxisoML |[F EXOFENADINA RASCO | sesenTa
CLORHIDRATO 0.006MGML CLORHIDRATO 0.006MGML
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Posis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Scc ORAL CADA 12 HORAS 60 5c.c. ORAL CADA 12 HORAS 60 )
TOMAR 5 CENTIMETROA EN LAMANANAY 5 EN LA NOCHE HASTA TERMINARLOS "TOMAR 5 CENTIMETROA EN LA MANANAY 5 EN LANOCHE HASTA TERMINARLOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 ' Medicamentos Molecula Tipo Total 60 |
TABLETAS » TABLETAS
? TRILIPIX 135ME CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG SESENTA | | TRILIPIX 135MG CIx30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG SESENTA
Capsula de liberacion Capsula de liberacidon
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 2 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL CADA 2 HORAS 60
GENERICO SI ESTA AGOTADO , 1 EN LA NOCHE GENERICO S| ESTA AGOTADO ,1 EN LA NOCHE -
Medicamentos Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Molécula Tipo _ [ Total 180
> ACETAMINOFEN 500MG| CAPSULA ’ ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA |
DOLEX 500MG CIX. o CIENTO OCH
100TR Tablets Recubierts IENTOOCH | DOLEX 500MG CIX100TR Tableta bi
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamienio Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  DORAL CADA 8 HORAS 60
3 aldia DOLEX ACTIVGEL 3 aldia DOLEX ACTIVGEL

Nombre Funcionario: l CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ Nombre Funcionario: F:ARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ
Recibido Por: Recibido Por:
(mi e (’m" 4
{ Firma: y Firma: g /
Documento: /i1 g &1L/ O Documento: Z
GLORIA PATRICIA LOFPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono:
M: 5-1607-S6 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/04/24 GTH-F-005 V.01 ‘Fecha de vencimiento: 16/04/24
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No. de Orden No. de Orden
2478 2478
SEnNA. SENA,
7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA CO P E A
al AN 7\
Beneficlaio | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284 Beneficlaric | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284
No. Camé 8430971- A Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 8430971-A Fecha autorizacién 01/04/24
Direccién CALLE 8 # 848 -65 Direcclén CALLE 8 # 84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 2
»VENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO| INHALADG 00S ’VENTILAN OSP 100MCG INH SALBUTAMOL SULFATo{NHALADO 003
FCOX200D0S 100pGD Aerosol FCOX200D0S 100pGD Aerosal
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 8 HORAS 50 2 PUFF NHALATORIA ICADA 8 HORAS 60
3 VCECES AL DIA 3 VCECES AL DIA
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | Medicamentos Molécula Tipo _[Total 1
TUBO B0
? CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG UN CROMUS 0.1% UNG TEOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG UN
Ungiiento Ungiiento
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - -
1APLICAR  TéPICA CADA 24 HORAS 60 1 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE 1 ENLANOGCHE
Nombre Funcionaria: | CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ Nombre Funcionario: [CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ
Recibido Por: Recibido Por:
(nia (nia
Firma; - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 o
Fecha de vencimiento: 16/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/04/24 *
(L

GTH-F-005 v,01
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvéo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710385

FECHA: 01-04-2024 20:12

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

SECUENCIA: 1328119

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
116519-FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 10 UNDS

8,857 6 0 0 53,142
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 53,142
------------ [FORMAS DE PAGO] ----=--------
MEDIO DE PAGD: CREDITO 53,142
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAHBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]}---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 53,142 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2485-DOMICILIO

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

YASQUEZ ZAPATA MARIA FABIOLA

CC 42974284

CR92 #2388 - 7 EDF.DELFINES 3 4P 102 S

ANTA MONICA

TELEFOND: 4438795

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

8\



@ 'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA Tk
) A REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfacelon

I la Distribuidora Pasteur S5.A

fos 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, as{ mismo no estan adujterados sus

empagues.

FIRMA

=2 identificado con cédula
i namefd 4 7en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial def SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA SENA
'N‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
] HUMANO

_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA FABIOLA VASQUEZ Cédula 42974284
No. Carné

LUGAR: MEDELLIN

Fecha 01 04 2024

R/,

FEXOFENADINA TABLETA
120 MGR MK

VIA ORAL
,TOMAR 1
TABLETA EN LA
MANANA ,NO
ENTREGAR EL
JARABE 60 SESENTA

PARA 2 MESES

A T

Firma y Sello de! Médico

COD. 2485

yLC-ma dt;

Nl V=
4/4-%21/2?%,

8\
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RESPONSA3LE DE IVA
GRANDES COMTRTBUYENTES RES 2508/93
AJTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDURES DE IVA
DISTRIBUTNORA PASTELR
890941663
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-11
TELEFONG: 4441400 - 4067582

Clk 512856208752644Fhc1 1c68L7 1¢79f 1ae0b
| 70“1'184019J11b9865]b778)1082ud83e88db0d8
cf4ne177 0idf 4906863

FACT, ELECTRUNICA DE VENTA: E31710367
o' FECHA: 01-04-2024 20:15
~-" ' VENJEDOR: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA
SECUENCIA; 13289123
CODEG0- NOMBRE
V. UHI ENT qu pTo PARCIAL

11850U HIALTEﬁRS INbT GUTAQ CFTALHIFAb 0

£ CaJA 10 ML
16,424 Q 0~ 32,848
115400~ FUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
% 60 UNDS
7,250 1 0 10,8 7%
§00189-FUTTROX INQF 25 MCG. kO TBS.
39,300 0 25 0 19,650
crememme=[ TOTAL DE FACTURA] ---—mmmmm
_ TOTAL: 63,373
~~~~~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO)----—=—====-—
MEDZO DE PAGD: CREDITO 63,373
FORMA DE PAGO: CREDITO
R CAMATO: 0
e ~[RESUMEN DE IMPUESTOS)-—-—mmm--
DESURIPCION BASE IMPUESTD
EXCLHTDAS: 83,373 0
THPICONSUMO 0 0

FORMULA: 2492-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
“DATOS DEL CLIENTE:
'OGDMEZ  DSSA MARTA ELENA
L0 43494526
CfL 7 S # 63 - B7 GUAYABAL FRENTA A LBS C©
OLERIOS COMFAMA
TELEFONO: 3105208333
POLLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wwy . farmaciaspasteur .com,co
Sistema POS praopio
PROYEEDOR TECNOLOGICE:
sFactura cadena. NIT: 890.530.534-0
DATOS DEL MEDICO

;

1

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

| HED? GENERAL fix;ngglg;;,\).(édyVQfZL

- .-:‘\f(‘,g/ql

\ -

RESPONSABLE DE-IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR4 70 # C2-1 .
TELEFONO: 4441400 - 4087562

CUFE: Insertado desde csdigd. Pendiente e
nygo a Cadana

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710404
FECHA: 02-04-2024 18:08

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1320326

CODIG-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 070 PARCIAL
116516-DEFEROL CBG (VITAMINA D3)INST. PAP
SULAS BLANDAS 2000 VI CAJA X 60 UNDS

33,120 1 " 0 33,120
————————————— [TOIAL DE FACTURA}-——-—mm==m
TOTAL: 33,120
~emmm———=[FORMAS DE PAGO]-——--=m-—-——v
MEDIO DE PAGO: CREDITQ 33,120
FORMA DE PAGD: CREDITO '

CAMBIO: 0
----- ~--~[RESUMEN DE IMPUEST0S]-----—=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
* EXCLUTDAS: 33,120 0
IMPOCONSUMO 0 ’ 0

FORMULA: 2492-DOMICILIO

NIT: $99989034-1

DATOS DEL CLIENTE:

GOMEZ 0SSA  MARTA ELENA -

CC 43494526

CL 2 S # 53 - 67 GUAYABAL FRENTA A LOS C

- DLEGIOS COMFAMA

TELEFOND: 3105208338
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO: .
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

. DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

| HEDLBENERAL 1) corthaay Gome?

w24 526,
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Yo
namero 1

_ SERVIGIO MEDICO ASISTENCIAL
- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclon recibo a satisfaccién

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

facha de vigencia estd activa, asi mismo no estan Aadulterados sus

empagues.

S g

N

FIRMA @(meu GO"ACZM ' "“f' —

recia_ot de Abell 2024
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- [ S
P No. da Orden No. de Orden i"*)
2492 2492
[ ] [ ]
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ p EA
Beneficiario | MARTHA ELENA GOMEZ 08SA Documento 43494526 Beneficiaric | MARTHA ELENA GOMEZ OSSA Documento 43494526
No, Camé 70114661-C Fecha autorizacién 01/04124 No. Camé 70114681-C Fecha autorizacién 01/04/24
Direceién CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN Direccién CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2
FRASCO FRASCO
> HIALTEARS 0.4% FCOX1OML SODIE HIALURONATO 4MGML Dos HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODI'Q HIALURONATO 4MGML DOS
SoludénGotas SolucidnGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1GOTA(S) DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN C/0JQ TRES VECES AL DiA UNA GOTA EN C/OJO TRES VECES AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 75 Medicamentos Molécula Tipo Total 75
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| . PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS |
TABLETAS 50mcg ETENTAY ¢ TABLETAS 50mcg SETENTA Y (
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 )
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | o5 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 25
TABLETAS [TABLETAS
» EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA VEINTICING %Hgggr%@' 25 MCG CAJA FOR 25 | LEVOTIROXINA SODICA EINTICINGG
TABLETAS 25meg 25mog
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA JUNTO CON LA TOMAR UNA JUNTO CON LA )
Medicamentos Molécula Tipo Tota!l | gn Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP VITAMINA D3 2000UI| CAPSULA sesenta | || DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP VITAMINA D3 2000UrCAPSULA | .
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | JOHN JAIRO NARANJOQ VELEZ Nambre Funcienario: pOHN JAIRQ NARANJOQ VELEZ
Recibido Por: Recibido Por:
m@/ Firma: Firma: \ Eorfe
) Documenta: Documento: ~J{PH 4
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: 2.6 WENDY LAURA BUENO ARIZA, ] Télefono: ‘&2 gtﬁ g ?—&2
"RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 16/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/04/24
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES-RES 2509/93
. AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pend1ente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710368
FECHA: 01-04-2024 20:20

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1329126

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

255705-ROVARIL CAPSULAS 10 MG CAJA X 60 U
NDS

T~ 387,784 1 0 387,784 '
600106-CTTRAGEL INST TABLETAS CAJA X 30
" UNDS
2980 2 O 0 59,640
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----==----
TOTAL: 7,424
------------ [FORMAS DE PAGO]---=----------
MEDIO DE PAGD: CREDITO 447,424
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: : | 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 447,424 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2446-DOMICILIO

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE:

HOYOS SANCHEZ LUCY DE LA TRINIDAD
CC 22051115 _
CL 420 # 63C - 145 APT 611

TELEFOND: 23535716
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICD:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI.GENERAngégzgcqzildzgzigfék7{47
— .
; /

MEDT .GENERAL

0BS ;:2295/‘/26/ |

g SIS 1
i ENTES R
AUTORETENEDURES RES 13 SbE?lgg??{ggg
RETENEDORES DE IVA .
DISTRIBUTOORA PASTELR
8309416533-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
 CRATO # 211
TELEFONC: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde .c<digo '
nviEn a Cadena igo. Pendiente e

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E3

EEIHA 02-08-2008 1107 o
NJEDOR: SARA ISAREL VALE

SECUEACIA: 1328271 ENCLE ZULETA

CODZG-NOHBRE

VN CUENT RRA DT0 | PARCIAL

T1B400-HICARDIS PLUS (RG) INST ME ___________

] 0
05 30/12.5 MG CAJA X 28 UNDS PRI

w2 9 0 89,544
=-eveee= o[ TOTAL DE FACTURA]=--mm-—moev |
TOTAL: sy
<= -e < [FORMAS DE PAGD] <-2-mmrms v
MEDZD DE PAGO: CREDITO 89,544
FORYA DE PAZD: CREDITO )
CAMBIO: 0
o v~ [REGUMEN DE IHPUESTOS]-nnnnv-
ESRIBCION  Bis ) TapyeTo
EXCLUIDAS: 89,544 o
THPOCONSUMG 0 0

FORMU' A 2446-DOMICILID
NIT: 859599034~ 1
igrﬂo bt CLIENTE:
HOYOS  SANCHEZ LUCY DE L
EC s A TRIhIDAD
L 420 # B3C - 145 APT
TELEFOND: 2355718 ’ o
POLITICA CE PROTECCION DE DATOS
www.fqrmaciaspasteur.ccm.co
Sistema 20S propio
ot PRDVEgDUR,TECNULOGICG:
_3ractura cadend. NIT: 890.¢ -
DATOS DEL MEDICO 050,530

LOPEZ YEPES GLORTA PATRIC
ESPECTALIDAD e

|
1



® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA :

-.7AV' h REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reclbo a satlsfaceién

.

LUC"I O{C / rrm;t)q ée rf?:a?o con céd;.ﬂa :

numero LI OS> P ., en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico: asistencial dgL SENA Regional Antioquia, me P@#
certificar que he recibido a conformidad 108 medlcamentos'enirega 0s por

I

la Distribuidora Pasteur S A - ;
'.

J

los medicamentos recabldos corresponden a la totalidad de’ a férmula
médica que me fue ordenada, en el tlempo/e_g;rtlpulado da;=i2 horas y la
fecha de 'vigencia estd activa, as[ mismo _no. estén adulterados sus
empaques. -

" FIRMA

'71 T ' : +
FEC_HATO ’Ay@.%f av2y .

el



-~

[
e tas
' No. de Orden No. de Orden
2446 2446
& G
o SERIA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | SUCY DE LA TRINIDAD HOYOS | pogumento 22051115 < Beneficiario | LUCY, DE LA TRINIDAD HOYOS | pocumento 22051115
No, Camé 15420795- C Fecha autorizacién 01/04/24 No. Camé 15420795-C Fecha autorizacidn 01/04/24
Direccidn GLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direccidn CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total { gp Medicamentos Malécula Tipo Total 60
[y CAPSULA D CAPSULA
ROVARIL 10mg CBL CIX60CAP POP ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROVARIL 10mg CBL CIX6OCAP POP ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ pRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LANOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentas Molécula Tipo Total 56 |
> MICARDIS PLUS 80MG/12.5MG|T ELM IS AR T A N|TABLETAS] . | PMICARDIS PLUS 80MG/12.5MG [T EL M IS A R T A N[IABLETAS
CIX28TAB B80MGHIDROCLOROTIAZIDA e CIX28TAB S8OMGHIDROCLOROTIAZIDA CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA,
Medicamentos ) Molécula Tipo | Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CALCIO CITRATO| TABLETAS P ' CALCIO CITRAT OTABLETAS
ESENT C G
CITRAGEL CIX90TAB 315MGVITAMINA D3 200UT SES A ITRA E!.. CIXSOTAB 315MGVITAMINA D3 200UI SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
REEMPLAZC DE LA CAPRIMIDA AGOTADA , TIENE NLOS MISMOS COMPONNETES Y CONCE REEMPLAZO DE LA CAPRIMIDA AGOTADA , TIENE NLOS MISMOS COMPONNETES Y CONCE
L}
Nombre Funcionaria: | CRISTOBAL GIRALDO VERGARA Nombre Funcionario: [CRISTOBAL GIRALDO VERGARA
» ibldo Por: : :
;o Recibldo Por | O;\ . + Recibido Por
unsd id
- Firma: - Firma: /.
Documento: ¥ 2 A© Documento: ~ 9.2 115,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: A GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: _ 21 £ 97 &3
RM: 5-1607-96 Er N2ttavid| |[RM: 5-1607-95 T
Fecha de vencimiento: 13/04/24 GTH-F-005Vv.01 Fecha de vencimiento: 13/04/24 GTH-F-005 V.01

.



——

RESPONSA3LE DE VA
RANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENFDORES RES 1366 11/01/1969
RETENEDORES DE IVA
-DISTRIBUINORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: 2472e38dad7 1d35dA81abB6e4c1c7088b04
1hi3a62608chceb67ceadef 1ce18bc751dc4d3888
a95947733c19aafhdeb?

FACT. ELECTROMICA DE VENTA: EZ1710410
FECHA: 03-04-2024 03:37

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1328431
CODZGO-NGHBRE

V.UNI ENT  FRRA D10

132513-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA

PARCIAL

JA 40 G

5,867 2 0 6 MM
e[ TOTAL DE FACTURA]------r==~-
TOTAL: 11,774
-------------- [FORMAS DE PAGO]--—---—---=-
MEDZ0 DE PAGD: CREDITO 11,774
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAUBLO: 0
e oe e [RESUMEN DE_THPUESTOS]--==mm==
DESCRIPCLON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 11,774 0
TMPICONSUHD 0 0

FORMULA: 2502-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
RODRIGUEZ DE KUMA  ANA CARMELA
{0 12435296
CO 73 # 34 - 175 AP 402 PORTAL DE LA 73
( LAURELES )
TELEFOND: 5790286
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECHOLODGICG:
aFactura cadena. NIT: 890.630.534-0
DATODS DEL MEDICO

BUEHD ARIZA WENDY LAURA b-
ESPECIALIDAD
MEDT ,GENERAL

0Bs.

T

L]

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710389
FECHA: 01-04-2024 20:30
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

. SECUENCIA: 1329130

CODIGO~NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115104-ETORICOXIB (ANEXIA) INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 7 UNDS '
10,143 2 0 0 20,286
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS

8,232 4 0 0 32,928
---------- [TOTAL DE FACTURA]-~---------
TOTAL: 53,214
------------ [FORMAS DE PAGD]-~-----------
MEDIO DE PAGO: CREDITO - 53,214
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 53,214 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 2502-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
RODRIGUEZ- DE WUMA ANA CARMELA
CC 32435296
CQ 73 # 34 - 175 AP 402 PORTAL DE LA 73
( LAURELES )
TELEFOND: 5790286
POLITICA-DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur .com.co
Sistema POS propio
. PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
P

MEDI ,GENERAL , b .
CE U P
¥ VL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av ’ REGIONAL ANTIOQUIA

- Certificacién recibo a satisfaccién

) ] ' ’
Yo lq N ACH—M‘POJMJ €™ " ‘identificado con cédula

nimero ", en calidad de beneficlario (a) de!

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula.

médica que me fue ordenada en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta actwa asi mismo no estin adulterados sus

empaques.
paq -

FIRMA

FECHA % bi-'o ¥ - 2,02;7

QO
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SENA - PRODUCT 0S PENDIENTES

FECHA: Ol' 04 -2024

_ USUARIO; MM‘\#ORDEN: .
Qo

L ULL

cépua: JLNRS) Q¢

2502

1+:5PRODUCT® PENDIENTE

ADz EECHAENTREGA|
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2. |03-04-74

| _,vENr;quii:' PUNTO DE VENTA | TELEFONO |.
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Kot

Recibido Pog, .~
Fitma: Wﬂf

Documento:

WENDY LAURA BUENC ARIZA

Télefono:

gt —

&M 91-0116-07

L

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

o

No. de Orden No. de Orden
2502 2502 -
SENA SE?\IA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Dacuments 32435296 Beneficiario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA, Documento 32435296
No, Camé 17152895-C Fecha autorizacion 01/04124 Na, Camé 17152895-C Fecha autorizacion 01/04/24
Direccidn Circutar 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles Direccidn Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipa Total | 14 Medicamentos Molacula Tipo Total 14
N TABLETAS > TABLETAS
ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta CATORCE ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXTIB 120MG Tableta CATORCE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 14 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 14
TOMAR UNA CADA DIA POR 7 BIAS, DESCANSAR 7 DIAS Y CONTINUAR TOMANDQ SOLO POR N TOMAR UNA CADA DIA POR 7 DIAS, DESCANSAR 7 DIAS Y CONTINUAR TOMANDO SOLO POR N
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 | L Madicamentos Molécula Tipo Total 2
> TUBO P HUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel DoOs PIROXICAM 0,5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel DOs
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 8 HORAS 30 1 APLICAR OPICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR TRES VECES AL DIA EN LAS ARTICULACIONES COMPROMETIDAS. APLICAR TRES VECES AL DIA EN LAS ARTICULACIONES COMPROMETIDAS.
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentas Malécula Tipo Total 120 |
4 ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS,, ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS |
; VEIN ESCITALOPRAM 10 TO VE
ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB 10MG Tableta Recubietta IENTQ VE] MG CIX23TAB 10MG Tableta Recubierta IEN IN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
2TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR DOS JUNTAS DIARIAS TOMAR DOS JUNTAS DIARIAS
Nombre Funcionaria: ] JORGE NUMA NUMA . Mombre Funcionario: }JORGE NUMA NUMA
- Recibida Po/u

s

Firma: ) d(
Documenta: AN
Télefono: NS

Fecha de vencimiento: 16/04/24

30

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/04/24

7

GTH-F-005 V.01




hY

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Tva
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

EUFE: Insertado desde c<diga. Pendiente e

, nhvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710400
FECHA: 02-04-2024 14:14

VENDEDOR: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1329250

CODTGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

669277-CARBAMAZEPINA LAPROF INST.(RG) TAB
LETAS 200 MG X 300 UNDS

39,900 0 60 0 7,980
115300-NEXTUM INST, (ESOMEPRAZOL) COMPRIM
100S 20 MG CAJA X 28 UNDS

42,084 2 0 0 84,168
116300--LAGRICEL OFTENO INST. HIALURON RES
FULAS 4 Ma CAJA X 20 UNDS

75,080 2 0 0 150,160
1uZ13-D0LEX AVANZADO TNST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

18,864 7 8 0 141,480
116504-0RLISTAT COLMED INST. (RG) CAPSULA
S 120 MG CAJA X 60 UNDS

195,984 3 0 0 537,352
662002-LYRICA INST.(RG) (PREGABALINA) CAP
SULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS

92,550 2 0 0 185,100
115700-COLCHIMEDIO INST. (COLCHICINA) TAB
LETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS

28,320 1 20 0 42,480
100280-ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 1000 UNIDS

101,700 0 60 0 6,102
—--—no====[TOTAL DE FACTURA]---=-n==-
TOTAL: 1,205,422
------------ [FORMAS DE PAGQ] -—--—mmmmmmm-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 1,205,422
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE THPUESTDS]- -~
DESCREPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,206,422 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2407-DOMICILIO

NIT: 883999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR

€C 21623700

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

v(6



TRLLPURY S DOGHEYE
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co
Sistema P0OS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

efactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

MEDI . GENFRAL

W,

LY AR

N N
. g s

)



A

RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1889
RETENEDORES DE 1VA
OIGTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
Cra 70 4 C2-11
TELEFUM . 4441400 - 4087582

GUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710184
FECHA: 23-03-2024 16:25
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCTA: 1326599
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
669277-CARBAMAZEPINA LAPROF INST.(RG) TAB
LETAS 200 MG X 300 UNDS

33,900 0 60 0 7,980
115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM
ID0S 20 MG CAJA X 28 UNDS

42,084 2 0 0 84,168
116300-LAGRICEL OFTENO INST. HIALURON RES
PULAS 4 MG CAJA X 20 UNDS

75,080 2 0 0 150,160
100219-DOLEX AVANZADO INST. "4BLETA. 500
MG CAJA X 16 UNDS

18,864 7 8 0 141,480
116504-0RLISTAT COLMED INST. (RG) CAPSULA
S 120 MG CAJA X 60 UNDS

195,984 3 0 0 587,852
662002-LYRICA INST.(RG) (PREGABALINA) CAP
SULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS

82,580 2 0 0 185,100
115700-COLCHIMEDIO INST. (COLCHICINA) TAB
L.ETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS

28,320 1 @ 0 42,480

------------ ANUEADC

TOTAL: 1,189,320
—=mmmum————~[FORMAS DE PAGO]--~-mmmmmonmmm
MEDIO DE PAGD: CREDITO 1,198,320
FORMA DE PAGG: CREDITO

CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—----~--

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,198,320 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: DOMICILID - 2407

NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE:

VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR

CC 21623700

CL 44 # 86 - 32 AP 303 TORRES Db tA IGL
STA

10




BUEND ARTZA WENDY LAURA

ESPEGI#LIUAD
MEDI.GENERAL

GO



RESFONSA3LE DE IVA
(RANDES CUNTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1969
RETENEDDRES D IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8509416831
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFOND: 4441400 - 40€7582

CUFE: Insertade desde csdigo. Pendiente e
nvdn a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £31710322
FECHA: 01-04-2024 03:43

VENDEDOR: SARA I3ABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1326350

CONIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

100.280-21 0% ;ASTATING ECAR INST. TABLETAS
20 M3 CAJa £ 1009 UNIDS

01,700 0 80 0 6,102
eed e [[OTAL DE FACTURA]—mmmr—=--
T0TAL; u, 102

¢ mmmneee——=[FORMAS DE PAGOY-- - -
MEDID DE PAGD: CREDITO 5,102

FORMA DE PAGD: CREDITO

e AANURADC. |

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLULDAS: -6,102 0
IMRICONSUMD 0 0

FORMULA : 2407-DOMICILIO
" NIT: 899999034-1
DATIS DEL CLIENTE:
VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR
CC 21823700
oL 44 4 86 - 32-A7 303 TORRES DE LA IGL
ESIA
TELEFOND: 5838685
POLITICA DE PRJ:is:..ON DE DATOS
www . farmac taspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLUGICG:
oFactura cadena. NIT: 890.530.534-0
NATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

e CENERAE /s
HEDL.GENERAE f_ﬁ.@ 9~ .
) 2/ ond

E 2006094216

0



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL-

._i

, 7AV REGIONAL ANTIOQUIA i
| a

|

I

Certificaclén recibo a satisfacclén

Yo %K/‘ )M /¢-\ identificado con cédula

nimero ££, , en calidad de beneficiario (a) de!

i servicio méd:co asmtenclal del SENA Regional Antioquia, me permito™ —
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la' Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos carresponden a la totaltdad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo esﬂputado de 72 horas y la !
fecha de wganma_esta activa, asi mismo no estan adulterados sus '
empaques, ' ’ -

FIRMA }4‘04/ "

FECHA 2&7 Z(—/ 2= &3

-

=

. % Pasteur - o
E [ie _Farmacia desvo 1810 _
‘ SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
‘ FECHA: £ jo3)zq- cepuLa: 21623700

usuario: WARIA EIVB soroen: 290

i PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

ﬁ/;w'aézé?i*ad .7—”“"’1 &o -
r7 J

VENDEDOR . PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Wﬂ;/‘f M. (h o lgeerssd

Wi



No. de Orden No, de Crden
2407 2407
[ ]
'57%% FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA %'%‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p BA
Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 ' Beneficiaric | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camé 3435882-C Fecha autorizacién 22/03/24 ' No.Camé 3435882-C Fecha autorizacion 22/03/24
) i
Direcclén CLL 44 No 86 32 Apta 303 LA AMERICA Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molacula Tipo Total {60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
D CARBAMAZEPINA 200MG TAB | CARBAMAZEPINA 200MG | TABLETAS JCARBAMAZEPINA 200MG TAB | cARBAMAZEPINA 200MG [[/ABLETAS
CIX30TAB Tableta SESENTA | | cIx30TAB Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 5§
P ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS 4 ESOMEPRAZOL MAGNESJO|/ABLETAS
NEIUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta CINCUENTA NEXTJUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 | 1TABLETA PDRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO  TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 ! Medicamentos | Malécula |  Tipo Total 2 |
FRASCO Y RASCO
P LAGRICEL® OFTENO HIALURONATO DE SODIO DOS LAGRICEL® OFTENO E:QLURONATC’ DE sonmr DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S)  PFTALMICA CADA 12 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA QJQ CADA 12 HORAS UNA GOTA EN CADA OJO CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal {120 ] Medicamentas Molécula Tipo Total 120
D ACETAMINOFEN 500MG | TABLETASL ACETAMINOFEN S500MG[TABLETAS |
\V/ 50 00
DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB Tableta bierta IENTQ VEIN | DOLEX AVANZADQ 500MG CIX16TAB Tabieta bierta IENTO VEIN
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS ( 9AM - SPM) POR DOLOR ‘TOMAR CADA 12 HORAS ( 9AM - 9PM) POR DOLOR
]
Nombre Funcicnario: [ ANTONIQ JOSE GOMEZ LOPEZ Nambre Funcionario: }ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Reclbido Por: Recibido Por:
Firma: : Firma:
Documento: Daocumento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono; WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RW:91-0116-07 [RM: 91-0116-07 .

Fecha de vencimiento: 06/04/24

iy

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/04/24

GTH-F-005 V.01



3 No. de Orden . No. de Orden
. 2407 ' . 2407
SENA SE,\.IA
7'LAV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlatio | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiaric | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Dacumento 21623700
No, Camé 3435882-C Fecha autorizacién 22103724 No, Camé 3435882-C Fecha autorizacion 22/03/24
Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccidn CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medlcamentos Molécula Tipo Total [180 L Medicamentos Molécula Tipo Tatal 180 |
CAPSULA > ’ - CAPSULA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  RAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA, 30 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA (ORDENADO POR ENDOCRINOLOGIA) TOMAR UNA, 30 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA (ORDENADO POR ENDOCRINOLOG[A)
Medicamentos Molecula Tipo Tatal { 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
CAPSULA > CAPSULA
? LYRICA 150 MG CIX30CAPS PREGABALINA 150MG SESENTA | | LYRICA 150 MG CIX30CAPS PREGABALINA 150MG SESENTA
Capsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dosls Vfa Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamienta
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE. (Si no hay TOMAR CADA NOCHE, (Sino hay
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> TABLETAS > ITABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0,5mg TAB CNCOOTAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS : TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentas Molécula Tipo Total (g0 ] [ Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO|/ABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcionario: [ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: W
Documento: Documento: 'Z[é- Z g é &Q
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 f: ol o

Fecha de vencimiento: 06/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/04/24

GTH-F-005 V.01

R
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
*B90941663-1
FARMACIA PASTE!''™- °R 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710406
FECHA: 02-04-2024 18:20

VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1328331

~TO0TIR0-NOMBRE™"

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

14,400 1 25 0 21,600
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65

MG CAJA X 48 UNDS _ .
76,704 2~ -24—"0 151,760

——G24690-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O

-~

FERTA 400 + 120ML

93,692 2 0 0 107,384
583071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS

50,100 2 0 0 100,200
055089-TRIGENTAX CREMA CAJA 20 G

28,000 1 0 0 28,000
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 448,944
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
MEDIO DE PAGD: CREDITO 448,944
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 448,944 0
THPOCONSUNO 0 0

" FORMULA: 2566-DOMICILIO

NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MARULANDA ALVAREZ SONIA
CC 32483282
CR77B #5384 - 35 AP 202 BL H ESTABIO N
ORTE
TELEFOND: 2640734
FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: B90,930.534-0
DATOS DEL_MEDICO

RIIENN ART74 WRNDY

RESPONSABLE DE IvaA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1389
RETENEDORES DE IvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

wurk: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710436 -
FECHA: 04~04-2024 10:30

VENDEDOR: CAMILA ALEJANDRA PUENTE ARDILA
SECUENCIA: 1329681

CODIGO-NOMBRE ,

V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL
115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS

9,080 6 0 0 54,480
---------- [TOTAL DE FACTURA}----~---~--
TOTAL : 54,480
------------ [FORMAS DE PAGO]------=--=--- |
MEDID DE PAGO: CREDITO 54,480 -
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST(S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTG
EXCLUIDAS: 54,480 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2566-DOMICILIO
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:
MARULANDA ALVAREZ SONIA
CC 32483282

CR 77B # 53 - 35 AP 202 BL H ESTADID N |

ORTE
TELEFOND: 2640734
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Www, farmaciaspasteur.com.eg
Sistema POS propic
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERA

\Wg
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® , SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

' 7A" . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

: /.

identificado con cédula

nimero 224832 L idad~de beneficiario (a} del

" “servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioduia, me permito
. gertificar 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 estipuladode 72 horas y la-

fecha de vigencia estd ac!wa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques

s



5

) Lo

—

Fecha de vencimiento: 17/04/24

Fecha de vencimiento: 17/04/24

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
2566 2566
[ : K )]
SENA | sENA
-7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QO Pi B
Bend¥iarg | SUNIA MARULANDA ALVAREZ Dacumento 32433282 Beneficiafio [ SONIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282
No, Camé 70030103-C Fecha autorizacién 02/04/24 . No, Camé 70030103-C Fecha autorizacién 02/04/24
Direccidn CRA 778 53A 35 (202) B.Los Calores Direccitn CRA 778 53A 35 (202) B.Los Colores
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 75 Medicamentos Molécula | Tipo Total 75
b EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| . ’EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|IABLETAS | f
¢ ! :
TABLETAS 75MCG ’_E_T_E_T_‘f_ TABLETAS 75MCG PETENTAY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 T i 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | g0 Medicamentos Malécula Tipo Total 80
> FEXOFENADIN A| TABLETAS NN FEXOFENADIN ATABLETAS
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA: FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento | . i Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempa tratamlento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS . B0 i e e vl o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
h N S e
TOMAR CADA NOCHE ~ 717" [ TOMAR CADA NOCHE y
Medicamentos Maolécula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
P DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CETAM I N O F E N| TABLETAS . ” DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | ACETAMIN O F E N[/ABLETAS [
C ElN C
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta ' by CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta IENTO VEIN
Daosis Wia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento { Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 ] 1TABLETA  |ORAL [CADA 12 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR DOLOR ARTICULAR o TOMAR UNA CADA 12 HORAS FOR DOLCR ARTICULAR
Medicamentos Malécula Tipo Total {+2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
>
> ALUMINIO ACETATO| FRASCO 00S. ACID N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATOQFRASCO
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML 0.53MGML Lodién Das-, MANTLE oM 0.53MGML. Locién DoS
Bosis Via Admon. Frecuendia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 ' , 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR UNA A DOS VECES AL DIA SOBRE LA PIEL AFECTADA . APLICAR UNA A DOS VECES AL DIA SOBRE LA PIEL AFECTADA
Nombyra Funcionario: | WILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO Nombre Funcionario: JWILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO
Regi Reci ido Por:
Firma: Firma
Documento: Documento: 7
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Telefono:  ZnA-25K2068 AWENDY LAURABUENOARIZA | Télefono: 20A" 9 5 3¢, O
[ RN:91-0116.07 RM; 91-0116-07
GTH-F-(05 V.01



T3

L I '('\‘ P " ~
] ) - {i: h
No. de Orden } No. de Orden
2566 ) - | 2566
SENA w SENA )
7A‘ y FORMULA MED]CAMENTOQS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P g‘@é
Beneficiario | SOMNIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282 Beneficlade [ SONIA MARULANDA ALVAREZ Dotumento 30483282 _,
No. Camé 70030103-C Fecha autorizacién 02/04/24 " No:Camé 70030103-C Fecha autorizacién 02/04/24
] B
Direceidn CRA 77B 53A 35 (202) B.Las Colores Direccion - CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Colores
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 ‘ Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS 2 TABLETAS
® CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB g;Lcro CITRATO VITAMINA SESENTA | | CALCTBON D 800UI TNR FCOX30 TAB S‘;'-CIO CITRATO VITAMINA SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencla 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 | 1 L. Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> BETAMETASONA CLOTR/NEG CR | CLOTRIMAZOL 1GNEOMICINA | TUBO UN PRETAMETASONA CLOTR/NED CR | CcLOTRIMAZOL 1GNEOMICINA[TUBO UN
TBOX20G S U L F A T O TBOX206 S U L F A T O
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento v -t Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto
1APLICAR  [T&PICA CADA 24 HORAS 30 L ] 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
APLICAR DOS A TRES VECES AL GIAEN LAAXILA —_— ooy MEFICAR DUS A TRES VECES ALDIAEN LA AXILA -
\ ",
k!
1
!

Nombre Funcionario:

| WILLIAM DARIC LOPEZ TAMAYO

| Nombre Funcionario:

F\IILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO

Recibido Por:

{
.. [[WENDY LAURA BUENQ ARIZA

.

Firma: : %
Documento: ! '
WENDY LAURA BUENOARIZA | Telefono: - il i
' RM:51-0116-07 < |RM: 91-0118.07

Fecha de vencimiento: 17/04/24

GTH-F-005 v.01

Recibido Por:

Firma: &1

Documento: ==

“Télefono: 30 A. 454 260%
]

' Fecha de vencimiento: 17/04/24

GTH-F-005 V.01



L

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 .
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertadc desde c<digo. Pendiente e
nydo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710411
FECHA: 03-04-2024 11:47

VENDEDOR: CAMILA ALEJANDRA PUENTE ARDILA

SECUENCIA: 1329451

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA bT10 PARCIAL
116300-GAAP OFTEND INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS CAJA 3 WL

22,952 2 0 0 45,904 -

683251-LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UN
0s

48,780 2 0 0 97,5960
600492-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS

81,480 2 0 0 162,960

662017-Z0L0F INST. TABLETAS 50 MG CAJA X
30 UNDS
148,200 2 0 0 296,400
683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,800 0 60 0 960
253016-JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS
102,600 2 0 0 205,200
067135-ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 1
10/50MG CAJA X 30 UNDS
150,060 2 0 0 300, 120
031845-VENTILAN INST. (SALBUTAMOL) INHALA
DOR 100 MCG 200 DOSIS
14,713 1 0 0 14,713
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
29,032 2 0 0 58,064
160280-ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 1000 UNIDS

i01,700 0 &0 0 6,102
---------- [TOTAL DE FACTURAJ-----------
TOTAL: 1,187,983
------------ [FORMAS DE PAGO]----====-----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,187,983
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,187,983 0
IMPOCONSUMO 0 0

CARMINL &« 241-NNMTITI IO

2z
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NLI: gY99d9uas-( ,
DATOS DEL CLIENTE: ! —
CIFUENTE PEREZ ALFONSO G
£C 656957 '
CR 94 # 38 - 275 APT 701 SANTA MONICA
TELEFONO: 2526768 |

POLITICA DE PROTECCIOM DE DATOS

www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930,534-0

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL




* ESPEC[ALIDAD

G

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Obb11a27514ehbaba003611274bf48a657a
2§ £hea09d96c 1b 1 7fe26e 1ceTd266bf 005485684
uoL143986a 1a5adb5 77

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710263
FECHA: 26-03-2024 14:34

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1327429

CODTGO-NOMBRE

" GKI ENT  FRA uil PARCIAL
100200-ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 1000 UNIDS

101,667 0 60 0 6,104
---------- [ZATNY HE ﬂl D e
TOTAL: ﬂN U@P 6,100
------------- [FORMAS DE PAGO]---r--—-—--—m
MEDIO DE PAGO: CREDITD 6,100
FORMA DE PAGC. CEDITO
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTT®-—-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 6,100 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2341-DOMICILIO
NIT: 899984034-1
DATOS DEL CLTENT: .
CIFUENTE PEREZ ALFONSO
CC 656957
CR 94 # 38 - 215 APT 701 SANTA MONICA
TELEFOND: 2526768
POLITICA DE PROTECCION DE DA™ <
ww,farmacia = .eur.com.c:
Sist . 3 ropio
PROVEELuR TECNOLOGICO:
eFactura cadena, NIT: 890,930.534-0
NATOS DEL MEDICO

BUEND ARXZA VIENDY LAURA

MEDI . GENERAL

pAR}



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/43
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDGRA PASTEUR
850941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-T1
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: a7bfbBd92aefa6209cf917feivudBi4abfs
5bBb13a483933d646566a88 fdbe307 1hcbb4cdabf
10d%a2h22a6d8f081ad3

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710158
FECHA: 22-03-2024 21:00
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1326338
CODIGI-NOMBRE
V UNI ENT  FRA DTO PARCTAL
118300~hAAP OFTENG INST. (Rh) GDTA% OFTAL
MICAS CAJA 3 HL
22,952 2 0 0 45,804
663251-LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UN
D3
48,7680 2 0 0 97, 56¢
B00432-KEPPRA TNST. (RG) TABLETAS 1000 Mu
CAJA X 30 UNDS
81,480 2 0 0 162,960
BE2017-10L0F INST. TABLETAS 50 MG CAJA X
30 UNDS
148,200 2 0 0 296,400
B:3032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,800 0 €0 0 960
263015-JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNGS
107,600 2 0 0 715,200
067135 ULTIGRO BREEZHALER CAPSULAS INH, 1
10/50:: CAJA ¥ 30 UNDS
150,060 2 0 G 300,120
031845-VENTILAN INST. (SALBUTAMOL) INHALA
DOR 100 MEG 200 DOSIS
14,7113 1 0 0 14,71,
116000-FARMA D CBG INST. APSULAS 2000 U:

.~ CAJA X 80 UNDS

48,200 1 46,200
------- ANULARD
TOTAL: 1.170,01/
------------ [FORMAS DE PAGD) - —--—-—--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,170,017
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBLO: 0
~-—~=-~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-—---- -
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,170,017 0
IMPOCONSUMO 0 0

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYEWTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1]
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e

nvéo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710260
FECHA: 26-03-2024 13.28
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1327411
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA BT0 PARCIAL
116300-GAAP OFTEND INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS CAJA 3 ML

22,952 2 0 0 45,304

6B3251-LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UN

DS
48,780 2 0 0 97,580
500492-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS

61,460 2 0 0 162,960
662017-Z0LOF INST. TABLETAS 50 MG CAJA X
30 UNDS

148,200 2 0 0 296,400

683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

4,800 0 60 0 960

753016-JARD™""""E TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS

102,60 . 0 0 205,200

ﬂF?1°C . {1BRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 1
IMG EAJA X 30 UNDS
150 060 0 0 300,120
031845- VENTILAN INST. (SALBUTAMOL) INHALA
DOR 100 MCG 200 DOSIS
14,713 1 0 0 14,713
100278-FARMA D CBG ...T. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

29,032 2 0 0 58,064
------ -[TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL. 1,181,881
----------- [FORMAS DE PAGD]----------=---
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,181,881
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,181,881 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 2341-DOMICILID \

NTT. QOQOQ0GNRA-1 -
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NIT: 899999034-1 l | DATOS DEL CLIENTE: I
DATOS DEL CLIENTE: | | ggFggggg7PEREZ ALFONSO (AL
CIFUENTE PEREZ ALFONSO ‘
CC 656857 | m%#wéﬁswwmwmmma
C - A MONIC TELEFONO: 252
R 94 b 38 - 2rb ART 701 SANTA HONICA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
TELEFONO: 2526768 ITICA DE P _
POLITICA DE FROTECCION DE DATOS | Wi ‘armaciaspasteur.com.co :

Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

www, farmaciaspasteur.com.co i
Sistema POS propia
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: BS0,930.534-0 DATOS DEL MEDICO
DATOS DEL HENTCO BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

BUENO ARIZA WENDY LAURA ' I
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

T I 0BS: ANULADO
0BS: %\o\“ om\i\ {\ Wemen D\'Ul | .
R\SFWSD  Req3o —_— . _
. ] , i ) |

MEDT .GENERAL




% Pasteur
- [E|_Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: _1Z-0%- 24 cépula: _{o SLAS
USUARIO: o UJ #ORDEN: 2341
PRODUCTO RENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
Monestata D] 60 | 26-63-24
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
“Ahlengrg o 20 |Amese

®
SENA

~ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

" Certlficacién recibo a satisfaccién

L

Yo %&“@.«\& AWS mendly

identificado con-cédula

nimero M8 }UU o

la Distribuidora Pasteur S:A

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

empacques.

, en calidad de beneficiario (2) del
servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

FIRMA M"NUWO RWSW\Q’V\.G&%'.

recha 22 (62 2o,

\28
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N ' i,
No. de Orden No, de Orden |
2341 2341
[ ] - 3
SENA SENA
.7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A'V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P _ A
Beneficiario | ALFONSO DE JESUS CIFUENTES | pacumento 656957 eneficiario |ALFONSO DE JESUS CIFUENTES | Documento 656957
PEREZ R PEREZ
No. Camé 51703092 -B Fecha autorizacion 22103124 No. Camé 51703092-8 Fecha autorizacién 22/03/24
Direccién CUANDINAMARCA Direcclén CUANDINAMARCA
Repional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 ' Medicamentos Molécula Tipo Toal 2
5 FRASCO FRASCO
GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgmi SO DOS GAAP 0,005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0,05mgml SO DOS
Dosis Vl[a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL Dia
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> LAMOTRIGINA 100MG| TABLETAS LAMOTRIGINA 100MG[ABLETAS
LAMICTAL DISP 100MG CIX30TAB TABLETA DISPERSABLE SESENTA LAMICTAL DISP 100MG CIX30TAB TABLETA DISPERSABLE SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratemiento
1 TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 24 HORAS TOMAR UNA CADA 24 HORAS
Medicamentas | Molécula [~ Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > [TABLETAS
? KEPPRA 1000MG CIX30TAB LEVETIRACETAM 1000MG SESENTA | | KEPPRA 1000MG CIX30TAB LEVETIRACETAM 1000MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
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 &0
> SERTRALINA CLORHIDRATOQ | TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS
F 50MG 10T, ES LOF 50MG CIX10TAB ESENTA
zoLo cax10TAB 50MG Tableta Recubierta SESENTA | | 20 G CIX1 50MG Tableta Recublerta s
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA 24 HORAS. (S| NO HAY TOMAR CADA 24 HORAS. (S NO HAY
Nombre Funcionario: | OLGA LUCIA CIFUENTES MAYA Nombre Funcionario: IOLGA LUCIA CIFUENTES MAYA
Recibido Por: Recibido Por:

Pdivoma A

Fima: (\A\‘(O\.\'\o\ Y’\

b‘@e Firma:
' Documento: WA\ 5 LD Documento: V215 \ATD
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 260 AR WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 280 o 3O
191-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/04/24

Q%




y
uf

( * s ”
No. de Orden No. de Orden
.. 231 2341
[ ]
SENA SENA
I7/\V L FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ o] A
Beneficlarlo Qlé;gsto DE JESUS CIFUENTES Documento 656957 Beneficiario QEE&NSO DE JESUS CIFUENTES Documento 656957
No. Camé 51703092 -8 Fecha autorizacién 22/03/24 No. Camé 51703092 -B Fecha auterizacién 22/03/24
Direccién CUANDINAMARCA Direccidn CUANDINAMARCA
Regional ANTIOQUIA * Vigencia 2024 Repional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo _?otal ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 TABLETAS > TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 56 SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
D ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
ASTATINA CIX3 A TINA 20MG CIX30TAB SE
ATORV. A 20MG OTAB TRINIDRA 20MG Tableta SESENTA TORVASTA 20M Al TRIHIDRA 20MG Tableta SENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Malécuta Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS TABLETAS
> JARDIANCE 10 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG SESENTA JARDIANCE 10 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ©RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipe | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATO /| CAPSULA SESENTA ULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATO[CAPSULA SESENTA
CX3UCAP 110pGDGLICOPIRRONIO CX30CAP 110uGDGLICOPIRRONIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  JNHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
USAR UNA CAPSULA INHALADA CADA 24 HORAS USAR UNA CAPSULA INHALADA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: [ OLGA LUCIA CIFUENTES MAYA Nombre Funcionario: pLGA LUCIA CIFUENTES MAYA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: M Firma:
Documento: v Documento;
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 05/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/04/24

GTH-F-005 V.01

} DY
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Fecha de vencimiento: 05/04/24

GTH-F-005 V.01

No. de Grden No. dé Orden
2341 2341
SENA SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CCPIA
Beneficlario ‘gégg;so DE JESUS CIFUENTES | pocumento 656957 Beneficlario é'gl';g_y S0 DE JESUS CIFUENTES | Documento 656957
No. Camé 51703092-B Fecha autorizacién 29/03/24 No. Camé 51703092-B Fecha autorizacidn 22/03724
Direccién CUANDINAMARCA Direccién CUANDINAMARCA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicaimentos Malécula "ﬁpo Total 1
NSALBUTAMOL 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO FRASCO UN SALBUTAMOL 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATOFRASCO N
FCOX200D0S 100pGD Aerosol FCOX200DOS 100pGD Aerosol
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF NHALATORIA A NECESIDAD 60 2 PUFF NHALATORIA NECESIDAD 60
HACER DOS PUFF EN CASO E TOS PERSISTENTE O PRESENCIA DE OTROS SINTOMAS ENSEN ACER DOS PUFF EN CASO E 105 PERSISTENTE O PRESENCIA DE OTROS SINTOMAS ENSEN
] Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N VITAMINA D3 2000UI| CAPSULA VITAMINA D3 2000UICAPSULA
D3 2000UT FCOXGOCAP . . SESENTA FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP NT.
FARMA Cipsula de gelatina blanda , Fe Capsula de gelatina blanda SESENTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS [ TOMAR CADA 24 HORAS
Nambre Funcionario: ] OLGA LUCIA CIFUENTES MAYA Nambre Funcionario: [OLGA LUCIA CIFUENTES MAYA
Recibido Por: Recihido Por:
Firma: %\Q&Y\ (o % Firma: ‘\A\\W?Q
Documento: o ¥ WAKD | Documento: Ly 2V HUNND
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono; 2APYR LD WENDY LAURA BUENQO ARIZA . Télefono: THOQ2ZE
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 05/04/24

GTH-F-005 V.01



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDGRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDURES DE IVA
DISTRIBUII0RA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-1
TELEFOND: 4441400 -~ 4087582

CUFE: 0f36093699f5h7dea2edd2175061704e315
10d03a0bFf 7f00dc 702807 h 1d0d 722 f4239199F94
£b34c7d? 1cesali6Fhf?

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710413
FECHA: 03-04-2024 13:50
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA
SECUENCTA: 1329475
CONZGO-NOMBRE
v. UNI ENT  FR4 DT0 PARCIAL
240182 FLUT[EASUNA BML SPRAY AASAL FRASCU
X 1 UND

30,387 1 9 i 30,387
169275-TRAZODONA GENFAR TABLETAS 50 MG CA
JA X 50 UNDS

4,750 0 30 0 2,850
T15101-QUETIAPINA MX INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS

155,100 0 39 0 15,510

132387-ZCPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

3,110 3 0 0 5,330
13237-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 Wi CAJA X 300 unD3

10,200 0 39 0 1,020
115700-GATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
100 HG CAJA X 105 UNDS

12,700 0 30 0 3,630
600361-0MEPRAZOL FARMACOL INST. CAPSULA 2
0 M3 CAJA X 300 UND3

15,000 0 30 0 1,500
----------- [TOTAL DE FACTURA]=---—n-mnn-
TOTAL: 64,227
<o [FORMAS DE PAGO] - -« -
MEDED D PAGO: CREDITQ B4,227
FORMA DE PAGD: CREDI [0

CABIO; . 0
------------ [RESUMEN DE THPUESTOS ] -~ —-emm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 64,227 i
THPOCONSUMO 0 f

FORMULA: 2593-COMICILIOD

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ROJ4S DE PELAEZ MaR1IA JESUS
G 21285872

CR 33 & 44C -~ 24 LA AMERICA
TF EEANN- BEQNAER



wwly . farmac iaspasteur .com.co '
Sistema POS prapio !
PROVEEDOR TECNOLOGICC: - i
aFactura cadena. NIT: £90.530.534-0
DATS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD

MEDZ.GENEF}%I:_@E& W?OJO?_ -BZO% D

et s o ot AL A7 T S, L 2CALAL )

0B5: Hitoa43le

et



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccién

vo Luis Fernandy, Peloves R . weniicado con céduia
nimero T £52.9A 6> , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por.
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA .@Z’mw'do fpdaf? . '

FECHA B3-04 - 2024

4
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No. de Orden No. de Orden
2593 2593
SE?\IA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ! A
Beneficiatlo | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872 Beneficlario | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872
No. Camné 17183948 - A Fecha autorizacién 03/04/24 No. Camé 17183948- A Fecha autorizacién 03/04124 )
Direccidn CRA 83 NRQ 44C -24 LA AMERICA Direcclén CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula ﬂ_ao Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
Y AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL [ FLUTICASONA FUROATO FRASCO UN PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOFRASCO UN
FCOX120D0S 27.54GD Suspension FCOX120D0S 27.5uGD Stspensién
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF MASAL CADA 24 HORAS 30 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 30
GENERICO S ESTA AGOTADO, 1 FUFF EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE GENERICO SIESTA AGOTADO, 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS > ONA C [TABLETAS
i &5@3: NA CLORHIDR 50mg | 1pa70p0NA CLORHIDRATO TrENTA | | GRAZGDONA CLORHIDR S0MS | 1p470p0NA CLORHIDRATO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 - - 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 30
1 ENLA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentes Malécula Tipo Total 30
D QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS 4 QUETIAPINA FUMARATO[IABLETAS
UETIAPINA 25MG CIX30TAB ) TREINTA UETIAPINA 25MG CIX30TAB TREINTA
Q 25 25MG Tableta Recubierta Q 25MG Tableta Recubierta R
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentas Molécula ~ Tipo Total 30
TABLETAS TABLETAS
? ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta TREINTA | | ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta TREINTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA (ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: I LUIS FERNANDOQ PELAEZ ROJAS Nembre Funcionario: '_UIS FERNANDO PELAEZ ROJAS
’ Recibido Por: Recibido Por:

&L(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RNI: 5-1607-96

Firma: BB viormcdo Pobod,
Documnento: | Tf B3IAE —
Telefono: §) TOR4324

d’\ﬁmq

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

Fima:%y‘rmmﬁ!o?@k._

Documento: [T} 23 948  ~

Teélefono: JUTOFABT. b ud
[ol 7

Fecha de vencimiento: 17/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/04/24

GTH-F-005 V.01
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} . No. de Orden Na, de Orden
‘ 2593 2593
[ 2 [ ]
SENA SENA
7rA‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlarie | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872 Beneficlario | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872
Ne. Camé 17183948 - A Fecha autorizacién 03/04/24 No. Camné 17183948 - A Fecha autorizaci6n 03/04/24
Direccldn CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA Direccién CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentas Molécula Tipo Tetal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
[y TABLETAS > TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TREINTA FURCSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TREINTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos | Molzcula | Tipo Total 30
TABLETAS TABLETAS
P SATOREN 100MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG TREINTA SATOREN 100MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG TREINTA
Tableta Recubierta Tableta Recubjerta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ao 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA i EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39 Medicamentos Molécula Tipo __ |Total 30 |
P B CAPSULA > - CAPSULA
> OMEPRAZOF. 20MG CIX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula TREINTA OMEPRAZOL 20MG CIX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula TREINTA
s L de cubierta dura de cubierta dura .
Dosis 1. ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30 - 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
«["1 DIARIAMENTE = 1 DIARIAMENTE
. Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécuta Tipo Total 30
£ 1
> ok ACETAMINOFEN TABLETAS ACETAMINOFENTABLETAS
N 37. OX10TAB FASTFEN 37.5/325 10T, TRE
FASTFE 375/335”6':‘: 325MGTRAMADOL TREINTA N 37.5/325MG FCOX10TAB 325MGTRAMADOL INTA
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: | LUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS Mombre Funcionario: LLUIS FERNANDQ PELAEZ ROJAS
, (}J‘ a Recibido Por: . (D\ Recibido Por:
id 1 d
1
ﬁt Firma: Py Pedoa —Igr?ll'r" Firma: wg
Documento: ] T{RATAT  — [fEy= Documento: 1 771 &3, 941€
GLORIA PATRIGIALOPEZ YEPES | Télefono:  31) TIA32E L=y, e GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: INTOEALNIDAH
RN 5.1607-96 E]Er v A |Rm: 5-1607-95 ‘
Fecha de vencimlento: 17/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlenta: 17/04/24 GTH-F-005 V.01
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RESFONSASLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4067562

CUFE: 43ff3=8db7a91056776925022698ebbdaa
5c015hb20bfh5 | 1853F073068h05bcEB48950b30a
8925hbBBbd 11768 fd5H1

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: EZ1710414
FECHA: 03-04-2024 14:13

VERDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1323482

CON<GO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA Di0 PARCIAL

132030-AMOXICILTNA RENFAR INST. CAPSULAS ‘
500 MG CAJA X 50 UNOS

13,200 0 40 0 10,560
<[ TOTAL DE FACTURA]---—mm
TOTAL: 10,560
e mm e [FORMAS DE PAGD] == e =
AE0'D DE PAGD: CREDITO 10,560

|ORH4 DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——--—-~-
DESSRIPCION BA3E IMPUESTO
EXCLUIDAS 10,560 0
IMPICONSUMO 0 0

FORMULA: 2591-GONICILTO
NIT: 8999900341 4 —H/,
DATOS DEL CLIENTE: il e
HONSALVE  RESTREPO MARTA FE  INohea\p
CC 43064660 C.230
CL 108 # 65 - 44 GRATAMIRA 42061660
TELEFONO: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Wil farmaCiaSDaStﬁur .CCM. GO
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICC:

=factura cadena. NIT: 890.€30.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

0Bs

4o
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f)

® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

-7'Av REGIONAL ANTIOQUIA
- 7 Ce;‘tlﬂcaclén'reclho a satisfacclén

nomero 3 U 6l{.66 O , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, mé 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 estdn adulterados sus
empaques. ) '

Fl_Rh:IlA z/y ﬁﬂ@! /&W J’L(__

FECHA /05 QU ﬁ,éllq'

Yo 5 A I LL“—HFM‘SO-(U € identificado con cédula

14z



hit

No. de Orden No. de Orden
2591 2591
o : L )
SENA SENA,
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c 0 P ! A
Beneficlaio | MARTA FE MONSALVE RESTREPO Documento 43064660 Beneficlario | MARTA FE MONSALVE RESTREPO Documento 43064660
No. Carné 3513840-C Fecha autorizacién 03/04/24 Na, Camé 3513840-C Fecha autorizacitn 03704724
]
1
Direcclén CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direcclén CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo | Total ] 42 | ' Medicamentos Molecua Tipo__|Total 42
> AMOXICILINA TRIMIDRATO | CAPSULA |, ’ AMOXICILINA TRIHIDRATOCAPSULA [
AMOXICILINA 500MG CIXS0CAPS UARENTAY | AMOXICILINA 500MG CIXSOCAPS CUARENTA Y
500MG Céapsula de cubierta I 500MG Céipsula de cubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA _ bRAL CADA 8 HORAS 14 1CAPSULA ORAL [CADA 8 HORAS 14
TOMAR 1 CAPSULA DESPUES D EL DESAYUNO , ALMUERZO Y COMIDA , SUSPENDER EL AMO TOMAR 1 CAPSULA DESPUES D EL DESAYUNO , ALMUERZO Y COMIDA , SUSPENDER EL AMO

Nombre Funcionario:

l LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO

Nombre Funcionario:

JUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO

yh(m:a 7

Recibido Por:

Firma.,
Documento:

AD060,L60

GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES

Télefono:

M: 5-1607-96

AF{. gdoss 1

d\(wa.

Reclbido Por:
Firma: ]
Documents: { 24 > OGfte. b

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

|RM; 5-1607-96

Télefono: A1 -1 (.4
—+

Fecha de vencimiento: 17/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/04/24

GTH-F-005 V.01



RESPONSASLE DE IVA
HRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1889
RETENEDORES DE TVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 -~ 4087582

CorE - 60caB01dade243793d9023dCdBY7067 ebe
01015db19ed79d 1654014 7c0aB31E6af fO26ef 3a
ddnafa0cd2559967a i3

FACT. ELECTRONICA DE VENIA: EZ1710415
FECHA: (3-04-2024 14:30

VENDEDOR: SARA ISABEL VALEKCIA ZULETA
SECUENCTA: 13285484

CON:RO-NOMBRE

V. UNE ENT FRA DTG PARCIAL
364907-FERRIMED PLUS INST. TABLETAS CAJA
X B0 UNDS

90,000 ¢ 3 0 45,000
e oomme == [ TOTAL DE FACTURA] - --———-—--
T0TaL: 45,000
------------- [FCRMAS DE PAGD]----~mm——-
MED:Q DE PAGD: CREDITO 45,000
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
e~ [RESUMEN DE TWPUESTOS]-—- ---
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCILUIDAS: 45,000 0
THROCONSUMD 0 0

JRMULA: 2636-DOMICILIN
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ARCILA DE CLAVIJQ MARIA BALFY
CC 21362649
CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES At =JANDRO
ECHAVA RTA
TELEFOND: 2421783
POLITICA Gk PRATECCION DE DATOS
wil , Farmacinspasteur.ccm.co
Sistema POS r.upio
PROVEEDOR TEC: " OGICO:
eFactura catena. HIV: 890.€30.534-0
DATDS DEL MEDELO

BUEHD ARTZA WENDY L4l
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL \(::::}

a1
0BS:



~rl

@
SERLA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

'
)

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién raclbo a satisfacclén

LY

Yo MAQ%W 1O Identificado con cédula
nimero __ X236 oL~ en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad fos medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a m:dad “de-la- férmula _

médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de _72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, as/ mismo no estdn adulterados sus

empaquesy~,
'FIRMA m‘y“\%

. x
FecHA_ 3] Oal Red

113



No. de Orden No. de Orden
2636 2636
[ ] [ :
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlaria | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649 Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIIO Documento 21362649
No., Camé 70119494 - A Fecha autorizacién 03/04/24 No. Camé 70119494 - A Fecha autorizacidn 03/04/24
Direccién CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direcclén CLL & NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3¢ Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
> FERROSO FUMARATO| CAPSULA FERROSO FUMARATOCAPSULA
OCAP FE|
FERRIMED PLUS CIX3 330MGASCORBICC ACIDO TREINTA RRIMED PLUS CIX30CAP 330MGASCORBICO ACIDO TREINTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HQRAS a0 1CAPSULA ORAL ICADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA 24 HORAS por TRES MESES (Recomendacién del especialista) ENTREGA 3/3. FORM TOMAR CADA 24 HORAS por TRES MESES (Recomendacidn del especialista) ENTREGA 3/3. FORM

Nambre Funcienario:

] JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA

Nombre Funcionario;

C

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM:91-0116-07
Fecha de vencimiento: 18/04/24

Documento
Télefono:

d@s&cﬁb'& 1

Z2Z N\ TS

I'

]JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA

cibido Por:

Firma:
Documento:

cligy

WENDY LAURA BUENO ARIZA i

Telefono: __eo-z (Z 83k,
RM: 91-0116-07

ABSEc &S |

oSl

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/04/24 -

< GTH-F-005 V.01

-l



RESFONSABLE DE IvA
: ARANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
WUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES OF Iva
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8308416831
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582

CUFE: 2f7f382807?b2792da8b4a9c22093&b5&e7
20hcIaﬁcl44f7473300dd4b48]dBde38139b1478
051 14f798cEc9fcc5347

FAL¥. ELECTRONICA DE VENTA: EZ171041g
FECHA: 03-04-2024 14:38

VERDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1329485

COD:GO-NGMBRE

V.UNT ENT  FRa D10 PARCIAL
157002-PALEXIS RETARD DCONT (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 0 1NDS

110,340 1 J 0 110,340
- CIOFAL DE FACTURA] —-~nvmmeme e
HUETS: 110,340
== == [FORMAS DE PAGO] -+ —=- ~mmmom e
MEDI0 DE PAGD: CREDITG 110,340
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
——————————— {RESUMEN DE IMPUESTOR]~m-=mm
SCRIPCION BASE IMPUESTC
+LUIDAS: 10, 340 0
IMPICONSUMO 0 0

FORMULA: 2637-DOMICILIO
" NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALLY
CC 21362649
CL 50 8 154 LJENDS AIRES ALEJANDRO
ECHAYARRIA
TELEFUND: 272,07 '
POLITICA DE FROTFCCION Di DATOS
W faraainw, teur.com.co
Sl 0, propio
PROVEEDIR | (NOLOGICE
sFactura caocena. NIT: §90.930.534-0
DATOS DEL MEDTCO

BUEND ARIZA WENDY.ANRA

ESPECTAL IDAD .

MEDZ . GENERAL ] e
ADSTEC T C

0Bs, )

\ Sz
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SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificacion recibo a satisfaccion .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |

, . . ' H

Yo¥oea ba QJL»&-‘-" VO ___'identificado con cédula
nimero __A> St.ex50&e’ |, 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 correspondan a ia totalidad de la férmula
médica que me fue crdenada, en el tiempo estipulddo de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estidn adulterados sus

empaques. .
FIRMA & LG'U‘I\Q\ :

FEciA_B 1 @d | Tsed - .

sy



. @,
>- -57'75"“ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 21362649
Beneficiario
MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIIO
No. Carné 70119494-A Fecha 03 abril 2024
TAPENTADOL 50 MG Tableta
Liberacién prolongada
(TAPENTADOL 50 MG TLP) VIA ORAL UNA C/ 12 HORAS 60 SESENTA
SE REALIZA FORMULA DE
CONTROL PARA UN MES
(ENTREGAR GENERICOS SI NO HAY
COMERCIAL)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

pﬁ\\i\;@\@

ADSDCHCE

156
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GRANDES CONTRIBUYENTES RES 25097493
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8300416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-17
TELEFONG: 4441400 - 4087582

CUFE: a245bed7e00b6099a3?de85f3f3??6585f7
38b07&afd5afb86790a3IUdOCOdSbaSOSBfOObQSd
d72¢d34575808a1d3c8)

FAGT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710418
FECHA: 03-04~2024 15:42

VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1329499

CODZGO-NOMBRE

V.iT ENT  FRA D10 PARCIAL

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

18,864 1 { 0 212,220
113143-RINAIDCFUR  MOMETASONA) INST. SPRAY
NASAL 0.05 % FRASCD 18 G

173,486 1 0 0 173,485
263537-NORAVER GARGANTA TABLETAS CEREZA C
AJA ¥ 98 UNDS

131,22 0 12 0 18,404
I64310-VITAMINA 812 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 3 ) 0 3,942

115700-COLCHIMEDTO INST. (COLCRICINA) TAB
LETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS

28,320 1 2 0 42,480
S00108-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UND3

29,820 2 9 0 59,640
117200-AMOXIDAL DU INST. COMFRIMIDOS §75
M CAJA X 14 UNDS

37,492 1 d 0 37,492
------------- [TOTAL DE FACTURA]=-—mvmmmsme-
TOTAL: 545,663
AR %111 ) T [ ——
HEDZO DE PAGO: CREDITO 545,663
FORMA DE PASO: CREDITO
CAMBID: 0
wmmm—= [RESUMEN DE IMPUESTOS] - —vmremenem e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 545,663 0
IMPICONSUMD G 0

FORMULA: 2540-DOMICTLIO

NIT: 899999034~ 1

DATNS DEL CLIENTE:

TRUJTLLO  MARTINEZ CLAUDINA

CC 34043122

CL 57 8 # 43 - S1 EDIFICIO VALLE SUR-AP
T0 306 SABANETA

1 IS Mg e - - m

\J8



POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
waw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROYEEDCR TECNOLOGICE:
aFactura cadena. NIT: 880.530.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDZ . GENERAL

0BS5S

G\



I
T
T

'

. MEDI.GENERAL

()

oL~ S ;
NiNSABLE DE - RESPOASABLE DE’ VA
RESPGNSABLE DE IVA . RES
GRADES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 |
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDURES DE IVA { RETENEDORES Ok IvA
DISTRIBUIDORA PASTELR - DISTRIBUIOORA PASTELR
890941663-1 830941683-1
FARMACIA PASTEUR CR 70 _ FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 ~ CRATO0 % £2-11 .
TELEFONO: 4441400 - 4087582 TELEFOND: 4441400 - 4087582
— ' LUFE: 0aB24e0acesic 1e6h70eB67e00ce21080
: 7c82c1 _ _
BCub 8200773060502 198 1 5e0nefa e B3G5 63 0580000
1a7f9¢5a83cf39a1371b 882218485bec7408¢ Taz .
: : " ‘ FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710420
FACT, ELECFRONégg ?S'EENTA. E31710421 FEDA: Go-0spoch UE VE _
Egﬁgéﬁog?-giﬁi ISABEi VALENCIA ZULETA VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

SECUENCTA: 1329507

SECUENCIA: 1329510 COD:G0-NOMBRE
SngigﬂﬂNﬂMﬂgﬁT - o0 PARCIAL V. IINT ENT  FRA DTO  PARCIAL
213255-TELNISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA 355135"””’ ROFOS SMPOLLA 7 MG CAJA 1 X 1 M
X 30 UNDS 2,198 1 g 0 22,798
28,920 2 0 0 57,840 117200-DORIXING RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
_____________ 25 MG/5 MG C&JA X 100 UNDS
——————————— [TATAL DE FACTURA] 57 840 189,900 0 2 0 37,980
TOTAL:__ —~[FORMES D PAGY]wmmemmmm 115100-FEXOFENADINA MK IHST. TABLETAS 120
MEDIO DE PAGD: CREDITO 57,840 15 CAU K10 Uios ) 0 21240
FORMA DE PAGO: CREDITO 0 213222-EIETIMIBA/ATORVASTATING MK TABLETA
mmmm%mmmmm%mmnf S 10/20 MG CAJA X 3D UMDS
_________ L Al s i
e IR o IHPUESTH 143,00 2 9 0 286,020
%ﬁ%ﬁ%&ﬁéﬁﬁo 5?,848 g F._.E.._......--_[mm DE FACTURA]—- v momreee
, AL:
FORMULA: 2540-DOMICILIO _9__E*n_nn__[FgRMA3 DE pAGQ]q,_«_,?zi:9??
g£¥ésaggfsgﬂ?gﬁ}E. HEDZ0 DE PAGO: CREDITO 374,038
. I‘ AN :
TROJILLO MARTINEZ CLAUDINA 525;?0?5 PAGD: CREDITO
"CC 34043122 b e (RESUMEN DE THPUESTOS]-mwen—mmme
CLUIDAS: 374,038 0
TELEFOND: 3122933116 TMPOCONSUMO 0 0

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS FORMULA : 2540-COMICILIO

ik Tarac aspasteur .con.co NIT: §96399034-
istem DATOS DEL CLIENTE:
PROVEEDOR TECNOLOGICO: U DEL CLIENTE
TRUILLO MARTINEZ GLAUGINA
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0 CC 3404312

DATOS DEL MEDICO , CL 57 S ¥ 43A - 51 EDIFICIO VALLE SUR-ap
| TO 308 SABANETA o

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA | . TELEFONO: 3122633113 e

ESPECTALIDAD POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
i, farmac iaspasteur.cem. oo
Sistema POS propio
W "”Tl PROVEEDOR TECNOLOGICG:
: oy2/71 - ' 2Factura cadena. NIT: 890.530,534-0
Sd E DATOS DEL MEDICO

\60
LOPEZ YEPES GLORIA ATRICIA -

EQDICTA] Than



.

Vag 17 4t
.o 2

RESPONSAILE DE IVA
ARANGES CONIRIBUY HTES RES 2609/93 -
AUTORETENEDURES 366 11/01/1984
RETENEDURES DE IVA
DISTRIBUINORA PASTEUR
8909416631
. FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFGND: 4441400 - 40E7582

-CURE+ Insertadc desde csdigo. Pendiente e
nvgd a fadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: ES17104043
FECHA: 02-04-2024 17:54
VENDEDOR: SARA TSABE} .ALENCIA ZULETA
SECUEHCIA: 1328320
CODIGO-NOMBRE
V. UNI eNT  FRA pTO PARCIAL
100279-MICARDIE (RG) INST. TELMISARTA COM
 PRIMIDOS 80 WG CAJA X 28 UNDS

26,992 2 ) 0 53,984
100219-DOLEX AVANZADO INGT. TABLETAS 50O
MG CAJA X 16 UNDS

18,6864 1 4 0 212,220
115143-RINATD(FUR .MIMETASONA) INST. SPRAY
NA3AL 0.05 % FRASCO 18 G

173,485 1 0 0 173,485
258537-NORAVER GARGANTA TABLETAS CEREZA C
AJA X 96 UNDS

131,232 0 12 0 16,404
IB4310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 3 2 0 3,942

115700-COLCHIMEDIO INST. (COLCHICINA) TAB
LETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS

28,320 1 20 0 42,480
600108-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

23,820 2 3 0 83,640

117200-AMOX[DAL OUD INST. COMFRIMIDOS 875
MG CAJA X 14 UNDS

37,482 1 0 0 587,492
------------- ~[TOTAL DE FACTURA]-----=-~-
TOTAL: 599,647
mmerimeem e [FORMAS DE PAGO] - nmeormem=
MEDIO DE PAGD: CREDITO 539,647

FORMA DE PAGD: CREDITO

et ANULADQ

DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 599,347 0
ITMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2540-DOMICILIO

WIT: 899998034~ 1

DATOS DEL CLIENTE:

TRUJILLO MARTINEZ CLAUDINA _ | 162_\
CC 34043122 . :



.

Wi Wow fFodH M w0 CULCiLLY YALLE SUR—AP
T0 305 SABANETA
TELEFONO: 3122933113
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
i, farmaciaspasteur.cem,co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOL.OGICC:
aFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

: l*\'f‘q‘é'wwl

B5: e . 3qouzi

R —_—

@



@® - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL,
SENA

7AV . " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reciboa sat!sfact_:lén

b e —————— .

+
. .

. 1 [ »
: WKZQMW«L@&O a identificado con cédula

. numero D& OED(T L 7 | en calidad de beneficiario (a) del
- servicio medico 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 ia totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, .as{ mismo no estdn adulterados sus

empaques J
FIRMA/éLaL}* 36“-" A4

FECHA 02— O -f/,/ Z4

~

F— - e e e - - - —_— —— = T A

Y6y
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RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
2540 2540 .
SENA ) SE?\IA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficiarip | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122 Beneficlario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No. Camé 10079247-C Fecha autorizacién 02/04/24 No. Camé 10079247 - C Fecha autorizacién 02/04/24
Direccién CLL 70 SUR NRG 38-358 Direccién CLL 70 SUR NRO 38-358
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
[y TABLETAS [TABLETAS
TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA TELMISARTAN S80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1DIARIAMENTE MK 1 DIARIAMENTE
Madicamentos Molécula Tipo | Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 130 |
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS] ACETAMINCFEN 500MG[/ABLETAS |
ANZADO CIENT Do VANZAD 16T C
DOLEX AV, 500MG CIX16TAB Tableta Recubierta IENTOQ OCH LEX A 0 500MG CIX16TAB Tableta Recubierts IENTQ OCH
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS B0 1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60
HASTA 3 AL DIA EN CASOQ D E DOLRO INTENSO HASTA 3 AL DIA EN CASQ D E DOLRO INTENSO
Medlicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 1
> FUROATO D MOMETASONA 0.05% { MOMETASONA FUROATO | CAPSULA UN FURGATO D MOMETASONA 0.05% | MOMETASONA FUROATO[CAPSULA N
SPRAY FCX140A 0.5MGML Suspensién SPRAY FCX140A 0.5MGML Suspensién
Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1PUFF ASAL CADA 12 HORAS 60 1PUFF INASAL CADA 12 HORAS 60
enla noche encada fosa nasal enla noche enh cada fosa nasal
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> BETAMETAS ON A| AMPOLLA BETAMETAS O N ARMPOLLA
FO. X1M|
DIPROFOS 7MG/ML VIAL FCOXIML DIPROPIANATO UN DIPROFOS 7MG/ML VIAL FCOX1ML DIPROPIANATO UN
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1
en cadera intramuscualr  dosi unica en cadera intramuscualr dosi unica
Nombre Funcionario: ] HENRY CARDONA GIRALDQ Nombre Funcionario: HENRY CARDONA GIRALDO
iy Recibido Por: : Recibido Por:
G;\: 4 (m idq
- / - Firma:
ST Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Fecha.de vencimicnto: 17/04/24

e
o~
[ o8

40‘5’{ Yl 4
Télefono: 3(2.4 sl/n

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimienta: 17/04/24

GTH-F-005 V.01

Firma: “éq.,.

Documento: Sef O

TG4 i
Télefono: ¢ ;7 'g’?’; ST




]

o

S

-

.- No. de Orden " | No.de Orden
. 2540 - 2540
% (]
SENA, SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA E@ P E A
Beneficiario | CLAUDINA TRUILLO MARTINEZ Documento 34043122 Beneficiaio | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No. Camé 10079247 - C Fecha autorizacién 02/04/24 No. Carné 10079247 -C Fecha aulerizacidn 02/04/24
Direccion CLL 70 SUR NRO 38-358 Direccién GLL 70 SUR NROQ 38-358
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 15 Medicamentos Molécula Tipo Total 15
> BENZOTCATIN A[ TABLETAS ’ BENZOTCAIN A[ABLETAS
N VER CEREZA S6PASTILLAS QUINCE NORAVER CEREZA CIX96PASTILLAS UINCE
ORAVER Cl e I0MGCETILPIRIDINIO 10MGCETILPIRIDINIO aul
Dosis !o Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 8 HORAS 5 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 5
3 al dia 3 aldia
Medicamentos Molécula Tipp | Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
BLISTER > BLISTER
” VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES
Solucidn inyectable Solucion inyectable
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA 30 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA SEMANA 30
en cadera intramuscualr cada 8 dipas par 3 semanas . en cadera inramuscualr cada 8 dicas por 3 semanas
Medicamentos Maolé&cula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo |Tota! 60
> TABLETAS 3 TABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORVAS TATIN A| TABLETAS ’EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG | ATO RV A S T A T I N A[TABLETAS
SES
CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG SESENTA | | ciX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG ENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
mk 1 en la noche mk 1 en la noche
Nombre Funcionaric; | HENRY CARDONA GIRALDO Nombre Funcionario: HENRY CARDONA GIRALDO
Recibido Por: Recibido Por:
(nia 4 /g g o (inia Vé,c\ft
4 Firma: g & Firma:
Documento: ou ’SYQ / Documento: “&¢ H¢/
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: %7‘2 Y7L ?E 5 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ) [T ’% 5 5 (o
M: 5-1607-96 : Et’rﬁ: RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 17/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/04/24

GTH-F-005 V.[)_1

Yo
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No. de Grden No. de Orden
* 2540 2540 -
[ ]
SENA SENA
'7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficlario | CLAUDINA TRUJILLG MARTINEZ Documento 34043122 Beneficlarie | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No, Camé 10079247 -C Fecha autonizacién 02/04/24 No. Camé 10079247 -C Fecha autorizacién 02/04/24
Direcci6n CLL 70 SUR NRO 38-358 Dlrecclén CLL 70 SUR NRQ 35-358
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Malécula Tipo Total 20
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| TABLETAS "DORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA|[TABLETAS
VE VEINTE
125MG /SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA INTE 125MG/SMGCIX20C0MP 125MGCICLOBENZAPRINA INT!
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 20
1 enla noche 1 enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 6O
D CALCIO CITRATO]| TABLETAS CALCIO CITRATQ[JABLETAS ‘
31
CITRAGEL 315MG+200UT CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200UI SESENTA CITRAGEL 315MG+200UT CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200U% SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 ‘i © 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 diariamente ' 1 diariarnente
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos | Malécula Tipo Total 30
> FEXOFENADTIN A| TABLETAS 2 FEXOFENADINATABLETAS
EINTA 0 120 10TAB
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG TR FEXOFENADINA MG CIX CLORHIDRATO 120MG TREINTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DpRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 enla mafilana 1 enla maiilana
Medicamentos Malécula Tipo Total l 14 Medicamentos Molécula Tlpo_ Total 14
> AMOXICILINA TRIHIDRATO | TABLETAS > AMOXICILINA TRIHIDRATOQ|TABLETAS
7
AMOXIDAL DUO 875MG CIX14COMP 875MG Tableta Recublerta CATORCE AMOXIDAL DUO 875MG CIX14COMP 875MG Tableta bierta CATORCE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 7 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 7
1 enlamafanayla tarde con estomage lleno 1 enla mafanayla tarde con estemago lleno
Nombre Funcianario: | HENRY CARDONA GIRALDO Nombre Funcionario: HENRY CARDONA GIRALDO
Recibido Por: ; Recibido Por:
.. s S
Firma: t/é«_m, - Firma: ./6%0&1
2 Documento: S¢f6 A7 ¢~ | . Documenta: =% >
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: ( id j )
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha-de vencimiento: 17/04/24 N GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/04/24 GTH-F-005 V.01
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No. de Orden

No. de Orden
- 2540 ' .9E40
-575:?“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '573\"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122 Beneficlarlo | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No. Camé 10079247-C Fecha autorizacién 02/04/24 No. Camé 10079247 -C Fecha autorizacién 02/04/24
Direccisn CLL 70 SUR NRO 38-3538 Direccién CLL 70 SUR NRO 38-358
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024

Nombre Funcionario:

| HENRY CARDONA GIRALDO

Nombre Funcionario:

HENRY CARDONA GIRALDO

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Documento:
Télefono: -

Recibido Por:

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Documento:
. Télefono:

Recibido Por:
Firma: %«—M ~

L %0‘4‘?%(1 !/f :

Fecha de vencimiento: 17/04/24

Fecha de vencimiento: 17/04i24

GTH-F-005 V.01

. -
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DF IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 .
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11-
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<dign. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT, ELECTRONICA DE VENTA: E31710461 .
FECHA: 04-04-2024 16:15

HE : OPEZ VALENCTA
~SYDEDOR:~ GARLOS MARTO L

SOERCIA: 1300741

1 CUDIGO-NOMERE

|

V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

277278-DOLEX FORTE INST. TABLETAS 500MG/6
GMG CAJA X 50 UNDS

79,900 2 0 0 159,800
--——--~-==[TOTAL DE FACTURA]--~~-m---m
TOTAL: [ 159, 800
—~=—=-—=—~-=[FORKAS DE PAGD]----~-mmmm
MEDIO DE PAGD: CREDITO 158, 800
FORMA DE PAGD: CREDITO )
CAMBIO:

e [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXENTAS: 158,800 0
IMPOCONSUMD - i 0

FCRMULA 2534-DOMICILIO
: 899999034-1
untUS DEL CLIENTE:
RESTREPO LOPEZ  MARGARITA
CC 32503803

+ CR 778 # 47 - 83 APT 402

WO: 4166667
TELEFLSLITICA DE PROTECCION DE DATOS
il falma“laqpasteur com.co
Siulema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.,930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLGRIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI. GENERAL

32502 802

~

. »

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509,/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUTDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFCND: 4441400 - 4087582

t CUFE: Insertado desde csdigo. Pend1ente ]
nvgo 4 Cadeny

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31T]0422
FECHA: 03-04-2024 17:07

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 1329520
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
100278-ROSUVASTATINA ECAR INST TABLETAS
40 MG CAJA X 250 UNDS

137,7% & 80 0 33,060
IR0 -ShyRet r 100 le INST. TABLETAS 190
A28 MG LAJa x 30 uNDS

1,000 2 0 22,140

115100~ESZOPICLONA (ISOKLDN) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,586 4 0 0 106,344
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

18,620 2 0 0 37,240
Zm======[TOTAL DE FACTURA]-r-mmmmomremee

TOTAL ; 198,784
------------- [FORHAS DE PAGD]--- -rmm-mmmmm

MEDIO DE PAGD: CREDITO 198,784

FORMA DE PAGO: CREDITOD

CAMBIO: ¢

——————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--r-nm-~-
- DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCIUIDAS: 138,784 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2594-DOMICILIQ
NIT. B99999034-1
DATOS DFL CLIENTE:
RESTREPO  [OPEZ  MARGARITA
CC 32503803
CR 778 # 47 - 83 APT 402
TELEFOND: 4136667
ROLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNCLOGICO:
eFactura cadena, NIT: 890.930, 534-0
DATOS DEL, MEDICO

LUPEZ VEPE L@AW ﬁ’ﬂfz
ESPECTALIDAD c}’ikw,

MEDI.GENERAL

A0
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« SERVICIO IMEDICO ASISTENCIAL
7A‘v ¢ REGIONAL ANTIOQUIA .
) Cortificaclén reclbo a satisfacclén

' Yoﬂ“ ’\ MJM& / e T’Lé Vfge.ntiﬁcado con'cédﬁ‘la o

iamesp $AAp £ LZ T - | en calidad de beneficiario (a) de!
servicio, ‘médico asisténcial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la’ Distribuidora Pasteur S.A -

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

-

FIRMA _ :
FECHA 05 p(?!ﬁ ’:)_,D ‘Z—LJ

/

Y7
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No, de Orden No. de Orden
2594 ' .
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
W - N -
Beneficiario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficiara | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503303
No, Camé 16910523-C Fecha autorizacion 03/04/24 No. Camé 15910523-C Fecha autorizacién 03/04/24
Direccion CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccidn CRA 77B NRO 47-83 APTQ 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 80 Medicamentos Malécula _Tipo Total 60
y TABLETAS [TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 enlanoche 1 en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Madicamentos Molécula Tipo Total 60
\SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTASICO| TABLETAS| .o\ SATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS | oo 00
CDGOTAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLORGOTIAZIDA
Dosis VIa Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60 " |¢ 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 enla mafiana 1 enla mafana
Medicamentos Malécula Tipo Total | g6 L Medicamentos Molécula Tipe Total 56
TABLETAS P TABLETAS
? ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CINGUENTA | ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CINCUENTA
Recubierta Recubierta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60|
TABLETAS TABLETAS
’ ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA | | ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta N 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 — 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
BAYER, 1 DIARIA BAYER, 1 DIARIA
Nombre Funcionario: | REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcianario: REINEL MEJIA TABARES
h’,\ i d (,U'\ -
Firma: ) Firma: o
Documenta: ‘¥ : Documenta: ¢ ﬁ% > éD:‘
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: : GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:l
e 3 2| |rm: 5-1607-96 S LLL L~
i GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/04/24 (U~ / GTHF005Vv.01
5

Fecha de vencimiento: 18/04/24

by
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. . No, de Orden No. ¢2 Orden
. 2594 2594
—?
sEMA SENA
'7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ IP EA
Beneficiario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficlario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Dogumento 32503803
No. Camé 15910523-C Fecha autorizacién 03/04/24 No, Camé 15910523 - C Fecha autorizacidn 03/04/24
Direcclén CRA 778 NRO 47-83 APTQ 402 VELODROMO Direccisn CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMOQ
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Repional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécuta Tipo | Total 120 ! Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
TABLETAS N TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CETAMINOFEN [ENTO VE! gg(LEx FORTE NF OPTIZORB 500/65MG ([ ACETAMINOFEN CIENTO VEIN
CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta 3TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta| .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS
2 AL DIA 12 ALDIA
Nombra Funcionario: [ REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcionaric: FEINEL MEJIA TABARES
Recjbid 2 Recibi
(.w- d (,m a /c
' Firma: [ ™ Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: . GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNT: 5-1607-96 (i) 680 22— RM: 5-1607-96
Fecha da vencimiento: 18/04/24 {1 ™ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/04/24 GTH-F-005 V.01

\ 7>
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RESPONSASLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2503/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1983
RETENEDURES DE IVA
DISTRIBUTOORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<dign. Pendiente &
nvin a Gadena

FACY, ELECTRONICA DE MENTA: E31710424
FECHA: 03-04-2024 17:13

VENJEDOR: FERNELIS SERNA MURILLO
SECUENCTA: 1329524 :
CODIGD-NOMBRE ,

V.UNT ENT FRA 010 PARCIAL

115700-SATOREN-H FOXTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UHIS

5,20 1 0 0 8,210
5007229~ GLUCOPHAGE (N5T. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS

63,720 27 O 0 127,440
693037 .+ -LODIPIND GENFAR INST. TABLETAS &
M3 F4da X 300 UNDS

4,800 0 69 0 860
- —-~==[TOTAL DI FACTURA]----mmm- ==
TOTAL: 134,610
cmm e - [FGRMAS DE PAGO] - - =
MEDID Dk PAGD: CREDITO 134,610
FGRMA DE PAGD: CREDITO
CAMALO: ' 0
<ermmm =~ [RESUMEN DE TMPUESTOS]---mm—=-
DESCRIPICN BaSE IMPUEST
EXCLUL0A 134,310 0
IMPOCURSUMO 0 0

FORMULA; 2651-DOMICILIO
NIT: 899599034-1
DATNS DEL CLIENTE:
ALYAREZ  BOLIVAR  FANNY
CC 43503064
CLI % 8A -3233 118
TELIFONG: 6031962
POLITICA DE PROTECCTUN DE DATOS
W, farmaciasnasteur. con.co
Sisiema 205 propio
PROVEEDSR TECNOLOGIGC:
pFactura cadena. MIT: 890.630.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLCRIA PATRIGIA
ESPECTALIDAD
MED? .GENERAL

R X Argore sty
vl A AL ),

RESPONSABLE DE VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562

CUFE: Insertan desde c<digo. Pendiente €
nvgo a Cadena '

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710425
FECHA: 03-04-2024 17:41 _
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1329529

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115500-STAFEN INST. (FENOFIBRATO) CAPSULA
S 135 MG /10 MG CAJA X 30 UNDS

129,900 2 O 0 259,800
cmmmmne [TOTAL DE FACTURA]=----------
TOTAL: _ 259,800
------------- [FORMAS ‘DE PAGO]--------=----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 759,800 ;
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBTO: ‘ 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 259,800 0
TMPOCONSUMD 0 0 .

FORMULA: 2661-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ALVAREZ BOLIVAR FANNY
CC 43503064 _
CL30 #8248 -32CS1PS |
TELEFONO: 6031962 !
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS |
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO ‘

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

"""""" AT oRre 2 et
0BS: W3 S03 064

Vg
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
850941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nv§o a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710451
FECHA: 04-04-2024 15:17
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1329727
CODIGO-NGHBRE
VNI ENT FRA D0 PARCIAL
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
6,210 10 0 6,210
115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 M@ CA
JA X 90 UNDS

%,428 0 60 0 64,285
277278-DOLEX FORTE INST. TABLETAS SO00MG/6
5HG CAJA X 50 UNDS

79,900 1 0 0 79,900
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/E5
MG CAJA X 48 UNDS

76,704 0 12 0 19,176
---------- [TOTAL DE FACTURAJ-----=-----
TOTAL: 169,571

| mmememmne [FORMAS DE PAGOD]-------=-=---
MEDIO DE PAGO: CREDITO 169,571
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: ‘ 0
wwmn=---~[RESUHEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 89,671 0
EXENTAS:  » 79,900 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2661-DOMICILIO

NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ALVAREZ BOLIVAR FANNY

CC 43503064

CL30 #8248 -32C31PS

TELEFOND: 6031962
ROLITICA DE PROTECCION DE LATOS
“wiw, farmaciaspasteur.cos. zo

Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
gFactura cadena. NITT-8907930.534-0
DATOS DE! MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

LAP T LR

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582 °
\
CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710506
FECHA: 05-04-2024 13:57

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1329927 '
CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT FRA D10 PARCTAL
277278-DOLEX FORTE INST. TABLETAS 500MG/6
SMG CAJA X 50 UNDS

79,900 1 8 0 92,684
---------- [TOTAL DE FACTURAJ-----==----
TOTAL: 92,684
------------ [FORMAS DE PAGOD}----------==- |
MEDIO DE PAGO: CREDITO 92,684
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXENTAS: 92,684 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2661-DOMICILIO
NIT: B99993034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ALVAREZ BOLIVAR FANI
CC 43503064
CL30 #8240 -32C51PS
TELEFOND: 6031962
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wwy . farmaciaspasteur.cam.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICOD:
eFactura cadena. NIT: 890.930,534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRIC
ESPECIALIDAD eﬂ/y }/M/ﬁ &

NEDL.GENERAL 723,557 © 6%/

\78



9. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
‘- SENA

.‘ -7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacién recibo a satisfaccién

- ‘*Yo R“\“\\ A]UGNTC-L Bo\\\nﬂ‘ identificado con cédula
nimero _ N3 N9 064 , en calidad de beneficiario (a) del
sennc[o 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
facha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empagues. '

, FECHA 03 OL{ 202]"

\80
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L]

a

No. de Orden No. de Orden
2661 2661
' [ ]
SENA SENA
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P EA
Beneficiaric | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064 Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064
i
No, Carmné 8247664 -C Fecha autorizacién 03/04/24 i Na. Camé 8247664 - C Fecha autorizacién 03/04/24
Direccldn CLL 30 82A-32 B. Belen Direcclén CLL 30 82A-32 B. Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2024
Meadicamentos Molécula Tipo Total [ g | v Medicamentos Malécula Tipo Tatal 60
) SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASICO| TABLETAS| . | PPSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS | .
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA - CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARIANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
[ TABLETAS ? TABLETAS
AMLODIFINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 56 SESENTA AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo trstamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS [ N N 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S . MK 5 ! [TENAYUNAS.MK
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> HIDROCOD O N A| TABLETAS HIDROCOD O N A[ABLETAS
T SINALGEN 5/325MG CIX30TAB
SINALGEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN SESENTA EN 572 Bitartrato+ACETAMINOFEN SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tico Total B0
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATOQ[TABLETAS
GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB
GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB 50OMG Tablet SESENTA PHA 500MG Tableta SESENTA
Dosis { Via Admon, Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA (ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
|
Nombre Funcionaria: | USUARDO DE J RENDON AGUDELO Nombre Funcianario: JUSUARDO DE J RENDON AGUDELO
(‘m Reclbido Por: (’m Recibida Por:
tq B id
Firma: gj’\—%‘ <7L - Firma: £
. Documento: | )\ SO306 Y Documento: 2 D&
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: VN 6Z6 HE 1 Z GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 'R D gl
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/04/24




.

()

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 18/04/24

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

. Y]
No. de Orden - No. dé Orden
2661 2661
1)
%E v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E
Beneficlario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503054 Beneficlario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064
No. Camé 8247664 - C Fecha autorizacién 03/04/24 No. Camé 8247664 -C Fecha auterizacidn 03/04/24
Direccidn CLL 30 82A-32 B. Belen Direccién CLL 30 82A-32 E. Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécuta Epo Total [120 L Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OFTIZORB 500/65MG |[A C E T A M I N O F E N| TABLETASL | ” DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAMIN O F E N|/ABLETAS MENTO VEIN
CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta . CIX48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentas | Molécula Tipo Tatal | gg Medicamentos | Molécula Tipo Total 60 |
M ACIDO FENOFIBRICO| CAPSULA P ACIDO FENOFIBRICOQ[APSULA
VAS 1D SESENTA
FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP 135MGROSUVASTATINA 10MG SES‘ENTA _FENGVAS 10MG CJA X 30 CAP 135 MGROSUVASTA pavh
Dasis Via Admon, Frecuencia - Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
STAFEN O GENERICO SIESTA AGOTADO - L'STAFEN O CEMERICO S| ESTA AGOTADO K
Nombre Funcionario: I USUARDO DE J RENDON AGUDELO Nombre Funcionario: pSUARDO DE .J RENDON AGUDELQ
Gﬁ‘ . Recibido Por: E: Cm ) Recibido Por:
- Firma: Firma: %-T“"\ ‘{1&’7 eV
Documento: Documento: ! G
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefonor

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01

\ 3%



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo, Pendiente e
nvo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710427
FECHA: 03-04-2024 18:43

VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1329545

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL
662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

46,260 4 0 . 0 185,040
---------- (TOTAL DE FACTURA]=------~-=-
TOTAL: 185,040
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
MEDID DE PAGD; CREDITO 185,040
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
-------- ERESUMEN DE IMPUEST(S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 185,040 0
IMPOCONSUMO 0

FORMULA: GTH-F-005-DOMICILIO
NIT: 892993034-1
DATOS DEL CLIENTE:
OCAMPO DE ARRDYAVE EMMA DEL SOCORRO
CC 32539677
CRE56 #15-16
TELEFONO: 5820926
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDCR TECNOLOGICO:
eFactura cadena, NIT: 890.930,534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL/

A8
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| SENA.

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién.

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

v
.

-—/ ’
Yo ~ VW /g w 07/ atd & identificado con cédula
nimero __ B 2F H 3T 2 en calidad de beneficiario (@) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pa;teur S.A -

los medicamentos recibidos corresponden.a la totalidad de la fémmula
médica que, me fue ordenada, en al’ tiempo estipulado dé- 72 horas y la

fecha de vigencia estd acfiya, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques.

v

e ]
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SERVICIO NACIONAL DE

o . APRENDIZAJE SENA
57;'&‘- SISTEMA INTEGRADO DE
\\ GESTION - .,
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

EMMA OCAMPO Cédula 32539677

No. Carné Fecha 03 04 2024

R/ Cantidad

PREGABALINA 75 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 120 CIENTO VEINTE

TABLETA TABLETA CADA 12

(LYRICA) HORAS

PARA 2 MESES

_ah(,wq U{Qf

Firma y Sello del Médico

00 2662

(o)



och

L8E‘0E 0

SPL L -y -
NOIDdIyIS3d

0153NdKI 35ve

-------- [504S3NdWI 3 NIKNSIH}-----—--~

0 10IEWYC
0410340 *09¥d 30 YRuld

bLy‘GZs 0LI03MD +09vd 30 0ICdKW

————————————— [09¥d 30 SYWHO41---------=~~

000°69
SaNN 0F X
yrYD 9W 00G SY13gvl ¥X 30¥Hd0IN19- 1 52E0L
0Zv Gl 0 0 1 0evy's
SONN OF X ¥rYD 9W G2 SYINS
d¥D (YNTTWEYHId) (98)"LSNI YIT¥A1-120289
898°Z2 0 0 | 898°ZZ
SONN 6 X ¥S108
W Y1191 091S¥10 dITS WNiL S3Tv=yd-0SIECE
¥69°08 0 0 1 v69°0S
SaNN 12 X ¥S108
W Y1791 00ISY1D dITS WNGL SAvAyd-1GIEZE
005°2S 0 7 082'%
SONN PL X ¥PYD 9K §°24/0
0E Sy13gvL (9Y) W 19H/NV 1 ¥vSIGUL-OVEELL
0 | IBE'OE

00069 0 0 l

aNn L X

00SYYd TYSVN AYYdS THE ¥NOSYIILNT4-2910vE
0

05Z°8 0 0E 00528
SONN GOE X ¥rvd OW G2'9 Sl

. 778¥L (9Y) TLSNI #vdN3d 701103AYYI-LS0ZEL
Zl

Corlsl 0

£ 988l
SONN 91 X ¥IYD O
00G SYL37GYL ' LSNI OQVZNVAY ¥3700-612001
08r'8l 0 0E 0 008°0E
SANN 05 X VrYD OH 0
G SY131avl ‘LSNI YW LM ¥NOd0ZYYL-L1E699
0 G g'Le
SANN 21 X ¥iYd 13
HI¥S NOIDJY 37900 00INDIY NDJSIAYD-ZZ0Y!
TYIUYd 01d v N3
JYaWON-091000
819621 +YIONINI3S
YII0HY 3ININd VHONYPATY  YIIWWD EIEN
£1:0l ¥20Z-¥0-¥0 *YHI3S
GEpOLZ1ET tVINIA 30 YOINORLOINT "10vd

opLoL O

puUapE) B OQAU

© g ajuslpuag ‘0BLp59 8psap opelJasul 3Nl

7Z85.807 - 0Ovivby ONOJ3T3L
11-20 # 0L WD
0L 4D ¥n3LSYd YIOvkuYd
|-£991Y6068
4N3LSYd YH0AINGTHLSId
¥AL 30 S3003NIL3Y
6861710711 99El ST SIYOUINTLIAOLNY
£6/60G7 3 SALNIANATHINGD SICNVHD
YAI 30 37GYSNOAS3Y

_9224dbrsnay
A\ N A 1va3w39'103ﬁ

\" g QvGIYI034S3

YIDTHLYd YI¥01D S3dIA 73401

00I03W 130 SOiva
0-¥ES'0E6'068 *1IN "BuBpEd elnloejs
*00I9070NJ3L ¥DA33A0Y
oLdoud S0d ewsjsLs
00 1103* Nalsedse | JRW.LR S MM
S0L¥Q 30 NOIJ03104d 30 ¥OILIT0d
£897SG05709 ONO43TL
YH1vd
¥1 NI738 0H0 30 Qva3 4L - YL # 0E 1D
L1586l 32
YLIH YNV 0JSYA 30 vduand
*3JN3T70 T30 SOLvVQ
| -pE06EEEES + 1IN
OITIJIWOC-¥L9Z - ¥INWHOS

: 0 OHNSNOIOKHT
: SYAIAIX

0LS3NCHT R NDIOdT¥S30
————————— [SOLSINGHI 30 NFHNSI]---------
0 : DIGHYD

0110340 03v¥d 30 V0

cGz'ee 0110347 :09Yd 30 OIQ3H
~-mmmme s [08Yd 30 SYHHO4]-----=------
552’ 8E t 9101
——————————— [YaNLov4 30 1910L]----------
56286 0 0 | 6gz'ee

T S°Z YYD VIIHTYL

40 NOIJM10S (B4)LSNI (43) XONY1¥1-£82009
WINvd 010 wioa INA
JYWON-09100a

0GG6ZEL *YININIIS

NYLI¥D ZIHINYS WHONYFITY YINVW :4DU3ANIA
¥G:8l ¥202-¥0-€0 :¥HI3

6Zv0LLLET SYINIA 30 VOINOWLITTT *13vd4

Euspe] © opAu
3 8jus|pusd ‘OBLP50 8psap opelJdasul (34n9

285/80v - 00Flv¥b :ONO4373L
L1-22 # 0L V4J
01 2 ¥N3LS¥d YIDvhAYS
1-£991¥6068
4N31SYd YH00INAI¥LSIA
VAL 30 S3¥003NILIW
686L/10/11 99El S3¥ SIHOGINILIHOLAY
£6/60G2 S34 SIINIANGTYINGD S3ANVHD
VAL 30 376YSNOLSTY +

INNZA

7

-.

2

—



i
"

EXCLUIDAS: 451,917
IMPOCONSUMO 0
FORMULA: 2674-DOMICILIO
NIT: 893999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
GUERRA DE VASCO ANA RITA
CC 21981511
CL 30 # 794 - 77 EDAD DE ORO BELEN LA
PALMA
TELEFGNO: 60450554683
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
way . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

oo

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD \~
S s ENANPAVAL U

Nl



RESPONSASLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE 1VA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 ~ 4067582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvio 4 Cadena

FACT, ELECTRONICA DE VENTA: E31710449
FECHA: 04-04-2024 15:06

VENDEDOR: FERNELIS SERNA MURILLO
SECLJENCTA: 1329722

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOB

CRES 4 6

283,50 0 30 0 85,060
[V 1T 1y P——
TOTAL: 85,050
1T 1 ) p———
MEDZO DE PARO: CREDITO 85,050
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
~mrenmn~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]~—---—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 85,050 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2674-DOMICILIO
NET: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
GUERRA DE VASCO ANA RITA
CC 21981511
CL 30 # 798 ~ 77 EDAD DE ORC BELEN LA
PALMA
TELEFOND: 60450554533
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmacaspasteur.com,co
Sistera 205 propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
aFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDL.GENERAL 11 S o \¥ W on

CC N H APerf

0Bs:

V97
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SENA.:

7Av REGIONAL ANTIOQUIA .
Certificaclén recibo a satisfaccién

vo B\

nimero 23 “'iq Y (

. Q\QL 6ﬁ-~@denuf cado con cédula !

, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

empaques.

la Distribuidora Pasteur S.A

22

Pl

los medxcamentos reclb:dos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo éstipulado de 72 horas yia !

fecha de vigencia esti actlva asfl mismo no es%‘duﬂeﬁ@{:

. FIRMA‘E‘SD\ HO\*:U\\E;-\\\}\ e
FECHA 0. O\~

]

I
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N Il
! No. de Orden No. de Orden
2674 2674
®
SERNA SENA.
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P i A
Beneficara | ANARITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficlaio | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511
No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacién 03/04/24 No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacién 03704724
Direcclén CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipa Total 30
TABLETAS p TABLETAS
P TRAZODONA 50MG CIXSOTAB TRAZODONA CLORHIDRATO TREINTA | | TRAZODONA 50MG CIX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO TREINTA
50MG Tableta 50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60O
TABLETAS TABLETAS
> DOLEX AVANZADO 500MG cIx16TaB | ACETAMINOFEN 500MG SESENTA | | DOLEX AVANZADO 500MG CIX167AB | ACETAMINOFEN 500MG SESENTA
Tableta Recubierta L Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Vla Admaon. lc Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 'ORAL CADA 12 HORAS 20 ] 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 3g Medicamentos Molécula Tipo Total 30
N TARRO B TARRO
CARVEDILOL 6,25MG CARVEDILOL TREINTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1;_4 Medicamentas Malécula | Tipo Total 1
» AVAMYS SPRAY 27.SMCG NASAL | FLUTICASONA FUROATG | FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOfRASCO UN
FCOX120D0S 27.54GD Suspensién | | Feox120D05 27.5pGD Suspensién
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 30 i 1 PUFF ASAL ICADA 24 HORAS 30
ENTREGAR GENERICO S| ESTA AGOTADO ENTREGAR GENERICO S1ESTA AGOTADO

Nombre Funcionario:

] VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

Nombre Funcionaria:

IVASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

7[(@‘.4 i

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

F\G oY A ’Q
Documento: A D- "

Télefonof%W

2

{_Af

yh(;;mq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: Et&a \]?QUG-

Documento: V1%, -2 q&:‘_ 16
Télefono: 2, 771~ 23 37 3

Fecha de vencimiento; 18/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01



d(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RNI: 5-1607-96

Firma: El S o~ \]:‘Q\G\ 6

Documento: +12&AM Y22 O

Télefono: 317 - 4+ 23 3233

&,um /

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Fima: B3 O~ o 6

No. de Orden No. de Orden
2674 2674
'S7E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA H
Beneficlario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCOQ Daocumento 21981511
No. Camé 3566836- A Fecha autorizacién 03/04/24 No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacién 03/04/24
Direccian CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccién CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo ?o!al I 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> IRBESARTAN HIDR 300/12.5mg|I R B E S A R T A N| TABLETAS TREINTA PIRBESARTAN HIDR 300/12.5mg |[I R B E S A R T A N[ABLETAS TREINTA
TRPCIX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA TRPCIX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ao 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARNANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | ag Medicamentos [ Molécula [  Tipo |Total ag
[» . SOBRE > ISOBRE
COLESTIRAMINA 4G POV CIX15S0B COLESTIRAMINA 4G Granulo TREINTA COLESTIRAMINA 4G POV CIX15508B COLESTIRAMINA 4G Granulo TREINTA
Dosks Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  oRAL CADA 24 HORAS 30 n 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 diario si hay diarrea [ dano si hay diarrea
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 30 Medigamentos Molécula | Tipo Total 30
> PANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA M| PANALEES| ___ _ | /PANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | pANAL TENA SLIP TALLA MPANAL(ES} | o
FAM BOLX30 UN FAM FAM BOLX30 UN FAM
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1UNIDADES _ [roPICA CADA 24 HORAS a0 1 UNIDADES  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 P
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» FRASCO RASCO
LATANOX 0.05MG /ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML 50 UN LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0Q.05MGML SO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS a0 ! 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
1 GOTA EN LA NOCHE ENQJO DERECHO '1 GOTA EN LA NCGCHE EN OJO DERECHO
Nombre Funcionario: | VASCO GUERRA HERIBERTQ DE JESUS Nombre Funcionario: [VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS
Recibido Por: Recibido Por:

Documento: 3. R H- 77 &

Télefono: 2,<1"h =+ &35 '3'133

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 .01

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01

Yoy
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No. de Orden ,

e No. de Orden
2674 _____2674
[ J @
'S7E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficialo | ANA RITA GUERRA DE VASCO Doctmento 21581511
No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacién 03/04/24 No. Camé 3566836 - A Fecha aulorizacion 03/04124
Direccién CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direcelén CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ?ipo ?otal_] 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
5 CAPSULA P ICAPSULA
? LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula TREINTA | | LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula TREINTA
de cublerta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS > METFORMINA CLORHIDRATOITABLETAS
LLIC GE XR 500MG CTX30TAB , g TREINTA LUCO! GE XR 500MG CIX30TAB .,
G OPHA 5 G 500MG Tableta de liberacién INT. G PHA s 500MG Tableta de liberacion TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 3 { TABLETA RAL CADA 24 HORAS 3
1 DESPUES EL ALMUERZC 1 DESPUES EL ALMUERZQ
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | o Medicamentes Molécula Tipo Total €0
L GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodioc +| SOBRE PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodlo +SOBRE
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + SESENTA | | CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE RAL CADA 12 HORAS 30 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS a0
TOMAR ENAYUNA S Y ENLA NOCHE TOMAR EN AYUNA'S Y EN LA NOCHE
Nombre Funcionario; I VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Nombre Funcionario: ]\IASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS
(‘m Recibido Por: (m Recibido Por:
i d id 3
d\ - Firma: E\g O~ _\_R’ ] !{)\b d\ Firma: rE\ 30\ N \\ ™ 6
Documento: Documento: o] . i’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

1.4 % %.. v d 4
Télefono: R 7T 32 3R

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

Télefono=" 711 £ 2 7

3

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01



RESPONSABLE DE IYA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2500/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582

- CUFE: i ertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo 4 Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710450
FECHA: 04-04-2024 15:08

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPFZ VALENCIA
SECUENCTA: 1329725

" CODIGO-NOMERE

V.UNI ENT  FRA 0To PARCIAL

132106-ALLEGRA PEDIATRICO INST. SUSPENSIO
N CAJA 150 ML

86,161 1 0 0 86,181
"""""""""" [TOTAL DE FACTURA]--=--—mmrmm
TOTAL: 86,181
"""""""""""" [FORMAS DE PAGO]---—-n~mmmmem
MEDIO DE PAGO: CREDITO 86,181
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--————-~[RESUMEN DE IMPUEST0S]~------—-
DESCR{PCION BASE IMPUESTO
EXCLUINAS: 86,181 0
IMPOCONSUHO 0 0

FORMULE: 2845-DOMICILIO
NIT: 8399999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ESCOBAR ARANGO MATIAS
RC 1033264710
CL9 #72 - 50 BIZET APT 903
TELEFOND: 1033264710
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
FROVEEDGR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD .
MEDI . GENERAL /ﬁ/g @MM

o U3Y4SY2




——

' Y
® . - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

7Av . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo @/ 0/74 é«%@ﬂéa/ identificado con cédula

nimero __ L5 Y/ S Uf £~ en calided de beneficiario (a) del
servicio médico asisténcial del SENA Regional Antioquia, me parmito
certificar que hie recibido a tonformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos ‘corresponden a la totalidad de la férmuia
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests activa, asi* mismo no estén adulterados sus
empaques.

(0170 B0 by

FECHA ,0%-0?’-— 202}5

—_ —— e -_— - - R e o e e ke e ——— e

2072~



Ala AR
No. de Orden No, de Orden {
2645 2645
@ B )
'57.5"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
Beneficlario | MATIAS ESCOBAR ARANGO Documento 1033264710 Beneficlario | MATIAS ESCOBAR ARANGO Dacumento 1033264710
No. Camé 43495412-D Fecha autorizacidn 03/04/24 No. Camé 43495412-D Fecha autorizacién 03104124
Direccién CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED Direcclén CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 1
> ALLEGRA PED SUSP ORAL 30MG/S5ML [FE X O FEN A D I N A| FRASCO N b ? ALLEGRA PED SUSP ORAL 30MG/SML | F E X O FE N A D X N AFRASCO ON
FCOX150ML CLORHIDRATO 6MGML ] FCOX150ML CLORHIDRATO 6MGML
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
S5c.c. ORAL CADA 24 HORAS 20 Scc ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR 5 CC CADA NOCHE A LAS 6 PM POR UN MES TOMAR 5 CC CADA NOCHE A LAS 6 PM POR UN MES

Nombre Funcionario:

| GLORIA GECILIA ESCOBAR ARANGO

Nombre Funcionario:

FLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO

Reclbido Por: L Recibjdo Por:
Firma: ,W d é * Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Telefono: : ||WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RW:91.0116-07 AmlEr s [rm:_91-0116-07
Fecha de vengimiento: 18/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01



RESPONSABLE DE VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e

nvgo a’ Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710453
FECHA: 04-04-2024 15:25

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 1329729

CODTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

0 X 30 UNDS

71,880 2 0 0 143,760
100280-ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 1000 UNIDS

101,700 0 60 0 6,102
115123-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TAB
LETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS

286,800 0 60 0 57,360
138731-SEROUUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 150 M
G CAJA X 30 UNDS

9,995 2 0 0 139,980
———————————— [TOTAL DE FACTURA]-—--~=-r——-
TOTAL: 347,212
~=mene —-———~[FORMAS DE PAGO]-----m-mmrr -
MEDIO DE PAGO: CREDITO 347,212
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 347,212 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2682-DOMICILIO

NIT: 699999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

OSPINA MESA CLAUDIA MARIA

CC 43027684 i

CR 78A # 48 - 71 31286887339

TELEFOND: 5831992

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 850.930,534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

—MEDI .GENERAL e



; o . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
| SENA

i -7AVI ‘ REGIOHALANTIOQUIA

Certificaclén’'reclbo a satlsfacclén

| Cosin i )
Yﬂ - ldentificado con cédula
2 5”

!
!
|
; ndmero ., en calidad de bensficiario (a) del
I
|

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

1 los medicamentos recibidos cdrresponden 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 estidn adulterados sus
- empaques.

a Flnmﬂz?d"//”' _ y//&é

FECHA ?}/-9 'ié/

08
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-

———————
No. de Orden

No. de Orden
2682 2682 >,
-S7E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -sf V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficiaria | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684 Beneficlario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Dacumento 43027684
No. Camé 70122234 - E Fecha autorizacién 0404124 No. Camé 70122234 -E Fecha autorizacién 04/04124
Direccién CALLE 31 NRO 42A 1 APTO 405 CUID SAN DIEGQ Direcclon CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo Total [ 2 | Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
S AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO
: Dos FCOX120D00S o DOS
FCOX120D0S 27.53GD Suspensién 27.5uGD Suspension
Dosis L Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 60 2 PUFF NASAL [CADA 24 HORAS 60
APLICAR DOS PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NOCHE APLICAR DOS PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 l Medicamentos | Malécula Tipo Total__60
> CAPSULA [ CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA FARMA D 5000UT FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UT SESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento l Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 80 : 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS ]
TOMAR CADA 24 HORAS i TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
b ATORVASTATINA cALcIo| TABLETAS g ATORVASTATINA CALCIOQ[IABLETAS ’
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB RIMIDRA 20MG Tableta SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB R 20MG Tablota SESENTA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 (| 1TABLETA RAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE '
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
> ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
A ESENT, ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM
ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM 20MG Comprimido S Al 20MG Comprimida SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS EN LAS MANANAS TOMAR CADA 24 HORAS EN LAS MANANAS
‘ 5 —
Nombre Funcionarie: | HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA ] | Nombre Funcionario: HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA
Recibldo Por: [m] 3e e ] Recibido Por:
\ .
: \ .
Firma: Firma: { /
Documenta: Documento: 732 7 i
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: : WENDY LAURABUENO ARIZA | Télefono: & 402 [, BYSE &/
RW:91-0116-07 a3 |RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01



» ' | .
. . ) [ . ) . _
p No. de Orden , No. de;Orden
o 2682 ' 2682
[ ] [ ]
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA : — FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N - /A ! COPIA
Beneficlarlo | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684 " Beneficlaric | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Dacumento 43027684
|
No. Carné 70122234 -E Fecha autorizacién 04/04/24 No. Camé 70122234 -E Fecha autorizacién 04/04/24
Direccidn CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CLID SAN DIEGO Direcclén CALLE 31-NRQ 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos® Molécula Tipo Total 80
b ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS P ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
L TAB
ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB IRINID 40MG  Tableta SESENTA ESOMEPRAZQL 40MG CIX30TA TRIHID 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 4 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA; 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO "TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo .| Total [go | 4 Medicamsntos ) Malécula Tipa Tolal 60 °
y TABLETAS > TABLETAS
SEROQUEL XR 150mg TLP CIX30TLP QUETIAPINA FUMARATO SESENTA SEROQUEL XR 150mg TLP CIX30TLP QUETIAPINA FUMARATO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Bosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 80 | 1TABLETA  DRAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 5 PM " TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 5 PM

SN
ﬁ’

Nombra Funcionario: | HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA ' Nombre Funcicnario: l—IECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA

Recibido Por: o Recihido Por:
< o | | v/

Firma: G el , Firma?” 4087 o
Documento: ? ; ) ) Documento: £/ Ao
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: D2 SRI> WENDY LAURA BUENO ARIZA | ,| Télefono: & L2
191-0116-07 ) RM: 91-0116-07 oy
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/04/24 . -

Fecha de vencimiento: 18/04/24
/




P

HONSABLE DE IVA .
GRANL-  .HTRIBUYENTES RES 2508/93
TUAUTORL  GLOBRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertads desde c<digo. Pendiente e
hvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710454
FECHA: 04-04-2024 15:43
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
SECUENCIA: 1329731
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115701-PRIMAX INST. CREMA CAJA 20 G

40,976 1 0 0 40,976
134053-FLUCONAZOL GENFAR CAPSULAS 200 Mg
TA'A 4 4 UNDS

2,128 4 0 0 8,512
121144-TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAJ&
X 4 UNDS

4,389 1 0 0 4,359
121007-ALBENDAZOL GENFAR TABLETAS 200 MG
CAJA X 2 UNDS

836 1 0 0 896
~-=——--—-=[TOTAL DE FACTURA]----—----—
TOTAL: 54,743
=== ~=—=-[FORMAS DF PAGD]--~—--—mmem
MEDIO DE PAGO: CREDITO 54,743
FORMA DE PAGO: CREDITOQ
CAMBIO: 0
~=—~=----[RESUMEN DE IMPUEST0S]---——---
DESCRIPCION BASE IMPUESTD

- EXCLUIDAS: 54,743 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2711-DOMICILIO
NIT: $99999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
PULGARIN (SORIO SEBASTIAN
CC 1001995331
CR 86B # 49  #n HR.
TELEFONO: 312, 4
POLITICA b: :r ».. CION DE DATOS
www . farmaciaspasteur .com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICD:
eFactura cadena. NIT: £30.930.534-0
DATOS DFI MEDICO

LOPEZ YFPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD

| MFDT.AFNFRA!

2\
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'-7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

- - 'S ’

Yo Gl zaj'}"ﬂ-f‘ Neor © identificado con cédula
nimero 2 2 ¥+ Yo3 K, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
fa Distribuidora Pasteur S.A _— .

r———

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

fecha de vigenclalesté activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques. ‘ _ .
FIRMA O e

recha Of =04 ~2.02¢¥

ALY
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No. de Orden No. de Orden
2711 L 21
[ ]
%“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SE'V-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
/A ' N '
Beneficlario | SEBASTIAN PULGARIN OSORIO Documento 1001935931 Beneficlado | SEBASTIAN PULGARIN OSORIO Dacumento 1001995931
No. Camé 71623485-E Fecha autorizacion 04/04/24 No. Camné 71623485 - E Fecha autorizacién 04/04124
Direcclén CRA 868 NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccién CRA 868 NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentas Molécula Tipo_ | Total | 1 Medicamentos Malecua Tipo [ Total 1
TUBO TUBO
? PRIMAX 1% CR TBOX20G CICLOPIROXOLAMINA 10MGG UN PRIMAX 1% CR TROX20G CICLOPIROXOLAMINA 10MGG UN
Crema Crema
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
T1APLICAR  [réPIcA CADA 8 HORAS 20 1APLICAR  [TOFICA CADA 8 HORAS 30
3 VECES AL DIA EN LESION 3 VECES AL DIA EN LESION
Medicamentos Molécula Tipo Total | 15 Medicamentcs | Molécula Tipo Total 15
4 CAPSULA > 5 ICAPSULA
> FLUCONAZOL 200MG CIXSCAPS FLUCONAZOL 200MG Capsula QUINCE FLUCONAZOL 200MG CIXSCAPS FLUCONAZOL 200MG Cépsula QUINCE
de cubierta dura de cubierta dura
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  phRAL CADA SEMANA &0 2CAPSULA  ORAL ICADA SEMANA 60
TOMAR DESPUES DEL ALMUERZO MARTE Y VIERNES HASTA TERMINARLAS TOMAR DESPUES DEL ALMUERZO MARTE Y VIERNES HASTA TERMINARLAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos i Molécula Tipo Total 4
N TABLETAS > TABLETAS
TINIDAZOL 1G CIX4TAB TINIDAZOL 1G Tableta CUATRO TINIDAZOL 1G CIX4TAB TINIDAZOL 1G Tableta CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 2 1TABLETA _ ORAL [CADA 12 HORAS 2
GEN FAR, GEN FAR.
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 2
N TABLETAS > TABLETAS
ALBENDAZOL 200MG CIX2TAB ALBENDAZOL 200MG Tableta DOS ALBENDAZOL 200MG CIX2TAB ALBENDAZOL 200MG Tableta DOS
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vifa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ZTABLETA [ORAL DOSIS UNICA 1 2TABLETA  QRAL DOSIS UNICA 1
GEN FAR GENFAR
Nombre Funcionario: ] FABIOQ LEON PULGARIN CESPEDES Nombre Funcianario: FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
Recibido Por: . Recibido Por;
(it O ¢j (in 1« Q w /
Firma: - Firma: R
Documento: Z3 5V Documento:  —F2Z )33 o7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: sBeZ|Ul GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono; TR 3]
RW: 5-1607-96 : RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 v.01
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: e8586306ch84d742142737bebd26ebbchad
ofef 1fe43920801dd1c5fadebb0dfcSf i6f688eb5
5972f892a785cf7aas77

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710430
FECHA: 05-04-2024 10:08

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1329883
CODIGO-NOMBRE '

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

119100-LIDOPROCTO INST. SUPQSITORIOS CAJA
X 10 UNDS

97,500 2 0 0 195,000
---------- [TOTAL DE FACTURA]-~--=-----~
TOTAL: 195,000
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 195,000
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 195,000 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2680-DOMICILIO
NIT: 899939034-1

;- DATOS DEL CLIENTE:

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001 :
CL23 # 70B - 7 INT 301 BR B. SAN BERN
ARDO
TELEFONQ: 3206975656
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.cam.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DELqﬂEDICU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

&gagiﬁgé e 79/04/)(3& W
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[

RESFONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: 06e2a264f 1d8faafOh04ceblaldr5e006a24

245f9c723ee9hba3498eedf 23a2dab065 1ae6a3ca

82bcafds2fc3afdInesf

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710455
FECHA: 04-04-2024 15:48
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1329733
CODIGO-NOMBRE
V.UKI ENT  FRA D10 PARCIAL
682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOB
RES 4 G

283,500 0 60 0 170,100
203240-GLUCOPHAGE INST. (METFORMINA) TABL
ETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS

68,610 2 0 0
200126-DERMACORTINE LOCION 0.1% CAJA 30 M
L

107,747 1 0 0
100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

18,864 11 4 0 212,220
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 2 0 0 2,628

683019-ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 M
G CAJA X 4 UNDS

3,336 2 0 0
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

29,820 2 0 0 53,640

132007-LOSARTAN GENFAR INST TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS

62,100 0 60 0 4,140

137,220 ~

107,747

|

6,672 .

f

662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C :

AJA X~30 UNDS

46,260 2 0 0
132502-DOMPERIDONA(RG) INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 20 UNDS

3,320 6 0 0
253743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML

99,298 2 0 0
118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
.4 % CAJA 10 ML :

16,424 2 0 0 32,848
225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

55,260 2 0 0 110,520
138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA

14 W A ]l IAve

92,520

19,920 -

]

198,596 .

246



9,800 2 0 0 19,6007 '

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

9,714 2 0 "0 19,428
115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS

37,650 0 60 0 15,060
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 1,208,859
------------ [FORHAS DE PAGOD]-------------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,208,859
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAWBIO: ~ 0-
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTG
EXCLUIDAS: 1,208,859 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2680-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MESA- DE PAREJA CLAUDINA ROSA
GC 22043001 )
CL23 #70B - 7 INT 301 BR B, SAN BERN
ARDO
TELEFONQ: 3206975656 .
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena, NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDIGO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

F92689y8

L\C
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
hvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710576
FECHA: 08-04-2024 16:37

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1330893

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
117202-0LOPAT INST. (OLOPATADINA) GOTAS 0
.2 % CAJA 5 ML

9,580 2 0 0 19,160
---------- [TOTAL DE FACTURA]-~---------
TOTAL: 19,160
------------ [FORMAS DE PAGD]---------=-=-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 19,160
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 19,160 0
IMPGCONSUMD 0 0

FORMULA: 2680- domicilio
NIT: 893999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001
CL23 #70B - 7 INT 301 BR B. SAN BERN
ARDO
TELEFONG: 3206975656
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

e, le(d%ici duy Pasef @
o wgwea ugj
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SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
‘ Certlficaclén recibo a satisfacclén

=-* SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

3 L] '

Yo % 4 Vlg‘? Jd‘z /7 m o identificado con cédula
nimefo = 7 o2 68 ¥4/ B  en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos antregados por.

la Distribuidora Pasteur S.A s

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, asl mismo no estin adulterados sus.
) empaques -

FIRMA t/ W

FECHA /O/Q/- QY=-202¢

——s

222



. No, de Orden No. de Orden
2680 2680 4
SEQI\:‘AX SENA
. _/AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documenta 22043001 Beneficlalo | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 04/04/24 No, Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 04/04/24
Direcclén CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direcclén CALLE 428 NRO 84-22 SIMGN BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Melécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> SCBRE > _ SOBRE
COLESTIRAMINA 4G POV CIX15508 COLESTIRAMINA 4G Granulo SESENTA COLESTIRAMINA 4G POV CIX15508B COLESTIRAMINA 4G Grénulo SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Malécula Tipa Total | 290 . Medicamentos Malécula | Tipo Total 20
> LIDOPROCTO 5-0.25-100G SUP|(L I D O € A I N A| SUPOSITO LIDOPROCTO 5-0.25-100G6 SUP || 1 p 0 ¢ A 1 N APSUPOSITO
N
CIX10SUPCS 60MGHIDROCORTISONA VEINTE CIX105UPOS 60MGHIDROCORTISONA VEINTE
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SUPQSITORIO RECTAL CADA 24 HORAS 60 1 SUPOSITORIO RECTAL CADA 24 HORAS 80
CICLOS DE 7 DIAS SINHAY MOLESTIAS CICLOS DE 7 DIAS SINHAY MOLESTIAS
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 6o Medicamentos Molécula Tipe  |[Total 60
H METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS > METFORMINA CLORHIDRATO[IABLETAS
E
GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB 850MG Tableta VSESENTA GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB S50MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Motecula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipa Total__ 1
> o MOMETASONA FUROATO | FRASCO MOMETASONA FUROATOFRASCO
. - M .19 0 N
MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML IMGML Lodién uN MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML. 1MGML. Lodén u
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamliento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [rdPICA CADA 24 HORAS 0] TAPLICAR  [TAPICA CADA 24 HORAS 60
ENLANOCHE POR CILOS MENOPRES A 7DIAS EN LA NOCHE POR CILOS MENOPRES A 7 DIAS
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
) Recibido Por: » Recibido Por:
(inia (514
/ - Firma; Firma;
Documento: & 8|, Documentg: &8 748
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Télefono: Z ﬁfz Zg &b 12 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: 3/9 9 o2 )
RM: 5-7607.96 RM: 5-1607-96 i
Fecha de vencimiento: 18/04/24 .

r

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 18/04/24
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No. de Orden No. de Orden
2680 2680
K ® & oy
SENA SENA \
"7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiario CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 153040697 - A Fecha autorizacién 04/04/24 No. Cameé 15304097 - A Fecha autorizacién 04/04/24
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMCON BOLIVAR, LA AMERICA,
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total [130 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
D ACETAMINOFEN S500MG | TABLETAS ACETAMINOFEN S500MG|ABLETAS |
D OMG 1 B o CIENT QLEX AVANZADO 500 B CIENTO OCH
OLEX AVANZADO 50 CIX16TA Tableta bierta IENTO OCH D MG CIX16TA Tableta bierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo [ Total | 2 Meadicamentos Molécula Tipo |Total 2
AMPOLLA D . AMPOLLA
> VITAMINA B-12 1 ML AMP €1 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CI 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS
Solucidn inyectable Solucion inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSGULAR | CADA MES 80 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 60
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES . EM CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Malécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo  [Total 8
> ALENDRONATO SQDIQ| TABLETAS D ALENDRONATO SOPIO[ABLETAS
ALENDRO DICO 70MG CIX4 ALENDRONATO SODICO QCHO
RONATO SO CIX4TAB TRIHIDRATO 70MG Tableta OCHO NAT 1CO 70MG CIX4TAB TRIHIDRATO 70MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA __joRAL CADA SEMANA 60 1TABLETA ORAL [CADA SEMANA 60
GEN FAR GEN FAR
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CALCIO CITRATO| TABLETAS CALCIO CITRATOQABLETAS
CITRAGEL CIX307TB GEL 315MG+200U1 oTn SESENTA
315MG+200UT 315MGVITAMINA D3 200UI SESENTA CITRAGEL + CIX3i 315MGVITAMINA D3 200UI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempoe tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcianario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por: Reclbido Por:
_nta (inia
- Firma: Firma:
. Documenta: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —I Télefono: (] GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: =2 1<)
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 18/04/24




No. de Orden No. de Orden *
2680 2680
‘_ Al
SEMA SENA
. 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ p EA
Bengficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 2204300
No, Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 04/04/24 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacidn 04104124
Direccian CALLE 42B NRQ 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direcclon CALLE 42B NRQ 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 60 Me&icamentos Malécula Tipa Total 60
b LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS LOSARTAN POTASICO 5oMG[TABLETAS
ARTAN S50MG - ESENTA LOSARTAN 5 AB ESEN
Los X 30TAB Tableta Recubierta SESE OMG X 30T Tableta Recubierta S TA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA MANANA MK 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total [ [) Madicamentos Molécula Tipo Tatal 60
N TABLETAS [TABLETAS
AMLODIFINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G 1 SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 - |__1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE . MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipo Tatal 60
3 TABLETAS TABLETAS
LYRICA 75mg CDR CIX30CAP PREGABALINA SESENTA LYRICA 75mg CDR CIX30CAP PREGABALINA SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento or Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1EN LA NQCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
> DOMPERIDONA MALEATQ| TABLETAS| DOMPERIDONA MALEATO|/ABLETAS
OTAB CIENTO VEIN DOMPERIDONA 10MG CIX20TAB CI
DOMPERIDONA 10MG CIX2i 10MG Tableta 10MG Tableta ENTO VEIN
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS €0
2 ALDIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
- — 0]
Recibido Por: Eﬁ?ﬁsﬂ (}.n ‘ j Recibida Por:
CU’\ id - id
- Firma: fr / , Firma:
Documento: 52.9_@ 8740 Documento: 248
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: =/ 252 86 3 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 'Fjg 2942 H6 ﬂ
RN 5-7607-96 ~ ' RM: 5-1607-96
‘\), Fecha de vencimiento: 18/04/24 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 18/04/24
(3

GTH-F-005 V.01,
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- -

No. de Orden ™

. Na. de Orden
- 2680 2680
& — -
SENA SENA .
-7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacion 04/04/24 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 04/04/24
Direccién CALLE 428 NRO 84-22 SIMGON BOLIVAR LA AMERICA . Direccién CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024, . Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
i
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
b SPIRIVA RESPIMATZ.5MCG AES | TIOTROPIO BROMURO | FRASCO ’SPIRIVA RESPIMAT2.5MCG AES | TIOTROPIO BROMUROFRASCO
DOS DOS
FCOX30DOSIS HIDRATO FCOX30DOSIS HIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA ICADA 24 HORAS 60
1 puff diariamente 1 puff diariamenie
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipp  [Total 2
FRASCO > FRASCO
D LIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML DOS HIALTEARS 0,4% FCOX1OML SODIO HIALURONATO 4MGML DOS
SolucionGotas SolucionGotas
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS - ) -3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Maolécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ? ESOMEPRAZOL MAGNESIO[IABLETAS
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta SESENTA ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta 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
1 enayunas 1 enayunas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
TABLETAS B TABLETAS
? BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO SESENTA | | BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO SESENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60

1 DIARIAMENTE

1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

I HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

yL(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5.1607-96

Recibido Por:
Firma: A A\
Documento: 269

Télefono: 3/ 2PHB>3a c£3 |

Nambre Funcionario:

HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

e F

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento: =2

&R 7Y

Télefono: Sz I 8 £6 LY 1

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005v,01

Fecha de vencimiento: 18/04/24

GTH-F-005 V.01

2L



: ]

No. de Orden No. de Orden =
~ 2680 2680 -
v ; (. ]
SENA SENA
- -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 04/04/24 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 04104124
Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 42B NRGQ 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo _Tolai [100 Medicamentos Malécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS CIEN ?EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | | EVOTIROXINA SODICATABLETAS CIEN
TABLETAS 100MCG TABLETAS 100MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempoe tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 0ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S, ELTROXIN AGOTADO 1 ENAYUNA S , ELTROXIN AGOTADO
Medicamentos | Motécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipa Total 2
> 0 OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO J o OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO
OLOFTAL 0.2% FCOXSEML IMGML. SoludionGotas Dos OLOFTAL 0.2% FCOXSML 2MGML. SolucionG [ale}]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 | 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE , S| ESTA AGOTADO ENTREGAR GENERICO | EN LA NOCHE , S| ESTA AGOTADO ENTREGAR GENERICO
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIQ PAREJA MESA Nambre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Reclbido Por: Recibido Por:
(M‘- iq (.U\ ia
- Firma: W‘- Firma:
' Documento: [ M 2.5 74,8 Documento:
GLORN PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: W GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-86
‘-‘\) Fecha de vencimiento: 18/04/24 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 18/04/24

0

i




RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1389
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFOND: 4441400 - 408762

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710457
FECHA: 04-04-2024 1504

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1328735

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

385851-VOLTAREN FORTE EMULGEL CAJA 100 &

85,611 1 0 0 96,611
—————————— [TOTAL DE FACTURA]---—==—=--
TOTAL: 86,611
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----=mm===--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 596,611
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—--=---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLULDAS: 96,611 0
IMPOCONSUMO e 0

FORMULA: 2710-DOMICILI

NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE:

0SORIO MARTINEZ ELIZABETH

' CC 32737674
_ CRB6B # 494 - B0 ED.VERSALLES APT102 C

AL 2ZANSA
TELEFONO: 5863191
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiid . farmaciaspasteur . com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

ke re——T Y
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: ® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
i

1

7 v REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacion recibo a satisfaceién

~
Yo L:-L“-\-GJG-E,{L\ ng 0o Identificado con cédula

nimero "= 2 X% 3L  en calidad de bensficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur §.A

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

FIRMA __, é/"‘ Dg:}/—f

] FECHA /O<F ~ O‘/ "’-2'02’¢ _ E

232



/

Na. de Orden No. de Orden
2710 2710
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ p g A
Beneficlario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 Beneficiario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674
No. Camné 71623485-C Fecha autorizacién 04/04124 Na. Camé 71623485-C Fecha autorizacién 04/04/24
Direccién CRA 868 NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccitn CRA 868 NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total I 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBO TUBO
> VOLTAREN EMULGEL TBOX100G :’;‘:Lg:f""m DIETILAMINA UN VOLTAREN EMULGEL TBOX100G ':‘f/CLgelFE"ACO PIETILAMINA UN
- — 0
Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  DRAL CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  JORAL CADA 24 HORAS 30
2 VECES AL DIA EN AREA DOLOROSA 2 VECES AL DIA EN AREA DOLOROSA

Nombre Funcionario:

FABIO LEON PULGARIN CESPEDES

Nambre Funcionario:

FABIO LEQN PULGARIN CESPEDES

o

We

. Recibido Por: ' Recibido Por:
S o Zam O
Firma: e Firma: e et
Dacumento: %r‘z}‘tnaﬁgi I Documento: R L2k |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: G 2y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano: S8C319/)
R 5160796 [x] RM: 5-1607-96

Fecha de vencimienta: 19/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/04/24

=}

«}



[

RESFORSASLE DI IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
SUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEPORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ C2-11
[ELEFONG: 4441400 - 407582

CUFF: Insertado desde c<digo. Pendiente &
nvpd a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710465
FECHA: 04-04-2024 15:48
VENDEDOR: FERNELIS SERNA MURILLO
SECHENCIA: 1329747
CODIGN-NOMBRE
V. UNI ENT  FR4 070 PARCIAL
249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS

26,280 2 J 0 52,560
249168-EFEXOR XR (R3) CAPSULAS 150 MG CAJ
A« 30 UNDS

52,560 2 y 0 106,120
B662002-1.YRICA INST.(RG) (PREGABALINA) CAP
SULsS 150 MG CAJA X 30 URDS

92,550 B 0 0 555,300
600148-DIMARD INST. HIDROXICLCROQUINA TAB
LETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS

11,500 3 d 0 34,500
B0325-NATRILTX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
Chda X 30 UNDS

11,185 2 0 0 22,310
115110-PANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CaJa X 30 UNDS

17,250 2 J 0 34,500
115300-S1NALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS

95,428 0 B 0 64,265
100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA % 10 UNDS

15,440 18 d 0 277,920
115101-TRIMEBUTTNA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNDS

11,920 12 9 0 143,040
582560-ACID0 FOLICOECAR INST. 1 MG CAJA X

1000 UNIDS

37,000 0 B 0 2,220
100279-AGUJA INSULINA [NGT. GLUCOQUICK 3
1G / 4 MM CAJA X 100 UNDS

19,500 0 @0 0 11,700
——~~—-—==~[TOTAL DE FACTURA]----mmm- -
TOTAL: 1,303,515
---------------- [FORMAS DE PAGD]---—--=mmme
MED:0 DE PAGO: CREDITO 1,303,515
FORMA DE PAGD: CAEDITO
CAMBIO: 0

S (RESUMEN DE IMPUESTOS]--mmmmm-



ULauwiiruiun [PLIV S LAruCS I

EXCLUIDAS: 1,303,515 0
THRICONSUMO 0 0
FORMULA: 270B-DOMICTLIN
NIT: 899999034-1
DATNS DEL CLTIENTE:
CARDONA POSADA BEATRIZ
CC 41689031
CL 46B ¥ 838 - 11 C3 1P FLORESTA LOS AL
CAZARES
TELEFOND: 5374632
POLITICA DE PRITECCION DE DATOS
www , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICG:
aFactura cadena. NIT: 850.530.534-0
DATNS DEL MEDICA

BUEKD ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

L%



RESFONSABLE DE IVA
ARANUES CONTRIBUYENTES RES 2609/93
aUTORE TENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
_ 8309416631
FARHACIA PASTEUR CR 70
| CRETY # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562

CUFE: ah3f11707bab214af87d95bCa137642674C
d397codbs2 1fcla1fd228d571471caabeB038 4de
7d253e72ch7e12d33444

FADT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710505
FECHA: 05-04-2024 12:13
. VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA
(”‘§EEUENC1A: 1329903
20D 50-NOMBRE
v.UNT ENT  FRA D70 PARFIAL

139710 KETUPRDEENU IN[ GENFAR GEL 2.5%

TUBO 80 G
8,930 3 3 0 26,370

----------- [TOTAL DE FACTURA]-----—==-=

TOTAL: 26,970
;== -—==—-[FORMAS DE PAGO] -~
| HMEDIO OE PAGD: CREDITO 26,970

FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
| ommmeme s [RESUMEN DE IMPUESTOS]—---r——--
. DESCRIPCTION BASE IMPUESTO

EXCLUTDAS: 26,3970 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2708-DOMICILIO
Y“‘xNIT: 889999034-1
__JOATOS DEL CLIENTE:
CARDONA POSADA  BEATRIZ
CC 416689031
CL 488 # 88 - 11 CS 1P FLORESTA LOS AL
CATARES
TELEFOND: 5374632
POLITICA DE PRITECCION DE DATOS
waw, Farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICC:
aFactura cadena. NIT: 890.230.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA VENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

- bot o Frs <’
@é;';/ L/E v

RESFONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
BUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1969
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIIORA PASTEUR
8509416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087382

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nven a Cadena

FAC3. ELECTRONICA DE VENTA: E31710509
FECHA: 05-04-2024 14:19
VENOEDOR: FERNELIS SERNA MURILLO
SECUENCIA: 1328933
CON~GO-NCHBRE
¥.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
100279-SAXENDA (CF) (RG) INST. PLUMA PREL
LENADA 6 MG CAJA X 1 UND

160,643 B 0 0 863,858
117:300-APROVASC INST. (RG) COMPRIMIDOS 30
0 Ma/5 MG CAJA X 28 UNDS

254,324 2 0 0 508,648

—— e [TOTAL DE FACTURA]-----=-=-=

TOTAL 1,472,506
o= [FORMAS DE PAGD]----~~—===~
NED-D DE PAGO: CREDITO 1,472,508
FORMA DE PAGO: CREDLTO

CAWBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTQS)~—-~~----

DESCRIPCION BASE IHPUESTO

EXCLUIDAS: 1,472,506 0

THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2708-DOMICILIO
HIT: 8949349)34-1
DATOS DEL CLIENTE:
CaRD0NA  POSADA  BEATRIZ
CC 41689031
CL 488 # 83 - 11 £8 1P FLORESTA LOS AL
CATARES
TELEFOND: 5374632
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
waw, farmaciaspasteur.com.co
Sistema PQS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICG:
slactura cadena. NIT: 890.9830.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

MED - .GENERA
J%/MZM e

228



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

i

|

. !
Certificaclén reclbo a satlsfacclén ) "
i

A

Z .
namero _ 446 £7Te ., 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

Yo identificado con cédula |
[

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

TR

reca_ 04 204~ 2024

ZN0
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[N
- No. de Orden No. de Orden
2708 2708__ -
o N -
SENA SENA
.7A‘- FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P E A
Beneficlaria | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031 Beneficiaa | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031
No. Carné 11371474 -C Fecha autarizacién 04/04/24 No. Camé 11371474 -C Fecha autorizacion 04/04/24
Direccién CALLE 488 NRO 88-11 FLORESTA Direcclén CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA
Ragional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regiaonal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos NMalécula Tipe Total J13p Medicamentos Malecula Tipo Tatal 120
2 TABLETAS TABLETAS
TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CIX30TLP | TRIMEBUTINA MALEATO CIENTO VEIN TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CIX30TLP TRIMEBUTINA MALEATO SIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipa Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
b VENLAFAXINA CLORHIDRATQ | CAPSULA P VENLAFAXINA CLORHIDRATO CAPSULA
. - v OR OCAP
EFEXOR XR 150MG CIX30CAF 150MG Capsula de liberacién SESENTA EFEX XR 150MG CIX3 150MG Capsula de liberacién SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dasis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamlento
1 CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipa Total 60
CAPSULA > CAPSULA
? EFEXOR XR 75MG CIX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA | | EFEXOR XR 75MG CIX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA
75MG Capsula de liberacian 75MG Capsula de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  [oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
CAPSULA > CAPSULA
? LYRICA 150 MG CIX30CAPS PREGABALINA 150MG LIENTO OCH | LYRICA 150 MG CIX30CAPS PREGABALINA 150MG CIENTO OCH
Capsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR CADA 8 HORAS TOMAR CADA 8 HORAS
Nombre Funcionario: ABRAHAN CASTRO CASTRO —I Nombre Funcionario: P\BRAHAN CASTRO CASTRO
Recibidp Por: Eﬁﬁ?@ Recibido Por:
Firma: Fin'na:E .
Documentao: Documento: =z
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Telefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 47> s
RM:91-6116-07 RM: 91-0116-07

2 Fecha de vencimiento: 19/04/24

(\1

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

-

No. de Orden

) 2708 7 2708
® .
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ o E Q
Beneficiatio | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031 Beneficiario | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41685031
No. Camé 11371474-C Fecha autorizacién 04/04/24 No. Camé 11371474 -C Fecha autarizacién 04/04/24
Direccion CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA Direccidn CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> HIDROXICLOROQUINA| TABLETAS 3 HIDROXICLORO QUIN A[IABLETAS
DIMARD 200MG CIX20TAB NT. DIMARD T2 [ TA
SULFATO 200MG Tableta SESENTA 200MG OTAB SULFATO 200MG Tableta ESEN
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula _Tipo Tota! | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N TABLETAS > TABLETAS
ACIDO FOLYCQ 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO IMG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admoan, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS | TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula _Tipo | Total | g Medicamentos Melécula | Tipo Total 6
b ESFERO SFERQO
SAXENDA 6MG/ML SY CIAX 1 JP LIRAGLUTIDA 6MGML 5Y SEIS SAXENDA 6MG/ML SY CJA X 1 IP LIRAGLUTIDA 6MGML SY SEIS
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3ul SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 UL SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
APLICAR SEGUN LO INDICADO POR ENDOCRINOLOGIA APLICAR SEGUN LO INDICADO POR ENDOCRINOLOGIA
Medicamentos [ Molécula |  Tipo [ Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total 60
» AGUJAS PEN UF 29GX1/2ZMM CIX100 | AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM | AGUJA AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CIX100 | AGUIAS PEN UF 29GX1/2MM{GUA
REF 328200 CIX100 REF 328200 SESENTA REF 328200 CIX100 REF 328200 SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Fretuencia Tiempo tratamiento Aprabado
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60 P
USAR UNA DIARIA PARA APLICACION DE SAXENDA USAR UNA DIARIA PARA APLICACION DE SAXENDA
Nombre Funcionario: l ABRAHAN CASTRO CASTRO Nombre Funcionario: [ABRAHAN CASTRO CASTRO
Recibido Por: Recibido Por:
/ M,Zﬁ\ , gyj
Firma: Firma: . Vel e
Documento: Documento: A7E<s
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 604G L&Y 35 4T WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 60¢ 57§ ?E 32 4
RM:§7-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 19/04/24

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01
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- No. de Orden No. de Orden | _.
. 2708 2708 =
= I 4
SENA SENA
_7AV- 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c 0 P E ﬁ
Beneficlario | BEATRIZ CARDONA POSADA Dacumento 41689031 Beneficiaric | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031
No. Camé 11371474 -C Fecha autorizaclén 04/04/24 Na. Camné 11371474 -C Fecha autorizacién 04/04/24
Direccién CALLE 488 NRO 88-11 FLORESTA Direccién CALLE 488 NRO 88-11 FLORESTA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> PANTOPRAZOL SODIQ| TABLETAS PANTOPRAZOL SODIO[ABLETAS
PANTOPRAZOL 20MG CTX30TAB SESENTA PANTOPRAZOL 20MG CIX30TAB SESENTA
SESQUIHID 30MG Tableta SESQUIHID 30MG Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DDRAL 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 DESAYUNQ
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 5g Medicamentos Malecula Tipo Tatal 56
> IRBESART A N|TABLETAS IRBESART A NJABLETAS
APR CI2 UE APROVASC 300 CIH2ATAB
OVASC 300/5MG ETAB 300MGAMLODIPINO CINCUENTA C /SMG 300MGAMLODIPING CINCUENTA
Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 60 17ABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA 24 HORAS ; - TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 | | Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
M NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP IND-APAM.IPA 1.5MG Tableta SESENTA NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP ]]\l[)_APAM_I’DA 1.5MG Tableta SESENTA
de liberadién prolongada de liberadion prolongada
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis " via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS i TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 180
> ACETAMINOFEN 500MG| TABLETAS _ ACETAMINOFEN 500MG|ABLETAS |
CIE DO AV, GOMG C
DOLEX AVANZADO 500MG CIX10TAB Tableta Recubierta NTO QOCH LEX AVANZADO 5 CIX10TAB Tableta bierta IENTO QCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _|ORAL CADA 8 HORAS 80 | 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
ENTREGAR ACTIV GEL. TOMAR CADA 8 HORAS “| ENTREGAR ACTIV GEL. TOMAR CADA 8 HORAS
Nombre Funcionario: ] ABRAHAN CASTROQ CASTRO Nombre Funcionario: }'—\BRAHAN CASTRO CASTRO
Recihido Ppr: ' Recibido Por:
0 2%
Firma: Firma; ;
Documento: ' Documenta: & 27
WENDY LAURA BUENQ ARIZA J Télefono: © [WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Télefono: G P ¥ 5 &4 3327 ¥9-.
M:91-G116-07

Fecha de vencimiento: 19/04/24

- GTH-F-005 V.01

'

RM: 91-01158-07

Fecha de vencimiento: 19/04/24
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-
. No. de Orden ; No. de Orde'n
- 2708 . 1 2708
[
SENA SENA i3
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PlA
Beneficlaric | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031 Beneficlaric | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031
No. Camé 11371474 -C Fecha autorizacién 04/04/24 No. Camé 11371474 -C Fecha auterizacién 04/04/24
Direccion CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA Direccian CALLE 48B NRQ 88-11 FLORESTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
MedIicamentos Molécula ﬁpo Tolal | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
[y TUBO TUBG
KETOPROFENO GEL 2.5% TUBX60G KETOPROFENO 25MGG  Gel TRES KETOPROFENQ GEL 2.5% TUBX60G KETOPROFENO 25MGG Gel TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR TRES VECES AL DIA EN TODAS LAS ARTICULACIONES DOLOROSAS APLICAR TRES VECES AL DIA EN TODAS LAS ARTICULACIONES DOLOROSAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molecula [ Tipo Total 60
> HIDROCOD O N A| TABLETAS HIDROCOD O N A[/ABLETAS |
INALG 25MG CIX3 g SINAL 25MG CIX3 ESENT.
s EN5/3 G OTAB Bitartrato+ACETAMINOFEN SESENTA GEN 5/3 OTAB Bitartrato+ ACETAMINOFEN SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 |, 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario:

| ABRAHAN CASTRO CASTRO

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

P‘-\BRAHAN CASTRO CASTRO

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 19/04/24

Firma: -
Documento: &/ 7
Télefono: 7 U 4

WENDY LAURA BUENO ARIZA I
RM: 951-0116-07

Firma: 7?

Documento:
Télefono: §O Y

Recibido Por:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/04/24

LS
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RESPONSABLE DE IVA )
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
4UJTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBULIDORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Inserlade desde c<digo. Pendiente &
nvpo a Cadena

" FAC”. CLESTRONICA DE VENTA: ES1710511

FECHA: 05-04-2024 17:15

VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1325930

COD {GO-NOMBRE

" VUNL ENT FRA  DT0 PARCIAL

600586-EUTIRDX INST. 88 MCG. EO TBS.
45,500 1 i 0 h4,600
115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40

MG CAJA X 30 UNDS

35,180 7 7 0 70,320
117R00-EXFORGE INST. (ki) COMPRIMIDOS 10/1
G0 MG CAJA X 26 UND3 .

48,132 2 J 0 96,2064
213135-DULOXETINA HA (RG) CAPSULAS 30 &
CAJA X T UNDS

g.666 8 i) 0 69,328
115{00-ESL0PLCLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LET4S 3 MG CAJa X 14 UNDS

26,586 4 Q 0 106,344
B62002-LYRTCA TNST.(RG) (PREGABALINA) CAP
SULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS

92 550 4 0 0 370,200
6005 19-WINADETNE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMR CAJA X 100 UNDS

34,600 1 02 0 41,520
---------------- [TOTAL DE FACTURA]----—--——-
TOTAL 808,576
mwremmm e~ [FORMAS DE PAGD] ----=-mmmm
MENIO DE PAGD: CReDITO 808,576
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
~—e -~ [RESUMEN D: )
DESCRIPCION Bast IMPUESTO
EXCLUIDAS: 813,576 0
THPOCONSUKO 0 0

FORMULA: 2754-DONICTLTD

NIT: 899599034-1

DATS DEL CLTERTE:

GARION DE ULETA AURA DE JEEUS
CC 21443858

TR 438 #87 - 10

TELEFOND: 2333290

DRI TTTRA NE DRATECTTAN N DATAS
[y v I %

MG
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Sistema POS prdpio_ l
PROVEEDIR TECHOLOGICH:

aFictura cadena. NIT: 890.€30.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
i "CIALIDAD
WLl AENERAL

w PP et Lt 6
‘« Y3 ooy /oq

—— _— e — — [o— _ —_—— e =
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@ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT ﬁEGIONAL ANTIOQUIA

oo . .
Cértificactén racibo a satisfacclén

Yo ﬁjkﬂl Hﬂ r :qﬂé‘» C. Aidentiﬁcadq con céc;ula

nimero 432 0F% [0<) " | en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, ma parmito
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 estiputado de 72 horas yla

fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empagues. .

FIﬁMAW He

FECHA O &~ O4~ TO Z4.

e = —m————

M8



v/ <, 1
No. de Orden No. de Orden P'
2754 2754 *
[ ] .
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P E A
Beneficlario | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documento 21443859 Beneficlarlo | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documenta 21443859
No, Camé 70045511 -A Fecha autorizacién 04104124 No. Camé 70045511 - A Fecha autorizacién 04/04/24
Direccién CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDO Direcciéin CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDQ
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentas Molécula Tipo | Total [ 60 Madicamentos Molécula Tipo Total _ 60 |
TABLETAS ITABLETAS
» EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 8SMCG SESENTA $£I-Igr%(® 88 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 88MCG SESENTA
TABLETAS ™ ™™
Dosts. Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0 1TABLETA  IORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total 60
5 TABLETAS > TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CI{30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 56 Medicamentos Mal&cula | Tipe Total &g
> VALSARTAN 160MG ]| TABLETAS VALSARTAN 160MG[ABLETAS
EXFORGE 10MG/160MG CIX2Z8COMP AMLODIPING BESILATO 10MG CINCUENTA, EXFORGE 10MG/160MG CIX28COMP AMLODIPING BESILATO 10MG CINCUENTA|
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | 55 Medicamentos Malécula Tipo Tota] &6
CAPSULA P . CAPSULA
> DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULO)SETINA 30MG Cdépsula CINCUENTA DULOXETINA 30MG CIX7CAP DULO)SEI'INA JOMG Capsula CINCUENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 80 1 CAPSULA  JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario; [ JUAN MARTIN ZULETA GARZON Nombre Funcionario: pUAN MARTIN ZULETA GARZON
Recibido Por: Recibido Por:
f AY
Firma: /‘2. [QJ\ &.\ \ Q'L! Firma: /QJJ’{fI Hori -\:ﬁJ 12‘44
Documento: (. ¢(, 2 0D § Lol |, Documento: 3 @ X 1og
WENDY LAURA BUENQ ARIZA —| Télefana: | |WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: '
RM:91-0116-07 LY sy LO RM: 91-0116-07 AMABTIS o
Fecha de vencimiento: 19/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01
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l ]
|
-
b No. de Orden No. de Orden
o 2754 2754
[ ] [ ]
%Ne FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlaric | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documento 21443859 Beneficiario | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documento 21443859
No. Camé 70045511 - A Fecha autorizacién 04/04/24 No. Camé 70045511 - A Fecha autorizacién 04/04/24
Direccion CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDO Direccidn CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regilanal ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 56 Medicamentes Malécula Tipo Total 56|
. TABLETAS B TABLETAS
” ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CINCUENTA] | ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CINGUENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamenlos Molécula Tipo | Total |120 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 120 |
CAPSULA CAPSULA ﬁ
? PREGABALINA  150MG CIX14CAP PREGABALINA 150MG CIENTOVEIY | PREGABALINA  150MG CIX14CAP PREGABALINA 150MG CIENTO VEIN
Capsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA  JORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) | OMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) -
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 120 Medicamentos Molécula Tipo Total {20
> ACETAMINOEFEN TABLETAS ? ACETAMINOFENTABLETAS
C CIE
WINADFINE F 325mg/30mg CDSOTAB | o, 5y ccODEINA FOSFATO IENTOVEW | WINADEINE F 325mg/30mg CIGOTAB | 5, o1y cODEINA FOSFATO IENTO VEN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 . 1TABLETA  |ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS POR NECESIDAD TOMAR GADA 12 HORAS POR NECESIDAD
Nembre Funcienario: JUAN MARTIN ZULETA GARZON Nombre Funcionario: pUAN MARTIN ZULETA GARZON
Recibido Por: Eiil' Recibido Por:
4 Firma: @q“‘\ :ﬁd (9—¥ B -:qu;r Firma: R)‘hﬂ o 0\1\)“
Documento: u, 2 00 | oo, Documento: {} = oo 8 19y
WENDY [AURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono: |
RM:51-0116-07 '5 vl AJLl ok 15 E RM: 91-0116-07 ) 3LV FFLS 410
aTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/04/24 GTH-F-005 V.01
!

Fecha de vencimiento: 12/04/24

LA\
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDURES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710612
FECHA: 05-04-2024 17:41
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1329984
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
600184-GASTROFAST ADVANCE INST. SACHET CA
JA X 10 UNDS

31,330 18 0 0 565,020
115147-4ASSERTROL (DEXA-NEOM-POLT ) INS. GOT
AS OFTALMICAS CAJA 5 ML

3,106 1 0 0 J,105
100217-STAMYL FORTE INST. (PANCREATL) GRA
GEAS CAJA X 20 UNDS

23,900 6 0 0 143,400
115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM
ID0S 40 MG CAJA X 28 UNDS

g4,112 2 0 0 168,224
340020-ARCALION TABLETAS 200 M& FRASCO 3
X 20UND

62,760 1 0 0 62,760
—mmmme———~[TOTAL DE FACTURA]--~-mmrmm—e
TOTAL: 942,509
————————————— [FORMAS DE PAGD}------—-===
MEDIO DE PAGD: CREDITO 942,509
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-—-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

* EXCLUIDAS: 942,509 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2739-DOHICILIO

NIT: 8939990341

DATOS OEL CLIENTE:

TANGARIFE FORERO  ZULMA CLEMENCIA
C 43585210

. CL 454 # 79 - 61 AP 402 ED LOS MONJES

TELEFOND: 2501020
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECKDLOGICO:
eFactura cadena. HIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO
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(] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA-

7Av ~ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

: “/o Zo\Mb IRGARUTC identificado con cédula -

nimero __ A3352 [O | en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial dal 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 totailiciad de la formula

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

fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estén adulterados sus
empagues.

FIRMA ZXA\NMD TANSARA F@ ':]r“
FECHA 0'S/ O‘l/ 20&4

RO

o

1

254
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v No, de Orden No. de Orden
2739 2739
[ 2
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ PE A
Beneficiatio IESIIR-EHR% CLEMENCIA TANGARIFE | pocymento 43555210 Beneficiatio lz:gli’é“ﬂ% CLEMENCIA TANGARIFE | pocumento 43555210
No. Camé 98582716-C Fecha autorizacidn 04104724 No. Camé 98582716-C Fecha aulorizacién 04704724
Direccién CLL 454 79-61 Apto402 B, La America Direccién CLL 45A 79-61 Aptod02 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Malécula Tipo | Tatal 180
> ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE | ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE |
GASTROFAST ADVANCE CIENTO OCH | GASTROFAST ADVANCE CIENTO O
MAGALDRATO 8gr MAGALDRATO Sgr \ ch
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
180BRE ORAL CADA 8 HORAS 60 1S0OBRE ORAL CADA 8 HORAS .-80
TOMAR MEDIA HORA DESPUES DE FINALIZAR LA SEGUNDA MITAD DE CADA COMIDA, Y ANTES TOMAR MEDIA HORA DESPUES DE FINALIZAR LA SEGUNDA MITAD DE CADA COMIDA, Y ANTES
Medicamenlos — Molécula Tipo Tatal | 1 Medicamentos Molécula Tipo_ |Total i
» WASSERTROL3.5/1MG/6000UIXMLSSG | NEOMICINA SULFATO FRASCOC UN ¥ WASSERTROL3.5/1MG/6000UIXMLSSG | NEQMICINA 'SULFATOfRASCO UN
FCOX5ML DEXAMETASONA POLIMIXINA FCOXSML DEXAMETASONA POLIMIXINA
Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 10 2GOTA(3)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 10
DOS GOTAS EN CADA O.J0 TRES VECS AL DIA POR 10 DIAS DOS GOTAS EN CADA 0JO TRES VECS AL DIA POR 10 DIAS ]
Medicamentas Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
> PANCREATTIN A| TABLETAS, 4 FANCREATTIN AJABLETAS |
NTO G
STAMYL 175-25-50-40MG CIX20GRG 175MGHIDROLASA D I[ENTO VER. | STAMYL 175-25-50-40MG CIX20GRG  JSMGHIDROLASA b IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR DE LA FORMA INDICADA, EN MEDIO DE LOS ALIMENTOS (10 MiN DESPUES DE LA PRIM TOMAR DE LA FORMA INDICADA, EN MEDIO DE LOS ALIMENTOS (10 MIN DESPUES DE LA PRIM
Medicamentos Molecula Tipo Total | 56 Medicamentos Malécula Tipo Total 56
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
CIN T, EXTUM MU MG CIX28TLR T,
NEXIUM MUPS 40MG CIX2ETLR TRINID 40MG Tableta de CUENTA | N PS 40 TRIHID 40MG Tableta de CINCUENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ
Nombre Funcionario: [ EDWIN MARLON VERA PABON Nombre Funcionario: EDWIN MARLON VERA PABON
; Recibido Por: Recibido Por:
ZOoIMA TAL PR L FE
Firma: z-¢{litdn TANEDE Firma:
Documenta: 250 Documento: ARBSS ¥, 2O
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 2 TO D 200 WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono: = <O O 2.0
[ RM:91-0116-07 " |RM: 91-0116-07

¥

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01

. Fecha de vencimiento: 19/04/24




No. de Orden ' No. de Orden _
2739 2739
% V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %N\& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PH A
ZULMA CLEMENCIA TANGARIFE ULMA CLEMENC NGARIFE
Beneficiao | EQRERG Documento 43555210 Beneficiario E ORERG 1A TA Documento 43555210
No. Carné 98582716 -C Fecha autorizacién 04/04/24 No. Camé 98582716-C Fecha aularizacién 04/04124
Direccién CLL 45A 79-61 Aptod02 B. La America Direccion CLL 45A 79-61 Apto402 B. La America
Repional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
M SULBUTIAMINA 200MG | TABLETAS SULBUTIAMINA 200MG[ABLETAS
M P ESENTA
ARCALION 200MG CIX60COM| Tableta Recubiert SES ARCALION 200MG CIX60COMP Tableta Recubicrts SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS CON EL DESAYUNO, ACOMPARADO DE UN JUGO DE NARANJA TOMAR CADA 24 HORAS CON EL DESAYUNG, ACOMPANADQ DE UN JUGO DE NARANJA

Nombre Funcionario; | EDWIN MARLON VERA PABON Nombre Funcionario: EDWIN MARLON VERA PABON
Recibido Por: E Recibide Por:
ZOMA SANeh (B FEGTE ZOMANTARGALIE
Firma: N Firma:
Documento: 3555 72 IO M . Documents: <RS2 213 |

WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono; 2801070 4k, WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: __ 2 HI0 20 3.
RN 91-0116.07 E[Er X RM: 91-0116-07 ) O
Fecha de vencimiento: 19/04/24 . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01
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P

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 25059/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
850941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR4 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvtéo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710513
FECHA: 05-04-2024 17:47

VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUERCTA: 1329986

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA DTO PARCIAL
132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS

10,200 0 120 0 4,080

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

55,260 2 0 0 110,520
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

29,820 2 0 0 59,640
100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

18,864 7 8 0 141,480
240050-DISPAX CAPSULAS 100/300 MG CAJA X
32 UNDS

210,824 2 0 0 421,648 -

323153-PA<ALES TENA SLIP CLASICO TALLA L
BOLSA X 21 UNDS

12,365 8 0 0 578,921
323152-PA<ALES TENA SLIP CLASICO TALLA L
BOLSA X 9 UNDS

29,069 1 0 0 29,069
639531-NISTATINA+OXIDO ZINC PCAPS. CREMA
CAJA 60 G

23,884 2 0 0 47,768
132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

3,110 6 0 0 18,660
669548-FREEGEN INST. (CARBOXIMETILC) SOLU
CION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

8,799 2 0 0 17,518
115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 20 MG
CAJA X 150 UNDS

32,100 0 40 0 8,560
132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS

11,100 0 60 0 2,220

238
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Mﬁio DE PALU: UREULIU | ytimrw y Ut
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IvA DE: 19 510,916 97,074
EXCLUIDAS: 832,094 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2774-DOMICILIO

NIT: 8399990341

DATOS DEL CLIENTE:

TAMAYO DE CORREAL MARIA ADELFA

CC 21825724

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA

TELEFOND: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wuw, farmaciaspasteur.com,co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

CC 4452308333

6%
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710570
FECHA: 08-04-2024 12:03

YENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1330837

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100279-RIFAXIMINA (RIFAMED) INST. TABLETA
§ 550 MG CAJA X 28 UNDS

151,976 4 0 0 607,904
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 607,904
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
MEDIO DE PAGD: CREDITO 607,904
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 607,904 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 2774-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
TAMAYO DE CORREAL MARTA ADELFA
CC 21825724
CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA
TELEFONO: 4712055
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENG ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

CCA 523533
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(] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA : e

! 7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfaccién

Yo CG&"\‘ LAY Q@WQQ\ identificado con cédula
ntmero _11S230BS33 |, en calidad de beaneficiario (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 estdn adulterados’ sus
empaques. :

b mrva Cegalina Corceal
| recia 0S5 [04 | o4

6.
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No. de Orden No. de Crden
) 2774 ' 2774
SENA SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPJ A
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYQO DE CORREAL Documento 21825724 Beneficiatio | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840- A Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camé 3513840 -A Fecha autorizacién 05/04/24
Direccidn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccién CALLE 108 NRO 6644 GRATAMIRA
Regignal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total {20
TABLETAS . TABLETAS
” FUROSEMIDA 40MG CIXS0TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta CIENTO VEIN ' | FUROSEMIDA 40MG CIXSOTAB FUROSEMIDA 40MG Tableta CIENTO VEIN
Recubierta Reaubierta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos | Molécula Tipo Total &0
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS > ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS
PRAZOL 20MG CIX3 s PRAZOL 2 CI30TAB
ESOME OL 20MG OTAR TRIHID 20MG  Tableta ESENTA ESOME OL 20MG TRIHID 20MG  Tableta SESENTA
Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frectzencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula Tipa Total 60
> CALCIO CITRATO]| TABLETAS g CALCIO CITRATOQ[ABLETAS
15 NT, L3 UL NT.
CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200UT SESENTA CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200UT SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRpaL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
’ DOLEX AVANZADO 500MG C1x10TAB | ACETAMINOFEN 500MG TABLETASL enTo vEl | DOLEX AVANZADO 500MG CIX10TAB | ACETAMINOFEN 500MG[ABLETAS | .
Tableta Recubierta | : Tableta Recubierta T’
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RaL CADA 12 HORAS 60 { 1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS I"TOMAR CADA 12 HORAS

Fecha de vencimiento: 19/04/24

g\
~L

Ir

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario; LUIS HERNANDQ CORREAL TAMAYO Nambre Funcionario: J.U!S HERNANDO CORREAL TANMAYO
Recibido Por: Recibido Par:
Firma: COG‘%\\W-{ Gortes) Firma: ¢ c:%l«'!-)ma Coﬂ@:\z
Documento: 44S20R5 23 Documento; /457355533
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 4 M YO 35 WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: A { 10 55
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01



. g No. de Orden No. de Orden
. ) 2774 2774
@ L

%Ev \y FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA %’%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724 Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840- A Fecha autorizacion 05/04/24 No. Camé 3513840 - A Fecha autorizacion 05/04/24
Direccion CALLE 108 NRO 6644 GRATAMIRA Direccidn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo 'T'otal | 64 Medicamentos Melécula Tipo Total 64
> DIMETICONA|CAPSULA] . DIMETTICO N APAPSULA | A
PAX 300MG/100MG CJA X 16 CAP SESENTAY ¢ 6 CAP SESENTAY ¢
IS /100M 300MGBROMURO DE ES ¢ | DISPAX 300MG/100MG CIA X 1 300MGBROMURO DE i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS CON EL DESAYUNO TOMAR CADA 24 HORAS CON EL DESAYUNO
Medicamentos Moalécula Tipo Total [{13g Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total 180
> PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PANAL TENA BASIC TELA| PANAL(ES| PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | paARAL TENA BASIC TELAPANALES) |
BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN PIENTOOCH | BoLX30UN TALLA:L BOLX30UN [*/ENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1 NA LJIA CADA 8 HORAS 60 P TNA | NIA CADA 8 HORAS 60 Aprobado
HACER TRES CAMBIOS DIARIOS : e - [ HACER TRES CAMBIOS DIARIOS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
D NISTATINA+OXIDO DE ZINC UNG | NISTATINA 100000UIGZINC | TUBO oS ’NISTATINA+OXIDO DE ZINC UNG | NISTATINA 100000UIGZINC|UBO 50S
TUBX60G 0XIDO 200MGG Ungiiento TUBX60G OXIDO 200MGG Ungiiento
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Posis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 60
APLICAREN CADA CAMEIO DE PARIAL APLICAREN CADA CAMBIO DE PANAL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
iFaximi TABLETAS tFasimi TABLETAS | |
 Rifamed 550 mg Caja x 100 Tabletas | Rifaximina 550 mg Tabletas CIENTO VEIN | Rifamed 550 mg Caja x 100 Tabletas | Rifaximina 550 mg Tabletas CIENTO VEIN
Recubiertas Recubiertas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario; | LUIS HERNANDQ CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: JUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO
Recibido Por: Recibido Por:
Finma:  (phe o Cottroa ) Fima:  (Qidehna. Qeviea )
Documento: 15 3 Documento: 445 S22
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: £ M1 @%’S WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: o 2555
RM:91-0176-07 i RM: 91-0118-07 ' '
Fecha de vencimiento: 19/04/24 GTH-F-005 V.01 Facha de vencimiento: 19/04/24

o
GTH-F-005 v.01
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. .
No. de Orden No. de Orden
2774 2774
®
'S7E T‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PEA
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724 Beneficiatio | MAR!A ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840-A Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camé 3513840-A Fecha autorizacién 05/04124
Direccién CALLE 108 NRQ 6644 GRATAMIRA Direccidn CALLE 108 NRO 6644 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo | Tatal | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
” ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA | |  ZoPrcLona 7.5MG caxioTAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recublerta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfia Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA QORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | g0 Madicamentos | Molécula Tipo Total _ 60
s TABLETAS TABLETAS
PREDNISOLONA 5MG CIX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta SESENTA PREDNISOLONA 5MG CIX30TAB PREDNISOLQNA 5MG Tableta SESENTA
Dosts Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 650
TOMAR CADA 24 HURAS . TOMAR CADA 24 HORAS L
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos ] Malécula Tipo Total 7
M o CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO P o CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
FREEGEN 0,5% S0 FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% S0 DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
-1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
Medicamentos Molécula Tipo Total | 49 Medicamentos Molécula Tipo Total 40
TABLETAS - TABLETAS
” ENALAPRIL 20MG CIX20TAB 5;‘?;”““- MALEATO 20MG CUARENTA| [ ENALAPRIL 20MG CIX20TAB Eme'-g"'m MALEATO 20MG CUARENTA
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 MEDIA TABLETA DIA POR MEDIO TOMAR MEDIA TABLETA DIA POR MEDIOQ
Nambre Funcionario; | LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYG Nombre Funcionario: '.U]S HERNANDC CORREAL TAMAYO
Recibido Por: Recibido Por:
1]
Firma: C‘A‘J’a e ( Qm’ Fima: O@E’hq C,pﬂ”'eql
Documento: 442 ITR.53 3 F Documento: 1352 10 £33 I¥
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefano: )3\ 2SS WENDY LAURA BUENG ARIZA ] Télefono: Ao 2 OCE
RM:91.0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 19/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01
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. g’ No. de Orden No. de Orden
2774 L2774
SENA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A‘V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
Beneficlario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724 Beneficlario | MARIA ADELFA TAMAYQ DE CORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840- A Fecha autorizacién 05/04/24 No. Carné 3513840- A Fecha autorizacién 05/04/24
Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
—— -
Nembre Funclonarie; LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO
Rpcibido Por: Recibido Por:
Fima:  Ciadzlia Gpr‘rEni Fima: (-ial, DA (e k
Documento: 4452520 $ 32 Documento: A{ < . 23
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: An2nags | WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: g4 1O LS «
RM:91-0116-07 ' RM: 91-0116-07 ’
Fecha de vencimiento: 19/04/24 GTH-F-G05 V.01 Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01
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RESFONSASLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYEHTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1968
RETENEDORES BE IVA
DISTRIBUIIORA PASTELR
8908416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CrRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582

CUFE: BdB6%bedczba7d16cf4cdfe25881ddael iec
A37254332ch1b1fale?35e337actf076810d20161e
1833043958601 1250baz

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: EZ1710514
FECHA: 05-04-2024 17:83

| VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

. SECUENCIA: 1325990

' CODEGO-WOMBRE

A ENT  FRA D0 PARCIAL

" 200048-KETOMED INST. SHAMPGO 2 % FRASCO 1

00 ML
27,218 2 g 0 54,562
200352-DEXLANZGPRAL CAPSULAS €0 MG CAJA X
30 UNDS
262,194 2 J G 524,388
669548-FREEGEN [NST. (CARBOXIMETILC) SOLU
CION OFTALMICA 0.5 ¥ FRASCO 15 ML
4,758 2 J \ 17,518
115135-MIRTAZAPINA HUMAX THST. (RG) TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
15,080 2 i 0 30,120
116700-CALTRATE § EINST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
42,4960 2 0 0 85,920
323153-PA7ALES TeNA SLIP CLASICO TALLA L
BOLSA X 21 UNDS
72,360 8 J 0 578,921
323152-PAsALES TENA SLIP CLASICO TALLA L
ROLSA X 8 UNDS

29,080 1 9 0 29,068
—wwe =~ [TOTAL DE FACTURAJ----mmmmem
107Al: 1,320,466
o= = [ FORMAS DE PAGO]-----mommr -
MED.O DE PAGO: CREDITO 1,320,488
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
---------- (RESUKEN DE IMPUESTCE) - ~--—m--
DESCRIPCION BASE TMPUESTD
IvA DE: 13 510,916 97,074
EXCLUIDAS: 712,438 0

TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 2784-DOMICLLTY .
NIT: 399993034-1

DATOS DEL CLIENTE:

JULETA URIBE CRISTINA

CC 43973138

ComoTE e 790 . 110 DT ARTRA APRTN 1ANR
v ¥ |



II:I-t:l'UNU: TR RUA
POLITICA DE PRITECCION DE DATOS
way . farmaciaspasteur.com.co
$istema POS propic
PROVEEDOR TECHOLOGICEC:
sFactura cadena. NIT: 890.230.534-0
DATIS DEL MEDICO

BUEND ARIZA wsmnﬂﬂ Y
ESPECTALIDAD —
NEDE .GENERAL & a’jz/i
I <V 4 X 2.4 W 2V A

- /1317 6 25~

©IT
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~  SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satlsfacclén

Yo L1z _Dafcf ;U//‘Zc £ '

o _ identificado con cédula
nimere 23 OGSl 7 &7 en calidad de beneficiario (a) del

sefvicio médico asistencial del SENA Regiona! Antioguia, me permito

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

los medicamentos recibidos ctérresponden a la totalidad de la férmula

médica que'me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estsd dActiva, asl mismo no estan adulterados sus

empaques. . .
FIRMA ' LtL ﬁa/l/. :

FECHA ﬁé”’éf_—ifzozv -
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No. de Orden No. de Orden
2784 ' 2784
Y- [ ]
'z -9'7E“'VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -%E'Y'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | GRISTINA ZULETA URIBE Decumento 43973139 Beneficlario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139
No. Camé 43045184 - E Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camné 43045194 -E Fecha autorizacitn 05704724
Direccién CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA Direcclén CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Moiécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo  [Total 2
FRASCO B FRASCO
” KETOMED 2% SHAMPO FCOX100ML KETOCONAZOL 20MGML . DOS KETOMED 2% SHAMPO FCOX100ML KETOCONAZOL 20MGML DOS
Champa Champii
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TéPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS L
LAVAR EL CABELLO 3 VECES POR SEMANA LAVAR EL CABELLO 3 VECES POR SEMANA
Madicamentos | Molécula Tipo Total | g9 Medicamentos Molécula Tipo Total _ &0 |
y CAPSOLA > CAPSULA
DEXLANZOPRAL 60MG CJ X30 CAP DEXLANSOPRAZOL 6OMG SESENTA DEXLANZOPRAL 60MG CJ X30 CAP DEXLANSOPRAZOL 60MG SESENTA
Dasls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA _ bRaL CADA 24 HORAS .86 _ 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR LINA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNG
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamenlos Malécula [ Tipo Total 2
b o CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO > o CARBOXIMETILCELULOSATRASCO
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO Dos FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodic 0.5% S0 DOS
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamienta Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO TRES VECES AL DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO TRES VEGES AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS TABLETAS
’ MIRTAZAPINA  30MG CIX30TOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA | [ MIRTAZAPINA 30MG CIX30TOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA
Comprimido Comprimido
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA , Nombre Funcionario: I_UZ DARY URIBE ECHAVARRIA
Recifido Por: E Recipido Por:
Firma: Ls Ig\) aru?é; Firma: £/ 70 d’ra%":
Documento: Y209 /7Y Documento: 73 075 /7 G0/
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: /7 5T F 7L 28 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 4/ T G425
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 19/04/24
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GTH-F-005 V.01

Fecha de venci

miento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01
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ar No. de Qrden X No. de Orden
2784 ‘ 2784
SENA, SENA . .
_7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A .
Beneficlario | GRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139 Beneficlatio | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139
No, Camé 43045194 -E Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camé 43045194 -E Fecha autarizacidn 05/04/24
Direccian CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA Direccién CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA
Repgional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
> RISPERDAL 1MG CTX20TAB RISPERIDONA 1MG Tableta SESENTA RISPERDAL 1MG CDC20TAB RISPERIDONA 1MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Tetal | 6o Medicamentes Molecula Tipo Total 60
> CALCIO CARBONATO| TABLETAS > CALCIO CAREONATO|ABLETAS
. D CJIX6
CALTRATE 600 + D COXGOTAB 600MGVITAMINA D3 400UI SESENTA CALTRATE 600 + D CIX60TAB 600MGVITAMINA D3 400Ul SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis - Via Admon, Frecuencia Tiampo tratamlento
T TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS B0_ _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA 24 HORAS ’ B TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula Tipo Totgll 180
> PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L| PANALES _ | [?PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA LrANAL(ES) Lentheen
FAM BOLX30 UN FAM N FAM BOLX30 UN FAM il
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ’
Aprobad
1 N/A NiA CADA 8 HORAS 80 promace 1NA NIA CADA 8 HORAS 60 Aprobado
HACER CAMBIO DE PANAL TRES VECES AL DIA HACER CAMBIO DE PANAL TRES VECES AL DiA

P.UZ DARY URIBE ECHAVARRIA

Recjbida Ppr: _
Firmas—~ &/ a";%‘

Documenty: 7] OF.S 7 77

[ Nombre Funcionario;

| LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA
Recibjdo Por:

Nombra Funcionario:

£

Firmas
) Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENC ARIZA | Télefono: X F/ X ¥7 705N +,.
RW:51-0116-07 " RM: 91.0116.07 ' ‘ ) [~
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/04/24
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: 1cb67073c53dd3f556db64L3dacc1eact79
eceeBadd3bbc1673bfe21220h5d4 094582 F6853
a0beBabfs7e61731e750

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710515
FECHA: 05-04-2024 18:03

VENDEDOR: 5ARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1328994

CGDIG-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

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

210,480 4 0 0 841,920
115114-AMLODIPIND MK INST. TABltTAS 10 G
CAJA X 150 UNDS C

42,75 0 60 0 17,100
13203/ -FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS

10,200 0 60 0 2,040
115700-MOLTOBEN INS1. (FLUOXETINA) CAPSUL
AS 20 MG CAJA X 20 UNDS

158,100 3 0 0 474,300
277276-DOLEX FORTE INST. TABLETAS S00MG/6
5MG CAJA X 50 UNDS

75,800 2 20 0 191,760
——————————— [TOTAL DE FACTURA]--------——
TOTAL: 1,527,120
—————————————— [FORMAS DE PAGU]~~——-~———"——
MEDIC DE PAGO: CREDITO 1,527,120
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————~---—[RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-=-mm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,335,360 0
EXENTAS: 191,760 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2745-DOMICILID
NIT: 8995990341
DATOS DEL CLIENTE;
LOPEZ GOMEZ SOMIA AMPAROD
£C 32324441
CL 1030 # B3E - 40
TELEFOND: 3176158071
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wit, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
plartura cafdena  NTT- 80N Q3N R34-N
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® - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacién reclbo a satlsfaccién

Yo u\\\Mm\’ LDPQQ‘ identificado con cédula
nomero __Ci 3 310 2 6D, 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 férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques. '

FIRMA Hl\W\DW‘ QD@E@ -
recia_(0) 2 ~O4~ 20%k
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No. de Orden No.de Orden ‘] gl
2745 _2745 '
K N _J
SENA SENA
7AY. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficiaric | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441
No, Camé 8407469 -C Fecha autorizacidn 05/04124 No, Carné 8407469 -C Fecha autorizacién 05/04/24
Direcclén Cll 47A No, 81 -34 B.Floresta Direcclén ClIl 47A No. 81 -34 B.Floresta
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia® 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
TABLETAS TABLETAS
” SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO VEIN, | SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG LIENTO VEIN
Tableta Tableta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 . 1TABLETA ORAL ADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo [ Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
> AMLODIPINO 10MG CIX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG SESENTA | | AMLODIPING 10MG CIX30TAB ANLODIPING BESILATO 10MG SESENTA
Dosls Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS .60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 50
1 EN LANOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula [ Tipo | Totai | 60 Medicamentos Matécula Tipo | Total _ 60
> TABLETAS > [TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA ] 1 EN LA MANANA
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
b FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA P FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA
MOLTOBEN 20MG CIX20CAP SESENTA MOLTOBEN 20MG CIX20CAP - SESENTA
20MG Céapsula de cubierta 20MG Cdpsula de cubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA DRAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS Nombre Funcionaria: FUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS
('m Recibido Por: (‘m Recibido Por: —@
| v |
yl - Firma: \ MIow \p at = Firma: U\\ OV 1D @
Dacumento: Documento: Ap A 15 210y
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZYEPES | Télefanos @l W2 26 10
M- 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTHF-005V.0T |  Fecha de vencimiento: 20/04124 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/04/24
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5 No. de Orden No. de Orden
2745 2745
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SRS FORMULA MEDICAMENTOS - SMA *
v : N : COPIA
Beneficlado | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficlario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441
No. Camé 8407469-C Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camné 8407469 -C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccitn Cll 47A No. 81 -34 B Floresta Direccién CI 47A No. 81 -34 B.Floresta
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [130 Medicamentos Molécula Tipe Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CETAMIN O FE N| TABLETASL . ’ DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E TA MI N O F E N[/ABLETAS hEnTO Ve
CIX4BTN S00MGCAFEINA 65MG Tableta i CIX4BTN S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia “Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2ALDIA 2ALDIA

Nombre Funcionario;

[ PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-95

Recibido Por:

Firma: Ml \"”L oV COD?(

Documento:
Télefono:

St nthe

Nombre Funcionario:

PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS

gy;om Ozz;(

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | |

RM: 5-1607-86

Reclbido Por:
Firma: t’k\ ""\“"kc::\:
Documento: |
Télefono:

Fecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/04/24

19



RESPONSABLE DE Tva
GRANDES CONTRIBUYFNTLS RES 2508/93
AUTORETENEDORES KES 1366 11/01/1980
RETENEDURES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582

" PUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e

' nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710516
FECHA: 05-04-2024 18:07

VENDEDOR: FERNELIS SERMA WURILLO
SECUF4CIA: 1329395

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS

62,100 0 120 0 8,280
100217-STAMYL FORTE INST. (PANCREATI) GRA

. GEAS CAJA X 20 UNDS

23,800 6 0 0 143,400
100218-DUSPATALTN RETARD INST. CAPSULAS 2
1 00 MG CAJA X 30 UNDS

144,000 4 0 0 576,000
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

147,600 0 60 0 44,280

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

37,428 5 0 0 187,140
———————————— [TOTAL DE FACTURA]--——-——----
TOTAL: 959,100
e meeeem- [FORMAS DE PAGO]--—rmmm—n
MEDID DE PAGD: CREDITO 959,100
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBID: 0
b [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-——--
. DESCRIPCION BASE IHRPUESTO

EXCLUTDAS: 959,100 0
. IMPOCONSUMO 0 0

" FORMULA: 2781-DOMICILIO

NIT: 899599034-1

DATOS DEL CLIENTE:

~ ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA
. CC 32476738

. CL 48PB # B4A - 39 CS P2 CALAZANS

TELEFONO: 3506943937
- pOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.330.534-0
NnATNS NFI MEDICO 780
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcaclén recibo a satisfaccién

-

/ identificado con cdduta
nomero € (16 L3 @ » en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico a‘sistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A o

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ig férmula
nédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests activa, as{ mismo no estsn adulterados sus
empaques. :

cvn Koo (o it

FECHA 95 O0G  2.9 24y

287
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No, de Orden No. de Orden
2791 27N
%IVM FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §7EITM " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlarlo | ROSALBA ALARGON BUSTAMANTE Dacumento 32476738 Beneficlaie | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738
No, Camé 70054468-C Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camé 70054468 - C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccién CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Direccldn CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total |80 Medicamentos. Molécula Tipo Total 60
b GAVISCON MENTA LIQ SACHET |[ALGINATO sodio +| SOBRE ?GAVISCON MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio +[OBRE
SESENTA ESEN
C112X10ML BICARBONATO sodio + CI12X10ML BICARBONATO sodio + SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TSOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula | Tipo Total [{20 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
TABLETAS > TABLETAS
D LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG RIENTO VENY | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG MENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  iDRAL CADA 12 HORAS L 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7JAM - 7PM)
Medicamentos Moalécula Tipo Total 120 Medicamentos Maolécula |__Tipo _ [Total 120 |
D STAMYL 175/50/25/40mg GRA | PANCREATINA HEMICELULASA| TABLETASL _ . | PSTAMYL 175/50/25/40mg GRA | PANCREATINA HEMICELULASA[TABLETAS | ]
CIX20GRA GF2 SIMETICONA PIENTOVEIY | CIX20GRA GF2 SIMETICONA IENTO VER
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencta Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRraL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CINCO MINUTOS DESPUES DEL ALMUERZO Y DESPUES DE LA CENA POR DOS MESES TOMAR CINCQ MINUTOS DESPUES DEL ALMUERZO Y DESPUES DE LA CENA POR DOS MESES
Medicamentas Molécula Tipo Total 1120 Medicamentos Molécula Tipg Total 120
»DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO | TABLETAS| PDUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO[ABLETAS |
IENTO VE C
CIX30CAP 200MG Cépsula de liberacién i | exsacap 200MG_Cipsula de liberacién IENTO VEN
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM ) ' TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM )
i
Nombre Funcionario: VAN ALBERTQ OSPINA ORTIZ Nombre Funcionario: FVAN ALBERTO OSPINA ORTIZ
' Recibido Por: Recibido Por:
Firma: C)j Firma:
Documento: ) Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 'WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono:r:
["RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden *
. 2791 2791
%% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57Eh% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C A
Beneficlario | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738 Beneficlaric | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738
No. Camé 70054468-C Fecha autorizacién 05/04/24 | No, Camé 70054468 -C Fecha auterizacién 05/04/24
Direccidn CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Direccitn CRA 83A NRO 48BB - 81 APTQ 319 CALAZANZ
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Totl]go Medicamentos Molécula Tipo Total &0
o TABLETAS : TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS SOLO S| PRESENTA DOLOR MUY FUERTE TOMAR CADA 12 HORAS SOLO SI FRESENTA DOLOR MUY FUERTE

¥
Nombre Funcionario: ’ VAN ALBERTO OSPINA ORTIZ Nembre Funcionario: []VAN ALBERTO QOSPINA ORTIZ
Recibido Por: Recibido Por:
Q/ Firma: / Firma:
Lo Documento: 2,9 { A 17 R Documenta:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono 7 o 4 & eocry | WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono:
[RW:51-0116-07 ' ]El RM: 91-0116-07 )

Fecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/04/24

'GTH-F-005 v.01
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RESPONSABLE DE IVA
GRARDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: 78242386a863bd09a5d4f6489acB4d433ee
1ebb2e62aa3251fdf343657f87d3h439788b  c4ch
30467d0f 0e832cf fcBf6

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710517
FECHA: 05-04-2024 18:15

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1329936

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

100279-EXFORGE HCT INST. {(RG) COMPRIMIDOS
10/160/12.5 MG CAJA X 28 UNDS

57,728 2 0 0
1153u0-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL:
ID0S 40 MG CAJA X 20 UNDS

84,2 2 0 0 ')
115300-XIGDUD XR INST. (RG: [48LeTAS by
00 MG CAJA X b6 UNDS

145,992 1 0 g 145,992
662375-CARDIOASPIRINA INST, TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

42,20 2 0 0 84,420
~~~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 504,004
-------------- [FORMAS DE PAGD]-—--r-------
MEDIO OF PAGQ: CREDITO 504,094
FORMA DE PAGO: CREDITO
CANBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE INPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUEST?)
FXCLUIDAS: 504,094 0
POCONSUNO 0 0

FORMULA: 2780-DOMICILIO

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE:

GIRALDO AGUIRRE LUZ MARLENY

CC 39298747

CR 69C # 30C - 15l

TELEFOND: 2356840

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DaTus DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALTDAD
MFNT . 3FNFRAI " /)

86
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RESPONSASLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETEMEDORES  ~5 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEL¢
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4067582

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvio a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: EZ1710675
FECHA: 09-04~2024 14:02

VENDEDOR: AWGIE NATALIA RUIZ FRESIGA
SECUENCIA: 1331105

COPZGO-NOMBRE

V.UKL ENT  FRA 70 PARCTAL
116503-1.[POMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA
X 30 UNDS

160,380 | Q 0 160,380
meerw oo [TOTAL DE FACTURA] - -semvem=
TOTAL: ~ ) 160,380
—mmememeo=—- [FORMAS DE PAGD]}~----mmmm e
MEDTO DE PAGD: CREDITO 160,380
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
meme—=~- [RESUMEN DE IMPUESTOE]-~ -
DESERIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 160, 380 0
IMPICONSUMD 0 0

FORMULA; 2780 - DOMICILIO

NIT: 895999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

GIRALDO AGUIRRE LUZ HARLENY

CC 39298747

CRBAC 4w -15CS

TELEFOND: Z5.0hu40

POLIT1CA DE PROTECCION DE DATOS
wwyy . farmaciaspasteur.ccm.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICC:
aFactura cadena. NIT: 890.$30.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
EDE.GENERAL

288
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SENA

7’AT REGIONAL ANTIOQUIA
; Certificacién recibo a satisfacclén

SERVICIO MEDIGO ASISTENCIAL

Yo /ﬁ ﬂ/ : GZD / identificado con cédula

namero / 159 1Y %‘F"f en €lidad 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 lotalldad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha 'de vigencia estd activa, asf /mls o no estan adulterados sus
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No. de Orden

Y
-

No. de Orden
2780 2780 -
SE?\IA SENA
'7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p E A
Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Dacummento 39298747 Beneficlarlo | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Dacumento 39208747
No. Camé 5598435-C Fecha autorizacién 05/04124 No, Camé 5598435-C Fecha autorizacién 05/04124
Direcelon CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES Direcclén CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 55 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
) EXFORGE HCT 160/12.5/10MG TRP[V A L § A R T A N|TABLETAS| . | PEXFORGE HCT 160/12.5/10MG TRP |[v A L S A R T A N[ABLETAS |,
INCUENTA|
CIX25TAB 160MGHIDROCLOROTIAZIDA ! CIX28TAB 160MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Madicamentes Molécula Tipa Total _56
M ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS : ’ ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ[IABLETAS
INGUENT. NEXTUM MUPS
NEXIUM MUPS 40MG CIX28TLR TRIHID 40MG Tableta de CINCUENTA 40MG CIX28TLR TRIHID 40MG Tableta de CINGUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medlcamentos Molécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA]|CAPSULA 4 ATORVASTATIN APAPSULA
GA 20MG CIGH
LIPOMEGA 20MG CIX30CAP SOMGOMEGA 3 B840MG SESENTA LIPOMEGA 20M OCAP POMGOMEGA 3 840MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS - 80 1CAPSULA JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
> CLORHIDRATO D E| TABLETAS g CLORHIDRATO D E{[ABLETAS
CIN 0 XR 5MG /1000
XIGDUOQ XR 5MG/1000MG CIXS6TLS METFORMINRA CUENTA| | XIGDUO XR /1000MG CIXE6TLS METFORMINA CINCUENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS €0 1 TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR TODOS LOS DIAS A LA 1 PM, CON EL ALMUERZO TOMAR TODOS LOS DIAS A LA 1PM, CON EL ALMUERZO

Nombre Funcionario:

I JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS

Nombre Funcionario:

]JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS

Fecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 V.01

Reci / !
Firma: Dl 3 ( M,@ Firma:
Documento: ‘ . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefona: '|WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
Ri¥l:91-0116-07 I|RM; 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 20/04/24




{ No. de Orden No. de Orden
H 2780 2780
@& ) —§
% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
AN - N - e
Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747 Beneficlario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747
No. Camé 5598435-C Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camé 5598435-C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccién CRA BSC 30C-15 BELEN ROSALES Direccion CRA B9C 30C-15 BELEN ROSALES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > ITABLETAS
® CARDIDASPIRINA 100MG CIX30TaB | ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA | | CARDICASPIRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta de liberacidn 100MG Tableta de liberacién
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 4]
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
PN
i
v_" \
-" b
= X, &
Nombra Funcionario: | JOSE ROMALDC MOSQUERA VARGAS Nombre Funcionario: pOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS
Recibi/b Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento: *
WENDY [LAURA BUEND ARIZA Télefono: 9_ E) WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/04/24
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvbo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710518
FECHA: 05-04-2024 18:18

VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1329998

CODIGG-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

119700-MONURIL INST.(RG) 3 G CAJA X 1 UND

17,342 1 0 0 17,342
221566-0VESTIN QVULOS 0.5 MG CAJA X 15 UN

DS

44,235 0 12 0 35,368
364083-MYRBETRIC INST. (RG) 50 MG CAJA X
30 UNDS

132,732 2 0 0 265,464
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 318,194
------------ [FORMAS DE PAGD}--------=----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 318,194
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 318,194 0
IMPOCONSLMD 0 0

FORMULA: 2758-DOMICLIO
NIT: §999399034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CAMARAZA  MARIA TERESA
CC 32412270
CR 74D #75 - 19 AP 604 UR DINAMARCA
TELEFONO: 6042647278
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wuw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

3%
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo @\\ m. 08| S\C}\“&W\ identificado con cédula
R}

nimero l\ﬂ)_\ iR , encalidad de beneficiario {(a) del'
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamentos recil?idos corresponden a la tolalidad de la f&rmula

médica que me fue ordenada, en e} tiempo estipulado’de 72 horas yla

fecha de vigencia est4d activa, asi mismo no estdn adulterados siis
- empaque

FECHA @S]\ \\‘5\]74)2- .' ¥

256



No. de Orden No. de Orden
2758 2758
%EV'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270 Benefictatio | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270
No. Camé 6081836-C Fecha autorizacién 05/04/24 . No. Camé 6081836-C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccién CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica Direccidn CRA 740 75-19 B.Rabledo Pilarica
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
' SOBRE ) SOBRE
” MONURIL 3G GDO SOBXSG FOSFOMICINA TROMETAMOL UN MONURIL 3G GDO SOBXSG FOSFOMICINA TROMETAMOL UN
3G Granulo ’ 3G Granulo
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ~ ORAL DOSIS UNICA 1 150BRE  ORAL DOSIS UNICA 1
TOMAR DILUIDO EN AGUA , DOSIS UNICA , 30 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO TOMAR DILUIDO EN AGUA , DOSIS UNICA |, 30 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos Maléeula Tipa Total | 12 Medicamertos Molécula Tipo Total 12
N OVULOS OVULOS
OVESTIN® OVULOS VAGINALES ESTRIOL 0,5MG DOCE OVESTIN® OVULOS VAGINALES ESTRIOL 0,5MG - DOGE
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1OVULOS _ INTRAVAGINAL _ | CADA SEMANA 80 o 1OVULOS  INTRAVAGINAL  [CADA SEMANA 90
1 SEMANAL POR 3 MESES ORDNEADRO POR UROLOGIA 1 SEMANAL POR 3 MESES ORDNEADQ POR URGLOGIA
Medicamentos Moldcula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
b TABLETAS d TABLETAS
MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS i 60 _ 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE QRDENADO POR UROLOGIA 1 DIARIAMENTE ORDENADO POR UROLOGIA
Nombre Funcionario: | NESTOR SANCHEZ GARCIA Nermbre Funcionario: NESTOR SANCHEZ GARCIA |
Recibido Por: E '-7;%5-@
b
(n ' (nia ' '
- Firma: Firma:
Documenito: Documento: -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 'lEr,
RI: 5160795 3 A RM: 5-1607-96 0 O [ e
Fecha de vencimiento: 20/04/24 ; 77T TV VYSTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/04/24 &\ = GTH-F-005 V.01

B
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RESPONSABLE DE- IVA
SRANDES CONTRIBUYENTES RES 2208/93
AJTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE Iv4
DISTRIZUIOIRA PASTELR
8303416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087532

CUFE: 7Beaasdtidb®4s38240218=aef3ra? 7730
deh 1654087806022r32837d T fRe Td23dT diadhd
d2539¢e04e3n7ce 13

FACT, EIECTRONICA DE VeNTA: ES171051Y
FelHA: 05-04-2024 13:19
VENDEDOR: FERNELLS SERNA MURILLO
SECUERCIA: 133C000
CON:G0-NOMBRE
V. IHT ENT  FR4 nro PARCIAL
B6:2014-LYRICA TNST. 30LUGION 20 MG CAJA 1
0h ML
111,868 2 0 C 223,138
J47144-DCLEX TABLETAS 900 MG CaJA X 200 U
NDS
147,600 0 11 0 132,340
13278C-TRIMEBUTINA GEMFAR INST. 1ABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS
6,360 6 0 0 38,160
004070-ESCITALOPRAM MK (DEXAPRON)INST TAB
LETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS
17,836 2 d 0 Jd5,87¢
600486-VALCDTE ER {ACIDD VALPR) TNST TABL
ETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS
33,810 4 0 0 35.240
115400-EUTTROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
14,400 1 19 0 17,204
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CaJ
A A B0 UNDS
9,14 1 10 G 11,657
100278-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
200 MG CAJA X 300 UNDS
1,242,800 0 120 0 497,040
203240-GLUCOPHAGE INST. (METFCRMINA) TAB!.
ETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS
58,610 2 0 0 137,220
115300-ESOMEPRAZOL (ESOMED) InS1. CARSULA
5 40 MG CAJA X BEO UNDS
186,560 0 53 0 19,656
115700-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

155,736 2 0 0 811,472
~ereme = [ [OTAL DE FACTURA] = o oooreomm
TOTAL: 1,559,473
—ornvim <o [FORMAS DE PAGO] - - mrrren
MED70 DE PAGD: CREDITO 1,559,973

FORHA DE PAGD: CREDITO
CAMRIO; 0

.



%
S

s | REDUNMIEN DE LIMUES UG | =

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,559,973 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2782-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ACEVEDD PARRA  LUZ MIRIAM
CC 32526194
CL 80 ¥ 724 - 411 BLe 53 APT 209
TELEFOND: 4428365
POLITICA DE PROTECCYON DE DATOS
wwi , farmac iaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICLU:
aFactura cadena. HIT: 890.830.534-0
DATOS DEL MEDECO

BUEND ARTZA WENDY AAURA

ESPECIALLDAY ‘
MEDF .GENERAL //~“¢Cets

VB T8

0B3:
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclién reclbo a satisfaccién

’ ¥

F ' - ' « ’

YOJULI D @ UILEL &C% o4 identificado can cédula

. nomero ___¢nZ GZA-3¢L _, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

‘certificar qus he recibida a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A . '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la f6rmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigepcia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus

empagues. :
FIRMA S : @ﬂ"_‘%_@ - .
- FECHA O 24 ‘7!// ceovzs -
!

-~

"

S o ——  —
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. . No. de Qrden No. de Orden
2782 2782
o - =
SENA SENA,
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ ED EA
Beneficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 Beneficiaric | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
Ne. Camé 8291534-C Fecha autorizacion 05/04/24 No. Camé 8201534 -C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccién CALLE 80 NRQ 72A -411 ROBLEDO Direccidn CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 2 Medicamentos Malécula Tipg Total 2 |
FRASCO > FRASCO
> LYRICA 20MG ML SHN FCOX105ML PREGABALINA 20MGML DOS LYRICA 20MG/ML SHN FCOX105ML PREGABALINA 20MGML Dos
Solucion Solucién
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
decc. ORAL CADA 24 HORAS [319] 3cec. ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR 2.5 CC CADA Dfa TOMAR 2.5 CC CADA DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Malécula Tipo Total 180
TABLETAS > TABLETAS
” ACETAMINOFEN 500MG CIX100TAB ?;E;A”INO FEN 500MG CIENTO OCH | ACETAMINOFEN 500MG CIX100TAB ?a‘-;:e;“"l" OFEN 500MG CIENTO OCH
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis , ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR CADA 8 HORAS POR DOLOR MUY FUERTE TOMAR CADA 8 HORAS POR DOLOR MUY FUERTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
TABLETAS > TABLETAS
 TRIMEBUTINA 200MG TNR CIX30TAB | JRAMEBUTINA MALEATO 200 CIENTO ocH | TRIMEBUTINA 200MG TNR c1X30TAB | TRIMEBUTINA MALEATO 200 SIENTO OCH
MG Tableta No Recubierta MG Tableta No Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  BRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 8 HORAS TOMAR UNA CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula | Tipo Total 6(_|
> ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ESCITALOPRAM OXALATO[IABLETAS
10MG CIX28TAB N SESENTA ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB . SESENTA
ESCITALOPRAM 10MG Tableta Recubierta 10MG Tablela Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 12 HORAS, ENTREGAR DE MK TOMAR UNA CADA 12 HORAS, ENTREGAR DE MK
Nombre Funcionario: JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funcionario: [luLio EUSEBIO RAMIREZ OCHOA
mbido Bor:
) Flrma 0
Docume} @3 2'(7 FNE QVF: :
WENDY LAURA BUENO ARIZA Telefuno WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: a - q 2 t5 4
RM:91-0116-07

RM: 91-0116-07

-Fecha de vencimiento: 19/04/24

]

GTH F-005 V.01

_Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01



=S

————-—.Q
} No. de Orden , No. de Orden
: 2782 2782
SEMnA SENA, 3
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 Beneficlarioc | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
No. Camé 8291534-C Fecha autorizacion 05/04/24 No. Camé 8291534 -C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccign CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO Direccién CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDOQ
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molecula | Tipo Total J120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
TABLETAS TABLETAS
® VALCOTE ER 250MG CIX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG CIENTO VEIN | VALCOTE ER 250MG CIX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG CIENTO VEIN
Tableta de liberacién Tableta de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Medicamentos Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total &0
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | | EVOTIROXINA SODICA[ABLETAS
TABLETAS 75MCG SESENTA | | TABLETAS SEMCG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo {ratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 | 1TABLETA PORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, CUATRC VECES POR SEMANA. -| TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, CUATRO VECES POR SEMANA,
Meadicamentos Molécula Tipo Total [ gg | Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 100 MCG CAJA FOR 30 | | EVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
TABLETAS 1D0MCS SESENTA [} TABLETAS 100MCG SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, TRES VECES POR SEMANA TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, TRES VECES POR SEMANA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS| 4 QUETIAPINA FUMARATO|IABLETAS |
u MG CIENTO 200MG CIX30TAB CIENTO VEIN
QUETIAPINA 200MG CIX30TAB 200MG Tableta bierta ENTOVEIN | QUETIAPINA 200MG J00MG Tableta Recubiorta NTO VE
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
ZTABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 ! 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
TOMAR 2 JUNTAS Cf NOCHE TOMAR 2 JUNTAS C7 NOCHE

Nombre Funcionario:

JULIO EUSEBIC RAMIREZ OCHOA

Nombre Funcionario:

[ULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91.6116-07

]

WENDY LLAURA BUENO ARIZA ]

RM: 91-0116-07

Regibido Por:
Firma; A{J

Documentd?’ & 7 Q’/U"j c[

Telefono.;z ’i % !.[; 53 7 IE

0

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F- 005 V.01

Facha de vencimiento: 15/04/24

GTH-F-005 V.01

Do
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A ¥
’ ' . No. de Orden No. de Orden
2782 2782
SENA SENA E
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7rAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficlario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 Beneficlarie | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
No, Camé 8291534-C Fecha autorizacién 05104724 No. Camé 8291524-C Fecha autorizacién 05/04/24
Direcclign CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO Direccidn CALLE 80 NRO 72A <411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo | Total ] 6o Medicamentos ' Molécula Tipo ] Total 60
TABLETAS > [TABLETAS
” METFORMINA 850MG CIX30TAB METFORMINA 850MG Tableta SESENTA | | METFORMINA 850MG CIX30TAB METFORMINA 850MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA CON EL ALMUERZO TOMAR UNA CON EL ALMUERZO
Medicamentas Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipa Total 60
[y ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS > ESOMEPRAZOL MAGNESIO|[/ABLETAS
MEPRAZOL 40M SES
ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB TRIHID 40M& Tableta SESENTA ESO G CIX30TABR TRIHID 40MG  Tableta ENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA 15 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO UNA DIARIA 15 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo Tatal 60
s TABLETAS M TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR GADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcianario: JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funcionaria: pULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA
Reciyido Por: Q} Rgyibido Por: ELI
» 13 —~ @ - -
Firma: W@ u@/ Firma: M&—‘/"ﬂ. %{:

WENDY LAURA BUENO ARIZA
WM:91-0116-07

Documento:\Vf 2c7/r 2 &

Télefano: Vf >t EIE

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Documentd?’ B 2o/ B &

Télefono:% ¢? 2 ”5 2"

-.Fecha de vencimiento: 19/04/24

589

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/04/24

GTH-F-005 V.01




RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvpo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710520
FECHA: 05-04-2024 18:25
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1330005
CODIGO-NUMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
117300-THERALITE INST. TABLETAS 300 MG CA
JA X 50 UNDS

41,700 6 0 0 250,200
138731-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDDS 15G M
G CAJA X 30 UNDS -

69,995 2 0 0 139,990
132405-WELLBUTRIN XL (RG) INST. TABLETAS
300 MG CAJA X 30 UNDS

108,271 2 0 0 216,542
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 606,732
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
MEDIO DE PAGOD: CREDITO 606,732
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 606,732 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 2807-DOMICILIO
NIT: 899939034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MONROY MARIN TOMAS
CC 1000099863
CL 41 # 88 - 81 ED TORRE DE AMERICA AP
803 LA AMERICA
TELEFONO: 4893849
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY
ESPECTALIDAD

f*?'fffff'??’f&-ﬂ. -t
0BS: 43 Lo Y DFF-
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! @" - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. 7AT . REGIONAL ANTIOQUIA i
S Certificacién reclbo a satisfaccion

A 1 '
Yo d a: [%2@05/’ l identificado con cédula
ndmero 2 1", 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

rl

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

FIRMA j//aw{ v, [// Yia%
' FECHA %LVUJ Gf?ﬁzv

e e e e et e ——— e = e -

f

A2



hte

No. de Orden No. de Orden ™
2807 2807
i )
SENA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | TOMAS MONROY MARIN Documento 1000099863 Beneficlario | TOMAS MONROY MARIN Documsanto 1000099863
No, Camé 70515168 -E Fecha autorizacién 05104124 No. Camé 70515168 -E Fecha autorizacién 05/04/24
Direcci6n CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America Direcclén CLL 41 No 88-81 Apta 803 B. La America
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUEA Vigencla 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [3pp Medicamentos Moalécula Tipo Total 300
TABLETAS TABLETAS | ]
P g&'}%g;nm DE LITIO 300mg TAB | g capgonaTO TRESCIENT} | cGooray 0 DE LITIO 300mg TAB |\ 1) capponaTo TRESCIENTC
Dasis \iia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
STABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 STABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR EN ESQUEMA RECOMENDADO POR ESPECIALISTA: 2-1-2 TOMAR EN ESQUEMA RECOMENDADO POR ESPECIALISTA: 2-1-2
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentas Malécula Tipa Total 60
y TABLETAS TABLETAS
SEROQUEL XR 150mg TLP CIX30TLP QUETIAPINA FUMARATO SESENTA SEROQUEL XR 150mg TLP CIX30TLP QUETIAPINA FUMARATO SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOGHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipa Total 60
> BUPROPION CLORHIDRATO | TABLETAS BUPROPION CLORHIDRATO[IABLETAS
WELLBUTRIN XL 300MG FCOX30TAB 200MG Tabletn de liberacidn SESENTA WELLBUTRIN XL 300MG FCOX30TAB 200MG Tableta de lboracidn 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 POR LA MARANA TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA
Nombre Funcionaria: [ MONRQY URREGO OSWALDO Nombre Funcionario: MONROY URREGO QSWALDO
Recibldo Por: Recibido Por:
Ve hda K
Firma: M anta )\-&M ' Firma: L W
Documento: &3 2L Q0 L7 |t P Decumento: =
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: | i.'ﬁ' WENDY LAURA BUENO ARIZA IR Télefono: %%q_?_@@[
[RNEST-011607 [x]p? RM:_91-0116:07 ;
Fecha de vencimiento: 20/04/24 ,  GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 20/04/24

. GTH-F-005 V.01




RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941683 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENWTA: E31710521
FECHA: 05-04-2024 18:33
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1330009
(:0DIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA -DT0 PARCIAI
117601-EXELON INST. (Rh\ PARCHES SM&/SGM
CAJA X 30 UNDS

166,920 2 0 333,840
132001-LOSARTAN GENFﬁR INST. TABLETAS b0
MG CAJA X 800 UNDS

82,100 0 60 0 4,140
115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS

8,010 2 0 0 16,020

115110-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RU TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS

595,800 0 60 0 119,160
wwrmmeemm==[TOTAL DE FACTURA]-—----==--
TOTAL: 473,160
e === [FORMAS DE PAGQ]--- =
MEDIO DE PAGO: CREDITO 473,160
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN OE TMPUESTOL]-=---n==n
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 473,180 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2u00-DGMICILIO
NIT: 8999930341
DATOS DEL CLIENTE:
URREGD DE MONROY FABIOLA
£C 32337947
CR B85 # 538 - B0 BLOGQUE 15 APT 549
TELEFOND: 3154745410
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wi . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECWOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: . §90,930.534-0
DATOS DEL MENICO

BUENO ARIZA WENDY LAUR:
ESPECIALIDAD
MEDI GENERAL

e by s e e g e . s T =4 = A 7o m e
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT . REGIONAL ANTIOQUIA '
Certificaclén reclbo a satisfacclén Lo

i
Yo Al('lmm W"% (/ identificado con cédula |
nomero _| 47 S/ ., 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

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

FIRMA

AT T T —
FECHAVV /)bﬁ/f/ﬂﬁzy




& \‘\
No. de Orden hio. de Orden,
2800 2800
[ 3
SENA SENA,
7 " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
/A\ : /AN
Beneficlario | FABIOLA URREGO DE MONROY Documento 32337947 Beneficiario | FABIOLA URREGO DE MONROY Documento 32337947
No. Camé 70515168 - A Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camé 70515168 - A Fecha autorizacién 05/04/24
Direcclén CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America Direccldn CLL 41 No 88-81 Apta 803 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo Total I Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N PARCHE T [ PARCHE
EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche SESENTA |. | EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 60 1PARCHE [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
APLICAR CADA DIiA DESPUES DEL BANO POR 6 MESES. PENDIENTES DOS ENTREGAS APLICAR CADA DIA DESPUES DEL BANQO POR 6 MESES. PENDIENTES DOS ENTREGAS
Medicamentos Malécuta Tipo Total | 56 | Medicamentos Molécula Tipo Total 55
> MEMANTINA CLORHIDRATO | TABLETAS P MEMANTINA CLORHIDRATO|[TABLETAS
EMANTINA 10MG CIX28TAB ! CINCUENT; MEMANTINA 10MG CIX28TAB
" 10MG Tableta Recubierta A 10MG Tableta Recubierta CINCUENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman., Frecuencia Ttempo tratamienta
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR 6 MESES. PENDIENTES DOS ENTREGAS ! TOMAR CADA 24 HORAS POR 6 MESES. PENDIENTES DOS ENTREGAS
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 60 ) Medicamentos Molécuta Tipa Total 60
‘ . TABLETAS > TABI.ETAS
> | OSARTAN 50M3 X Z0TAS LOSARTAN POTASICO 50MG > ! SESENTA LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Recubierta  * | . Tableta Recubierta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> SERTRALINA Clorhidrato| TABLETAS P SERTRALINA Clorhidrato|[/ABLETAS
SE G CIX10TAB SESENTA SERTRALINA
RTRALINA 50M S0MG Tableta | 50MG CIX10TAB B0MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 ) 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS . 60

TOMAR CADA 24 HORAS, SIGUIENDO ESTRICTAS RECOMENDACIONES DE GERIATRIA. PENDIE

TOMAR CADA 24 HORAS, SIGUIENDO ESTRICTAS RECOMENDACIONES DE GERIATRIA. PENDIE

RM:91-0116-07

RM: 91-0116-07

Nombre Funcionario: | MONROY URREGC OSWALDO Nombre Funcionario: MONROY URREGO OSWALDO
Recibido Por: [m]355 ' Reclbldo Por:
Q/ Firma: Fima: _Aa———"T"""
) Documento: Documento;
ENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: % e ﬁ;gl ! WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Téleforo: Wz
s 7

Fecha de vencimiento: 20/04/24

%’ »

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 V.01
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DATOS DEL CLIENTE:

LOAIZA CARDONA GLORIA LUCIA

CC 43093442

CR 76 # 1% - 26 AL FRENTE DE LA BIBLIOT

ECA BELEN TERCER PISOQ

TELEFOND: 3136015564

POLITICA LC PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistexa PNS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICH:
eFactura cadena. NIT: B90.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD ‘

MEDI .GENERAL ZC//Bﬁﬁ [l A |

1%



N

« SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.

-

A |
Av ’ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccién

‘" Yo Z ‘-//f /O'DJ V74 /ZC /39 * _‘identificado con cédula

numero 22412# é ZZ é . en caiidad de beneficiario (a) dsl
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pennito
certificar. que he recibido a conformidad los medicamentos antregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

[ ——

b - - FiRma

u"ﬁ ¢/ Z¢

~ e e —-—-——'w——- e

bere e e e - e = - o e e o Cm e e me =t o oo

fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estan adulterados sus -



]
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UJ Fecha de vencimiento: 20/04/24

&
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E’ﬁ%"—; g~ P
“ e LD GTHF-005V.01

Fecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden.
2777 2777 Ad
LN [ ]
=S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P IA
N ' /a\ ' j
Beneficiario | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Decumento 43093442 Beneficiario | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Documento 43093442
No. Carné 70066126-C Fecha autorizacion 05/04/24 No. Camé 70066126 -C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccidn Cra 76 No.19- 26 Apt0.301 B.Belen S.Bemardo Direccién Cra 76 No.19- 26 Apto.301 B,Belen S.Bernardo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ?ipo Total [130 Medicamentos . Molécula Tipo Total 180
¢ ACETAMINOFEN S00MG | TABLETAS P ACETAMINOFEN 500MG|ABLETAS
MG CIX16T CIENT o
DOLEX AVANZADO 500! AB | et Recublerta [ENTOOCH | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB Tableta Recublertn IENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencla " Tlempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Moaléeula Tipo Total @0
b PANQUEATRIN A| TABLETAS H PANGQUEATRIN A[TABLETAS
MG 60 TAB
DIMOFLAX 150/80/25MG CJA X 60 TAB 150MGSIMETICONA SESENTA .Dmonnxmomopsmscmx L150MGSIMETICONA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Ttempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i 1TABLETA (ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ' .+ 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 66
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ’ METFORMINA CLORHIDRATO|IABLETAS
lals] CIX30T. 5 SESENTA
GLUCDPHAGE 500MG AB 500MG Tableta SESENTA GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB 50OMG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA IORAL (CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS » TABLETAS
 CALCIBON D 800U TNR FCOX60 TAB [c)chxo CITRATO VITAMINA SESENTA | | CALCIBON D 800UI TNR FCOX60 TAB ggu:zo CITRATO VITAMINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | LUIS FERNANCO GARCIA HOLGUIN Nombre Funcionaric: JLUIS FERNANDQ GARCIA HOLGUIN |
Recibidg Pc::
{ini4 {inia f
f - Firma:
L/ i J-.
: Dacumento; o
|eLoRIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefon 2 ln L
T 5-1607-96 ’ RM: 5-1607-96 XIS A T [m] T
D =t f 1]



s .
-‘3-. . No. de Orden No. de Orden
- 2777 2777
&
SENA SENA
-7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P A
/A\ /a\ .
Beneficlario | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Documerita 43093442 Beneficlaric | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Documento 43093442
No. Camé 70066126-C Fecha autorizacién 05/04/24 No. Carné 70066126 -C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccién Cra 76 No.18- 26 Apto.301 B.Belen S.Bemardo Direccién Cra 76 No.19- 26 Apto.301 B.Belen S.Bemarda
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentas Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
> SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASIcO| TABLETAS) SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS
SENTA SESENTA
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 2
y SYMBICORT RAPIHALER 80/4.5mcg | BUDESONIDA MICRONIZADA | CAJA DoS SYMBICORT RAPIHALER 80/4.5mcg | BUDESONIDA MICRONIZADACAMA 00S
SSN X120D0 BOMCGFORMOTEROL SSN X12000 BOMCGFORMOTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 3 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 3 HORAS 60
HASTA 8 PUFF AL DIA S| HAY SINTOMAS HASTA 8 PUFF AL DIA SIHAY SINTOMAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 |, Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
ESENTA |, | AT TATINA 20MG CIX30TAB ESENTA
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRINIDRA 20MG Tableta s } ORVAS 20M aTA A 20MG Tableta SESENT.
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE ' [ MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total |120] Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +|SOBRE | - PGAVISCON MENT DOBL ACCION [ ALGINATO sodio +PUBRE L
IEN 1h IENTO VEN
CIX12SACHX1OML CARBONATO calcio + PIENTOVEIN | CIxX12SACHX10ML CARBONATO calcio + i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA

Nombre Funcianario:

] LUIS FERNANDO GARCIA HOLGUIN

Nombre Funcionario:

p_UIS FERNANDOQ GARCIA HOLGUIN

y“"““ FE

P

cibj

do Por:

Firma: J
Documento,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-95 g'g

Fecha de vencimiento: 20/04/24

Fecha de vencimiento: 20/04/24
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i " RESPONSABLE DE IVA
- = GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
-AUTCRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONG: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e -

nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710523
FECHA: 05-04-2024 18:40
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
~ SECUENCTIA: 1330015

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 2 0 0 2,628
132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS

2,534 4 0 0 10,136
683117-ALLEGRA INST. (FEXOFENADINA) TABLE
TAS 180 MG CAJA X 10 UNDS

124,570 6 0 0 747,420 .

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

147,600 0 60 0 44,280
--------- [10TAL DE FACTURA]-----------
TOTAL 804,464 °
------------- [FORMAS DE PAGO]-------------
MEDIO DE PAGD: CREDITO 804,464 -
FORMA DE PAGO: CREDITO |
CAMBIO: 0
---------[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 604,454 0
TNPOCONSLMD 0 0

FORMULA: 2766-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
SERNA MARTINEZ CECILIA
CC 43025021
CL 49E # 83A - 196 AP 1818 BL 5 SOL NAC
IENTE
TELEFOND: 3004576131
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema FOS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA HENDY
ESPECIALIDAD §oops) GO %Z 7
MEDL.GENERAL - 5 Ses g 209

218



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582

]
CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e °

nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710547
FECHA: 06-04-2024 10:36

VENDEDOR: FERNELIS SERNA MURILLO
SECUENCIA: 1330231

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0T PARCTAL
115110-PANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

17,250 2 0 0 34,500
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 34,500
------------ (FORMAS DE PAGO]-------------
MEDIO DE PAGD: CREDITO 34,500
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIOG: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUES™JE"  —=-----
DESZRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 34,500 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2766-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
SERNA MARTINEZ CECILIA
fC 43025021
_ 49 # 83A - 196 AP 1818 BL 5 SOL NAC
LENTE
TELEFONO: 3004576131
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROYEEDOR TEL', 1GICO:
eFactura cadena. N~ +30.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL —ubnt <o HWZ/??

330



-
-y

)

J

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a sattsfacclén

/A 1

. Yo SDAD 50"'” i H‘u niv é‘!’ 2 P ldentificado con cédula

nimero 10 OF4., 2] . en calidad. de beneficiario (a) ' del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

i Ios medicamentos reclbldos corresponden a la- totalidad de la férmula
! médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado.de 72 horas yla

empaques.

b *

L4

FIRMA

recua__dsdl o6 éa, w24

fecha de vigenciafesta activa, asl mismo no estan adulterados sus |

[
1

i
| o et ]
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SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

recia: OS5~ -4 cepura: V202802

usuario: (ecdia Semdt 4oroen:

22366

- PRODUCTO PENDIENTE " "/

{CANTIDAD | [EECHA ENTREGA

(oMo 200y

1

VENDEDOR

‘| PUNTO DE VENTA

TELEFONO

L 05582

Prl‘r%a ndea Snchen

Lo ¥
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R
No. de Orden No. de Orden
2766 2766 ¢
SENA, SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
/A LN
Beneficlario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021 Beneficlario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021
No. Camné 70094201-C Fecha autorizacién 05/04/24 No. Carné 70094201-C Fecha autarizacién Q5/04/24
Direccién Calazans calle 49E #83 A- 198, Urbanizacion Sol Naciente. Blogue 5 apto 1818 Direccién Calazans calle 49E #83 A- 196. Urbanizacion Sal Nadiente. Bloque 5 apto 1818
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 ' Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
—
> CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA CIANOCOBALAMINA 1MGML[MPOLLA
AMINA B-12 1 MLAMP C1 25 PR DoOs VITAMINA B-12 1 AMP C1 25 A
VI 12 AM Solucion inyectable M. Solucién inyectable pos
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR [CADA MES 60
APLICAR INTRAMUSCULAR CADA MES APLICAR INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
> gAM CIX28T, S-PANTOPRAZOL SODICO | TABLETAS S-PANTOPRAZOL SGDICO[TABLETAS
CIN A G
O 20MG TR AB TRINIDRAT 20MG Tableta de INCUENT; GAMO 20MG TR CIX28TAB TRIHIDRAT 20MG Tableta de CINCUENTA
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO ((Sino hay TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO ({Si no hay
Medicamentos | Molécula Tipo rm[ 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56 |
> ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
'ASTATINA o UENTA SUVASTATINA 10MG CIX28TAB UE
ROSUVASTA 10MG CIX28TAB 10MG Tableta Recubierta CINCUEN RO A 10MG Tableta Recubierta CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula Tipe | Total 60
> FEXOFENADTIRN A| TABLETAS FEXOFENADLIN AfTABLETAS
NAD: E MG
FEXOFE INA 180MG TNR CIX10TAB CLORHIDRATO 180MG jESENTA FEXOFENADINA 180 TNR CIX10TAB CLORHIDRATO 180MG SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo-tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
TTABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA DRAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUF\‘n Nembre Funcionario: pUAN GUILLE HERNANDEZ BETAWUR
Recibido Por: Recibi or:
o t
Firma: a 4 Firma:
Documento: TI5 €44 "Cf Documento; ﬁ" oPL. 2D I
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: SOOI | - WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91-0116-07 RM; 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 19/04/24

U-J!
Cx

GTH-F-005 V.01 -

Fecha de vencimiento: 19/04/24

Télefono: BT BP/2.

GTH-F-005 V.01



) No. de Orden No. de Orden
R 2766 2766
sgtNA SENO
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
Beneficiario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Decumenito 43025021 Beneficlario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Decumento 43025021
No. Camé 70094201-C Fecha autorizaci6n 05/04/24 - No. Camé 70084201 -C Fecha autorizacién 05/G4/24
Direceign Calazans calle 49E #83 A- 196. Urbanizacion Sol Naciente. Blogue 5 apto 1818 Direccién Calazans calle 49E #83 A- 196, Urbanizacion Sol Naciente, Blogue 5 apto 1818
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molecula Tipo |Total &0
> TABLETAS > [TABLETAS
DOLEX S500MG FC0X24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario:

l JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANC

Nombre Funcionario:

JUAN GUILLE HERNANDEZ BEFANCUR

Reci idcj’or: Recibiflé Por:
B ! -
d Firma: & r Firma:
Documenta; 1007 ¥-20 , Documento: — §o'0F L, 26/
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 0D G | 2- WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: SO BD] 2,
RN57-0116-07 ’ RM: 91-0116-07 "
Fecha de vencimiento: 19/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/04/24

%7



o

win

"

ey

|
1

RESPONSASLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIOORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 40£7582

CUFE: 561dedbefdBoeddde3f3491614b81t37ala
£3125dc9ebBah 1dfh0asch30d3639e04deSoccid?2
h?7131d91e2f6948dah0

FACY, ELECTRONICA DE VENTA: E31710524
FECHA: 05-04-2024 13:43
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECIJENCTA: 1330019
CONIE0-HOMBRE
V. UNI ENT R4 D70 PARCIAL
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

71,880 2 0 0 143,760
113504-0RLISTAT COLMED INST. (RG) CAPSULA
§ 120 MG CAJA X 50 UNDS

195,984 3 0 0 587,852
138733-SERDQUEL ¥R (RG) COMPRIMIDOS 300 M
G CaJA X 30 UNDS

139,980 2 J 0 279,960
133229-SEROQUEL (RG) COMPRIMICOS 25 MG CA
JA X 30 UNDS

15,510 2 0 Q 31,020
140242-GAYISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

37,428 10 0 0 374,280

----------- [TOTAL DE FACTURA]----=--==r=
TOTAL: 1,416,372
------------- [FORYAS DE PAGD]-----=r---=--

MEDIO DE PASO: CREDITO 1,416,972
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
—————————— {RESUMEN DE IMPUESTOS]}-—-—------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,416,972 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2815~-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
BENDECK OROZICO ZABY ESTHER
CC 32767483
CR 30E 4 40 - 92 APTO 301 PALERMO
TELEFOND: 3004727913
POLITICA DE PROTECCION DE DA10S
wwly, farmacinspasteur .com.co
3istema P0S propio
PROVEEDIR TECADLOGICD:
sFactura cadena. N1T: B850.£30.534-0
DATDS DEL MEDICO

338
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RESPONSABLE DE Iv4
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDURES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva
DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 ~ 4087582

CUFE: Insertado desde c<diga. Pendiente e
nvEd a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710676
FECHA: 08~04-2024 14:04

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ FRESIGA
SECUENCTA: 1331107

CODEGO-NOMBRE

Y.ML ENT  FRA D10 PARCIAL
118503-LIPOMEGA TNST. CAPSULA 20 MG CAJA
X 30 UNDS

160,380 1 d u 160,380
------------- [TOTAL DE FACTURA]--—--rermmm-
TOTAL: 160,380
===mmmm——== - [FORMAS DE PAGD]- - oo
MEDIO DE PAGD: CREDITO 160,380
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
e - [RESUMEN DE TMPUEST(S]w-—- - e

* DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 160, 380 0
IMPOCONSUMO 0 . 0

FORMULA; 2815 - DOMICILIO
NIT: 899899034-1
DATOS DEL CLIENTE:
BEWDECK OROICC ZABY ESTHER
CC 32767483
CR O0E - # 40 - 92 APTO 301 PALERMD
TELEFONO: 3004727913
POLITICA [E PROTECCION DE DATOS
Wy, farmaciaspasteur.cem.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLDGICG:
sFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICD
LOPEZ YEPES GI.ORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDT. GENERAL

32 6%\@5

0B

34O
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—. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ENA

7AV" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion reclbo a satisfacclén

F

Yo [ Mg Co?f‘“‘ identificado con cédula
nimero [ O & ¥4 33235, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados po

la Distribuidora Pasteur S.A ;

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

FIRMA [JJ“7 L’-""“

recha @5 foy [201

YL
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o No. de Orden . ‘ No. de Ordei?” | *
2815 2815 -
[ ¥ -
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA CO P ! A
Beneficiado | ZABY ESTHER BENDECK ORCZCO Documento 32767483 Beneficlaio | ZABY ESTHER BENDECK OROZCO Documento 32767483
No. Cameé 85456099-C Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camé 85456099-C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccién CRA 78 NRQ 32A -67 BELEN Direcclén CRA 78 NRO 32A -67 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁao Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> CAPSULA > ICAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UX SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempao tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  IORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipa Total | 60 Medicamentos Molecula Tipo Total 60 |
> ATORVASTATINA| CAPSULA ? ATORVASTATIN ACAPSULA
QCAP LIPOMEGA OQCAP
LEIPOMEGA 20MG CIX3 20MGOMEGA 3 S40MG SESENTA 20MG T3 20MGOMEGA 3 840MG SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlenta
1CAPSULA _ DRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  IORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Moldcula | Tipo Total 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
CAPSULA ICAPSULA
> ORLISTAT 120MG CIXGGCPS ORLI'STAT 120MG Capsula de CIENTO OCH ORLISTAT 120MG CIXG60CPS ORIJ_STAT 120MG Capsula de NENTO OCH
gelatina blanda gelatina blanda
Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA CON CADA COMIDA TOMAR UNA CON CADA COMIDA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
b TABLETAS > TABLETAS
SEROQUEL XR 300mg TLP CDGEOTLP QUETIAPINA FUMARATO SESENTA SEROQUEL XR 300mg TLP CIX30TLP QUETTAPINA FUMARATO SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE (S| NO HAY TOMAR CADA NOCHE (S| NO HAY

BLADIMIR COBA RODRIGUEZ
Recibido Por:

Firma: Lus: L’J"\-“
Documento: [OGA] 3303C
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 201 4O § 271 &)

RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 20/04/24 GTH-F-005 v.01

Nambre Funcionario:

Nombre Funcionario: BLADIMIR COBA RODRIGUEZ
Recibido Por:

Firma: t).;\) Lc"\-l
Documento: (¢ &3 330§
Télefono:  OiHos .7 A

'

Ehﬁn‘.

GTH-F-005 V.01

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RN:91-0116-07
, '.Fecha de vencimiento: 20/04/24

’

-
£



¢, .
P - No. de Orden No.de Orden
- 2815 2815 °
- '
'57E' ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficlarle | ZABY ESTHER BENDECK OROZCO Documento 32767483 Beneficlario | ZABY ESTHER BENDECK OROZCOQ Documento 32767483
No. Camé 854560089 -C Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camé 85456099 -C Fecha autorizacién 05/04/24
Direccion CRA 78 NRO 32A -67 BELEN Direccion CRA 78 NRO 32A -67 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molédcula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO[TABLETAS
SEROQUEL 25MG CIX30TAB i NTA SEROQUEL 25MG CIX30TAB " SESENTA
Q 25MG Tableta Recubierta SESE Q 25MG Tableta Recubierta
Daosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TAELETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molecula Tipo Total 120
D GAVISCON MENTA LIQ SACHET |ALGINATO sodio +|SOBRE | _ "GAVISCON MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio +pPOBRE L EnTo VEI
CI12X10ML BICARBONATO sodio + i CI12X10ML BICARBONATO sodioc +
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60 . 1 SOBRE ORAL ) ADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM)
Medicamentos Moiécula Tipo Total | g0 Medicamentes Molécula Tipo | Total 60 |
Y GLUCOSAMINA/CONDROITINA | GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE PGLUCOSAMINA/CONDROITINA | GLUCOSAMINA SULFATQ SOBRE
SESENTA
CIX15S0B 1500MG CONDROITINA SESENTA CIX15508 1500MG CONDROITINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1SOBRE ~ pRAlL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE RAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario: | BLADIMIR COBA RODRIGUEZ Nombre Funcionario: BLADIMIR COBA RODRIGUEZ
Recibido Por: Recibido Por: Eﬁf' ;
Firma: [_,\.;\7 LOM Firma: \; b C-OV"" _,;'r "
Documento: o (393302 5 Documento: | © G 37C3 Y __ Wy
WENDY LAURA BUEND ARIZA Télefono: o yos LA WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: J0 )¢y OF 17 3N\ L"-ﬁ" i
RN 57-0116-07 " RM: 91-0116-07 [m]
Fecha de vencimiento: 20/04/24 GTH-F-005 V.01 FFecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 v.01



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvdo a Cadena .

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710325
FECHA: 05-04-2024 18:534
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1330023
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

23,820 2 0 0 59,640
115800-VERUM INST. TABLETAS 16 MG CAJA X
20 UNDS

9,320 4 0 0 37,280
—————————— [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 96,920
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 96,920
FORMA DE PAGC: CREDITO

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 96,920 0
THPOCONSUND 0 0

FORMULA: 2819-DOMICILIO
NIT: 8399999034~
DATOS DEL CLIENTE:
IDARRAGA DE BOLIVAR ANA BEATRIZ
CC 32525418
CR79 #45 - 4B APT 601
TELEFOND: 4141686
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

Y6



e

. FECHAD'S (o /&Q? q

%ERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

- '
7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo JlAN Cang s Prmehes 2. identificado con cédula
nimero { ! 28649 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibida 3 conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de- vigencia ests acliva, asl mismo no estan adulterados sus
empagques. -

EIRMA_ 10Ty Oencwe

~




W
o

No. de Orden

bt}

w

No. de Orden
2619 2819
, [ ]
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PE ﬁ
Beneficiario | ANA BEATRIZ IDARRAGA DE BOLIVAR Documento 32525418 Beneficlario | ANA BEATRIZ IDARRAGA DE BOLIVAR Documento 32525418
Mo, Camé 70055796 -C Fecha autorizacién 05/04/24 No. Camé 70055796 - C Fecha autorizacién 05/04/24
Direcclén CRA 79 45-48 APT.601 LOS OLIVOS-MEDELLIN Direccitn CRA 79 45-48 APT,601 LOS OLIVOS-MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Melécula Tipo Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total 60
D CALCIO CITRATO| TABLETAS CALCIO CITRATO[ABLETAS
315M 0TB SESENTA GEL 315MG T
CITRAGEL G+ 200U CIX3 31SMGVITAMINA D3 200UL CITRAGEL 3 +200UI CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200U SESENTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo | Tolal g0
> BETAHISTIRN Al TABLETAS > BETAHMHISTTI N ATABLETAS
1 ENT, 6MG B
VERUM 16MG CIX20TAB DICLORHIDRATO 16MG /OCHENTA VERUM 1 CIX20TA DICLORHIDRATO 16MG OCHENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bhRaL CADA 24 HORAS 60 — 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR A LAS 7 AM Y 7 PM POR LOS PRIMEROS 8 DIAS, CONTINUAR UNA CADA NOCHE A LAS 7 TOMARA LAS 7 AMY 7 PM POR LOS PRIMERQS 8 DIAS, CONTINUAR UNA CADA NOCHE A LAS 7

Nambre Funcionario:

| RENE ALEJANDRO BOLIVAR LOAIZA

. Documento: | | = I
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefano: =y U IF A0, WENDY LAURA BUEND ARIZA | Télefono: MU} é ‘7%?3?, |

RW:91-0116-07 ) - RM: 91-0116-07 (=]
Fecha de vencimiento: 20/04/24 GTH-F-005 V,01 Fecha de vencimiento: 20104/24

Recibido Por:

Documento: i

Firma: c!(}"k\ j:)‘-‘-’\gsjhf{, 1 c

Nombre Funcionario:

PENE ALEJANDRO BOLIVAR LOAIZA

@

Recibido Por:

Firma: ES[&[) EQC‘YL

GTH-F-005 V.01



.

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDCRA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710527
FECHA: 05-04-2024 19:00

VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1330026

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

134019-COMPLEJO B GENFAR TABLETAS CAJA X

250 UNDS

45,695 0 130 0 23,761
---------- (TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 23,761
------------ [FORMAS DE PAGO]--------~----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 23,761
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 23,761 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2B16-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
HENAD DE ARANGO ESTHER JULIA
CC 21416343
CQ 4 #71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 3128510174
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

dnaschel Gormgy
ms: \OUNLI0

2557
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SENA

vo Mdnd \Sd@‘ ﬁemdl

nimero | A7)

N

" SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién racibo a satisfaccién

identificado econ cédula
» en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Ant_ioquia. me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentes e

la Distribuidora Pasteur S.A

los medfcamentos recibidos comesponden. a la totalidad de Ia férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA t‘\d“d \@lw\ ot ndl

FecHa (NS~ O - 708,

niregados poFs—

354



kS -~ -
No. de Orden - No. de Orden
2816 2816
57E!IVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416243 Beneficlaric | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacidn 05/04/24 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacion 05/04/24
Direcclén CRA 20 NRQ 4~ 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula 'I_'ipo Tatal [ 180 Medicamentos Malécula Tipo Tatal 180
> NXCOTINAMID A| TABLETAS| NICOTINAMID A[JABLETAS
PLEJIO B CIX250TAB C OMPLEIO B CID2! CIENT H
com SOMGPIRIDOXINA| . IENTO OCh com SOTAB SOMGPIRIDOXINA) IENTO OC
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA |ORAL CADA 12 HORAS S0
COMO NEUROBION SI NO ESTAAGCTADO. COMO NEUROBION SINO ESTAAGOTADO.

Nombre Funcionario: | JESUS BERNARDO ARANGO HENAO Nombre Funcionario: pESUS BERNARDQ ARANGO HENAO
Cm Recibido Por: . (m y Recibido Por: E
i a 7 14 y =—F
Firma: ! bQ\@' gk\ OMJ‘) Firma: HQH; jlﬁdlﬁﬁl B %
Documento: 2 2, Documento: (O3 3332205 I
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: & Sc '|GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: T OO Bt Erans
RN: 5-1607-96 I{RM: 5-1607-96 []tr 3

_ Fecha de vencimiento: 20/04/24

o}
IN

GTH-F-005 V.01

! Fecha de vencimiento: 20/04/24

GTH-F-005 V.01



RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTCRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710574
FECHA: 08-04-2024 15:41

VENDEDCR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1330871

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL _

117700-ALDOMET INST. TABLETAS 250 MG CAJA

X 30 UNDS

44,670 1 0 0 44,670
---------- [TOTAL DE FACTURA]------~--=-
TOTA - 44,670
------------ [FORMAS DE PAGD]---------~---
MEDIO DE PAGO: CREDITC 44,670
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 44,670 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2925 - DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
PIEDRAHITA MARTA LIA
CC 21343785
CL 35B # 86 - 46 AP 301 EDIFICIO LA PAL
MA
TELEFONO: 5364602
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGIEH™

efactura cadena. NIJ: .930.534-0

DATOS DEL MED

LOPEZ YER
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

™ 30 | 29/ o
< " 358

PATRICIA™
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@ . . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ‘

SENA

7A" ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclb6 a satisfaccién

vo J/EICR/D
niImero. , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA ‘Régional 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 {drmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia
empaques.

FIRMA

FECHI_\7a_4 — 08— ,2(6/ L

_ —_— P e —

. .
ZWDJW z'/Identificado‘:;'cm cédula

activa, asl mismo no estan adulterados sus..

340



SENA

7/\"

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
_ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARTA LIA
PIEDRAHITA Cédula 21343785
No. Carné Fecha 08 04 2024
R/, Cantidad
?\LDOMET 250 MGR VIA ORAL, TOMAR 2 30 treinta
TABLETA TABLETAS

DIARIAMENTE

Para 1 mes

Firma y Sello del Médico

doﬁmﬁ #aﬂmﬂ

CQD) 2825

X2 5‘3%07%
30 27 T

BET



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AU[ORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde cdigo, pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710592
FECHA: 08-04-2024 17:47

VENDEDOR: FERNELIS SERNA MURILLO
SECUENCTA: 1330923

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

X 50 UNDS
14,400 2 0 0 28,800
B62022-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 50 MG CA
Ja X 30 UNDS
30,840 2 0 0 61,680
115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS

14,160 2 0 i 26,320
—————————— [TOTAL DE FACTURA}--—-—-==""
TOTAL: 118,800
e eeermm——=-[FORMAS DE PAGO]--—-—m"7mm—"
MEDIO DE PAGD: CREDITO 118,800
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=---——-
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 118,800 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2893-DOMICILIO
NIT: 899899034-1
DATOS DEL CLIENTE:
GAVIRIA DE ZULETA ALBA LUCIA
CC™32508103 - -
CL 75B # 84 - 47 CS 80 NEBRASCA
TELEFOND: 2341681
POLITICA DE PRUECCION DE DATCS
wiw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: $90,930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL




i)

\ @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT " ¢ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo —‘@"4@ W ___identificado con cédula

' nimero , en calidad de beneficiario (a) del
i sarvicio médico asmtenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
| certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
! - |a Distribuidora Pasteur S.A

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

fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
! empagues. ' :

- .‘FIRMA%—-“U) 971%///
| FECHA (‘98 @A ﬁf’zd

BEL,



2

i

Na, de Orden No. de Orden
2893 2893
SENA N SENA
-7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | ALBALUCIA GAVIRIA DE ZULETA Documento 32508103 Beneficiatio | ALBA LUGIA GAVIRIA DE ZULETA Documento 32508103
No. Camé 70045511 -C Fecha autorizacién 08/04r24 No. Camé 70045511 -€ Fecha autorizacién 08/04724
Direcclén CALLE 758 NRO 8447 ROBLEDO Direccidn CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDOQ
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total [109 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
D EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| . PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS [
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA QRAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNAS
Medicamentos Maolécula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo Total 60
3 TABLETAS 5 TABLETAS
? LYRICA 50MG CX30CAP PREGABALINA 50MG  Capsula SESENTA | | LYRICA 50MG CIX30CAP PREGABALINA 50MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
| _1CAPSULA  npal CADA 24 HORAS 50 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Teotal | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total _60_|
> ATORVASTATINA CALCIQ| TABLETAS : ATORVASTATINA CALCIO|ABLETAS
ESEN v]
ATORVASTATINA 10MG CIX30TAB 10MG Tableta SESENTA ATORVASTATINA 10MG CIX30TAB 10MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 69
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | JUAN MARTIN ZULETA GARZON Nombre Funcionario: }JUAN MARTIN ZULETA GARZON
Recibido Por: . Recibldo Por: E
(nia [ (514 =
Firma; Firma== 1
Documento: : Documento: .'-E-! -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: 224 GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: 1.~
RNE: 5160796 N RM: 5-1607-96 [m] pr 2
Fecha de vencintiento: 23/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/04/24

GTH-F-005 V.01

x



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvjo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710601
FECHA: 08-04-2024 18:08

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1330932

CODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

682560-ACID0 FOLICOECAR INST. 1 MG CAJA X

1000 UNIDS

37,000 0 30 0 1,110
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

147,600 0 60 0 44,280

§00136-DETRUSITOL INST.(RG) TABLETAS Z MG
CAJA X 28 UNDS

45,332 1 0 0 45,332
---------- [TOTAL DE FACTURA}-----------
TOTAL: 90,722
------------ [FORMAS DE PAGO]-----------~-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 90,722
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 90,722 0
IMPOCONSUMO 0 .0

FORMULA: 2826-DOMICILID

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ROJAS DE PELAEZ MARIA JESUS

CC 21285872

CR 83 # 44C - 24 LA AMERICA

TELEFOND: 5590050

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

(7183947, 270



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
820941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710673
FECHA: "9-04-2024 11:49
YEKDEDUR: CARLOS MARIO LCPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1331088
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA BTo PARCIAL
669817-FASTFEN (ACETAM+TRAMAD) INST. 329M
G/SMG CAJA X 10 UNDS

3,110 3 0 0 9,330

TOTAL: 9,330
------------ [FORMAS DE PAGO]------------- |,
MEDIO DE PAGO: CREDITO 9,330
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAHBID: 0
--------- LRESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 9,330 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2593-DOMICILIO

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ROJAS DE PELAEZ MARIA JESUS

CC 21285872

CR 83 # 44C - 24 LA AMERICA

TELEFOND: 5590050

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

““ Fromds Pl &

08S: e /7./63. Vo |
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén

'
. .

’ .
Yo LgiaFern la identificado con cédula_ _
nimero | 7/ £394 @ ' » 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’ corrésponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo éstipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques. :

FIRMA %Uﬂaﬂ’wb?% D, .
FECHA OB~ O4 - 2024 '

.

—_— - = = - e e T I —_— —_——— e -

-

2
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SENA,

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO o

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Nombre
MARIA DE JESUS ROJAS
D E PELAEZ Cedula :21285872

Fecha 08 04 2024
R/ Cantidad
ACIDO FOLICO 1 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
TABLETA DIARIAMENTE 30 TREINTA
ACETAMINOFEN 500 MGR
TABLETA VIA ORAL , TOMAR 2 TABLETAS
(DOLEX } AL DIA 60 SESENTA
TOLTERIDONA 2 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
TABLETA(DETRUSITOL) DIOARIAMENTE 30 TREINTA
PARA 1 MES

e H

Firma y Sello del Médico

Con- 2926

yf\&ma 01;

,WW@&:%PD

/T /83.94% |

o)/A
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £31710609
FECHA: 08-04-2024 18:34
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1330940
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
116000-CALTRATE D INST, TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
42,90 2 0 0 85,920
100218-DCLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
147,600 0 180 0 132,840
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
135,736 2 0 0 311,472
529765-SEDORM INST. 7.5 MG, 20 TBS.

14,360 3 0 0 43,080 -

203240-GL.UCOPHAGE INST. (METFORMINA) TABL
ETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS

08,610 2 0 0 137,220
132064-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 1
0 MG CAJA X 300 UNDS

12,000 0 60 0 2,400
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12,5 MG CAJA X 30 UNDS

11,070 2 0 0 22,140
---------- [TOTAL DE FACTURA]------~----
TOTAL: 735,072
------------ [FORMAS DE PAGO]----~--~-v---
MEDIO DE PAGOD: CREDITO 735,072
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS: 735,072 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2850 - DOMICILIO
NIT: 899993034-1
DATOS DEL CLIANTE:
CASTRD MONTOYA LUZ MARY
CC 32516214
CR 82 # 45C - 41 APT 501 CORCEGA
TELEFONO: 3216641108
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
W . farmaciaspasteur.com.co
Sistema FOS propig

S8



FRUVEEUUR | ELRULUGLLU

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0 o
DATOS DEL MEDICO (;1,$Q,
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEOT.GENERAL

ANA GRS T

B e 43117700 .



RESPONSA3LE Di: IVA
[iRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIOORA PASTELR
8909416831
FARMACTA PASTEUR €R 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONC: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvido 3 Cadena

FACY. ELECTRONICA DE VENTA: ES1710706
FECHA: 10-04-2024 11:48

VENJEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ FRESIGA
SECUENCTA: 1331344

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA& DTd PARCIAL
116800~SYSTANE ULTR4 INSY. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML

37,194 2 ) 0 74,388
weeamnees[TOTAL DE FACTURA]-mmmermem
TOTAL: 74,388

---------------- ~[FORMAS DE PAGO] -=---——nm -
MEDZD DE PAGD: CREDITO 74,388
FORMA DE PAGO: CREDITG
CAMBIO: 0
e -{RESUKEN DE IMPUEST0S)~=mn----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 74,388 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2850 domizilio
NIT: 899399034-1

© DATOS DEL CLIERTE:

CASTRO  MONTOYA tUZ MARY
CGC 32516214

CR 32 4 45C - 41 APT 501 CORCEGA

TELEFOND: 3216641103
PALITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww . fariraciaspasteur.com.co
Sistewa POS propio
PROVEEDIR TECNOLOGICC:
aFactura cadena. NIT: 890.9306.534-0
DATAS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

EPECLALIOND 1, 1) n Deeracuv

LGN V3R 26
0BS 205732 TYeb

|



Y
1

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

V-
7Av REGIONAL ANTIOQUHA

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo , T%%M&QA‘IG/TD " identificado con cédula

nimero ____ 4211717100, 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 Distribuidera Pasteur S.A

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

FIRMA \

ECHA__| OB/OAg /70'?,4 '

287
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ANA

Y
No. de Orden No. de Ordan
2850 2850 M
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =5 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A |
N - N -
Beneficiaria | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214 Beneficiatio | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214
No. Camé 70059129-C Fecha autorizacién 08/04/24 No, Camé 70059129-C Fecha autorizacién 08/04/24
Direccidn Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direccidn Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
!
1
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 i Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
_ }
Medicamentos Molécula Tipo Total [ go | : Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> CALCIO CARBONATO/ TABLETAS [ CALCIO CARBONATO[TABLETAS
CALTRA 0 + D SESENT, TRATE 600 + GOTAB SESE
TE 600 + D CIX60TAB 60UMGVITAMINA D3 400UX Al b ox 600MGVITAMINA D3 400UI N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE '[ 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipa Total |180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
i ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS| g ACETAMINOFEN 500MG[MABLETAS L
100TR CIENTOOCH | DOLEX 500 00TR C
DOLEX 500MG CIX Tableta Recubierts 1 MG CIX1 Tableta brerta IENTO GCH
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
3 AL DIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula |  Tipo [Total 4
b SYSTANE ULTRA 4/3mgXml SGS | POLIETILENGLICOL 400 FRASCO SYSTANE ULTRA 4/3mgXml SGS | poLIETILENGLICOL 400fRASCO
CIXFCO10ml PROPILENGLICOL CUATRO CIXFCO10mi PROPILENGLICOL CUATRO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. , Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS) DFTALMICA CADA 4 HORAS 60 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 60
1 GOTAS , 3 VECES AL DIA 1 GOTAS , 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Malecula Tipo 1 Total 60
h SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTASICQ[ TABLETAS SATOREN H FORTE 100/12.5MG | _LOSARTAN POTASICO|ABLETAS
SES
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA ESENTA | | CIx30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  poRAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA-MANANA

Nombre Funcionario:

ALBERTO DE JES CATANQ VALENCIA

Nombre Funcionario:

}ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA

"

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

1

RN: 5-1607-96

Recibido Pgr:

Firma:
Documento:

Télefono:

aum-.q

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

l

RM: 5-1607-96

Recjbido Por:
Firma: )
Documento: VA2,1351700
Télefono: Zi\Z

Fecha de vencimiento: 21/04/24

GTH-F-305 V.01

Fecha de vencimiento: 21/04/24

GTH-F-005 V.01



-

. No. de Orden No. de Orden
2850 2850
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA C@ P E A
Beneficiario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Ddcumento 32516214 Beneficiario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214
No. Carné 70059129 - C Fecha autorizacién 08/04/24 No. Camé 70059129-C Fecha autorizacion 08/04/24
Direccitn Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direccian, Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
Ry
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos’ Molécula Tipo Total 60
h TABLETAS g TABLETAS?
ROSUVASTATINA 20mqg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE - = MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
TABLETAS > TABLETAS
P SEDORM 7.5 MG PST CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA | | SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentas | Molé&cula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ’ METFORMINA CLORHIDRATO|[ABLETAS
SESENTA
GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB S50MG Tableta SESENTA GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB 850MG Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS > TABLETAS
” AMLODIPINO 10MG CIX30TAB ;u::,l;gtgmmo BESILATO 10MG SESENTA | | AMLODIPINO 10MG CTX30TAB #:'b'iggmo BESILATO 10MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Posis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Nombra Funcionario: I ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA Nombre Funcionario: P\LBERTO DE JES CATANO VALENCIA
Recibido Por: Recibido Por:
: ()J\ id [ (p\i 4 ,
g Firma: - Firma: *
Documento: AN\ 00 Documento: ' 42\ "[70 0
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ZN2.7483197 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 20224835 AL
RN 5.1607-06 RM; 5-1607-36 ! . :

Fecha de vencimiento: 21/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/04/24

GTH-F-005 V.01

e



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710631
FECHA: 08-04-2024 19:38

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1330962

CODIGO-NOMBRE

v.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

303347-RIVOTRIL ROCHE GOTAS 2.5 MG CAJA 2

oML

659,578 1 0 0 65,578
----------- FTOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL. 65,578
Cememmme a-- [FORMAS DE PAGD]-------------
MEDIO-DE PAGO: CREDITO 65,578
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 65,578 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2833 - DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS -DEL CLIENTE:
OSPINA ZAPATA JOSE MIGUEL
CC 1036960816
CR 534 # 59C - 30 HORIZONTES
TELEFONO: 5778596
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww , farmaciaspasteur.cam.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

7034 b0 B2

386
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“.q SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

/\V . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

g 4‘34" // ‘kut’/ ﬂfﬁ (2l identificado con cédula
ng jaﬁ Qéé B 4 7 , en calidad de beneficiario (a) del
sarviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos ‘corresponden a la totalidad de la férmula

medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

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

FIRMA_/~_ &3¢ Ib/m;e/ O -
FECHAC/ZB' ZyV




[ R S Y

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO —
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _ Cddigo: GTH-F-005

D.1. 1036960816

Beneficiario
JOSE MIGUEL OSPINA ZAPATA

No, Carné 8245164-G Fecha 08 ABRIL 2024

CLONAZEPAM (RIVOTRIL 2.5MG/ML SGS
FCOX20ML) ~ VER FORMULA DE VIA ORAL: TOMAR 5§ GOTAS CADA 8
CONTROL HORAS 01 FCO UNO

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

CODIGO: 2833

Firma y Sello del Medico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

et

e sy ©

1034940816



RESPGNSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvbo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710648
FECHA: 08-04-2024 20:21
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1330979
CODIGD-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA DT0 PARCIAL
117000-ALGIMIDE INST. TABLETAS 325/15MG C
AJA X 100 UNDS

12,000 1 20 0 14,400
100279-MICARDIS (RG) INST. TELMISARTA COM
PRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS

26,992 2 0 0 53,984
140244-GAVISCON DOBLE ACCION SUSPENSION M
ENTA CAJA 300 ML

70,600 2 0 0 141,200
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 209,584
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
MEDIO DE PAGQ: CREDITO 209,584
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]}---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 208,584 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2914 - DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR
£C 21623700
CL 44 # 86 - 32 AP 303 TORRES DE LA IGL
ESIA
TELEFOND: 5838886
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD .

oL several (b 0L
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA )

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccién

Yo ot y A ain ) identificado con cédula
nimefo 2A6QR Mo &, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 8.A

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

FIRMA %/" .

-

reonn DB O 202G

3934
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No. de Orden No. de Orden
2914 2914
[ J L ]
SENA, SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficlario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficlafo | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camné 3435882-C Fecha autorizacidn 08/04/24 No. Camé 3435882-C Fecha auterizacidn 08/04/24
Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal [120 Medicamentos Molécula Tipo | Total 120 |
) ACETAMINOTEEN TABLETAS" ACETAMINOFENTABLETAS
AlGIMIDE 325MG/15MG CIX10TAB CIENTO VEIN ALGIMIDE 325 (4] C
A5 325MGCODEINA FOSFATO ! : MG/1SMG CIX10TAB 325MGCODEINA FOSFATO IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS ( 9AM - SPM) TOMAR CADA 12 HORAS ( 9AM - 9PM)
Medicamentos Muolécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 TABLETAS TABLETAS
TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN S80MG Tableta SESENTA TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 830MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS g0 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TONMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula Tipo Total 2 |
> GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS | ALGINATO sodio CARBONATO | FRASCO bOS ?GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS | ALGINATO sodio CARBONATO FRASCO oS
FCOX300ML calcio BICARBONATO sadio FCOX300ML calcio BICARBONATO sodio
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10¢ce. ORAL CADA 8 HORAS 60 10c.c. QRAL ICADA 8 HORAS 60
TOMAR 10 CC CADA 8 HORAS POR NECESIDAD TOMAR 10 CC CADA 8 HORAS POR NECESIDAD
1
Nombre Funcicnario: ] ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcionario: P‘NTON[O JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Reclbido Pot:
Firma: W . Firma:
Documento: £/ 6 Documento: Zy 78 < fOrS
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: =) WENDY LAURA BUENO ARIZA [ Télefono: Sﬁ ¢ é[ £ ﬁg { &
M:91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 23/04/24 GTH-F-005 v,01 Fecha de vencimiento: 23/04/24

GTH-F-005 V.01



RESPONSABLE DE IVA
' RANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDDRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
. DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvio a Cadena

. FAC™. ELECTRONICA DE VENTA: E31710691
| FECHA: 09-04-2024 17:49
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
7 SDUENCIA: 1331172
A _aDIG0-NGHBRE
A ENT  FRA OT0  PARCIAL
100773-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
29,032 2 0 0 583,064
BB3377-TIMOLOL M{ (RG) IMST. SOLUCION OFT
ALMICA 0.5 % CAJA 5 ML
10,799 2 © 0 21,598
132037-FUROSEMIOA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 M2 CAJA X 300 UND3

10,200 0 60 0 2,040
——————————— [TOTAL DE FACTURA]--wmn- ===
TOTAL: 81,702
~~~~~~~~~~~~~ [FCRYAS DE PAGD]--—---—-—-—-
MEDI0 DE PAGO: CREDITO 81,702
FORMA DE PAGD: CREDITO
PRAGIOL 0

e [RESUMEN DE THPUESTOS]~----—<--
“GESRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 81,702 0
THPOCONSUMO 0 C0

FORMULA: 2990 - D0OWICILIOD
NIT: 898999034-1
DATDS DEL CLIENTE:
ABADIA URRUTIA RENE
CC 119003
CL 29 # 834 - 13 INT 302 BELEW ALPES CE
L 3002140
TELFFOND: 5822660
FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www , farmaciaspasteur.ccm.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO: -
aFactura cadena, NIT: B890.£30.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

HEDC GENERAL o 01/ A ba c(?u/

RESFONSASLE DE IVA
RRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENENGRES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR |
8309416631 ’

FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11

TELEFONG: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA Dz VENTA: EZ1710630
FECHA: 09-04-2024 17:41
VENDEDOR: ANGIE.NATALTA RUIZ FREGIGA
SECUENCTA: 1331168
£ODZG0-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTD PARCIAL
100279-MICARDIS (RG) INST. TELMISARTA COH
PRIMIDOS B0 MG CAJA X 28 UNDS
26,992 2 0 0 53,984
115700-ROSUVASTATINA MC INST. TABLETAS 10 °
MG CAJA X 28 UNDS '
48,944 2 0 0 97,888
115101-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 4G CAJA X 300 UNDS

155,100 0 60 0 31,020
weeemne[TOTAL DE FACTURA]---=--=--=~
TOTAL: 182,882
—mremm e [FORMAS DE PAGD] - ===
MEDIO DE PAGO: CREDITO 182,892
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAHBIO: 0
~eeme- [RESUMEN DE THPUESTOS]-——--~--~
DESERIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 182,392 0
INPOCONSUMO 0 0

FORULA; 2990 - DOMICILIO
NIT: §99999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ABADIA URRUTTIA RENE
CC 119003
CL 29 # 834 - 13 INT 302 BELEN ALPES CE
L 3002140
TELLEFONO: 5322660
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wwy. farmaciaspasteur.cem.co
Sistema P0S propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
aFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATIS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD '\/la(a.((‘\f ﬂ"cﬁ(ﬂ

MEDI . GENERAL

N oaf

33
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RESFONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDNRES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8904416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvpo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £31710699
FECHA: 10-04-2024 03:47

VENDEDOR: CAMILA ALEJANDRA PUENTE ARDILA
SECUENCIA: 1331314

CODIGO-NGHBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

116300-GAAP OFTENO INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS CAJA 3 ML

22,952 1 0 0 22,992
memmmmmn = [TOTAL DE FACTURA] ------mm---
ToTaL: 22,992
o= [FORMAS DE PAGD] ----remmreme e
MEDIO DE PAGOD: CREDITC 22,952
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
-—--—-~-[RESUMEN DE IMPUESTOS]------—-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 22,352 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2990-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ABADTA URRUTIA RENE
CC 119003
CL 29 # B3A - 13 INT 302 BELEN ALPES CE
L 3002140
TELEFOND: 58322669
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www, Farmasiaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECMOLOGICO:
aFactura cadena. NIT: 890.€30.534-0
DAT)S DEL MEDICO

BUEQD ARIZA WENDY |AURA

i qisw 0ok G
_ng_b{zfﬁﬁgi;aﬁ
B Jo021d 0300
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l #1 Farmacia desde mol .

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: "7/04/ 2

" USUARIO: /2€4 € ABADH #ORDEN: _ CA

cépuLa: JEF0O3

hY

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA - ’
GARY &es 2 |
|
|

' VENDEDOR "PUNTO DE VENTA | TELEFONO-
. . i '
free foz #7e  lpersa |
/ . ’ J

' ® - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

—
i
[
1
|
1
1

N

REGIONAL ANTIOQUIA

, Certificacion recibo a sailsfacclén

i

‘Yo L\d a Q‘[‘(‘f\) ﬁt !o"«\o“z 8 c‘( : idenliﬁcaldo con cédula

nimero * 41 C4¢&- 79 ¢

» 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.

AN A
FIRMA_’M T\ ANV

FECHA 7- 9"202?



hak:

.

No. de Orden No. de Orden -
2990 2980 -
' - Il
SENA SENA
'7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003 Beneficlaio | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003
No. Camé 11798111-B Fecha autorizacién 08/04/24 No. Camé - 11798111-B Fecha autarizacién 09/04/24
Direccidn Calle 29 83A-0 Barrio Belen - Los Alpes] Direccidn Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpes)
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo ?ota[ | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
CAPSULA i CAPSULA
” FARMA D3 2000UT FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI seSENTA | | FARMA D3 2000U1 Fcoxeocap VITAMINA D3 2000UI SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay dispanibilidad de medicamento TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay dispanibilidad de medicamento
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
y FRASCO ’ FRASCO
TIMOLOL Maleato 0.5% SO Foox5ML TIMOLOL Maleato SMGML SC DOS TIMOLOL Maleato 0.5% SO FcoxS5ML TIMQLOL Maleato SMGML SO DOs
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 2GOTA(S) OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO 2 VECES AL DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO 2 VECES AL DIA
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipa Total 1
> FRASCO > ’ RASCO
GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0,05mgml SO UN GAAP 0,005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgml SO UN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 2GOTA(S) [OFTALMICA CADA 24 HORAS - 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO CADA DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO CADA DIA ,
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
N TABLETAS > TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ~ pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nambre Funcionario: DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA Nombre Funcionario: PANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA I
Recibido Por: Recibido Por: E'I E'

Firma: MQQ'H\U F\—é"@c‘ﬁe :':l

' Documento: AV LR 294 E
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: SR & |

RM: 91-0116-07 E alah
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/04/24 ' GTH-F-005 V.01

MalHpP A

3]

Firma: MQE{-(U fléngl (‘J'
Documento: e g ~2.9A4 [
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: L X5 2o &0

RN:51.0116-07
Fecha de vencimiento: 24/04/24




o No. de Orden No. de Orden
i 2990 2990
R ]
+ SENA SENA
'7/\? _FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefictario | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003 Beneficiario | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003
No. Camné 11798111-B Fecha autorizacion 09/04/24 No. Camé 11798111-B Fecha autorizacién 09/04/24
Direccidn Calle 20 83A-8 Bamio Belen - Los Alpes] Direccion Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpesl
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 55 L Medicamentos Molécula Tipo Total 56
[y TABLETAS P TABLETAS
MICARDIS 80MG CIX2BTAB TELMISARTAN S0OMG Tableta CINGUENTA | MICARDIS 80MG CIX2BTAB TELMISARTAN 80MG Tableta GINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR GADA 24 HORAS
Medicamentos _ [ Molécula Tipo Tatal | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS B TABLETAS
? ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX10TAB | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA | | ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX10TAB | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
10MG Tableta Recublerta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOGHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO|ABLETAS
UETIAPINA 25MG CIX3 " SESENTA | |: QUETIAPINA 25MG CIX3 SESENTA
Q G UTAB 25MG Tableta Recubierta . Q OTAB 25MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adman, Fretuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS B0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE

Nombra Funcionario: DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA Nambre Funcionario: pANlEL ADRIANO ABADIA HERRERA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: j\t 4{&‘( E%;{ Iq égf"ﬁ Firma: H’(qﬂ;e-ip\/ 14‘«@ C“U"
Documento: “F47 Documenta: 3} i gy- 794
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefone: ) 5& HoU WENDY LAURA BUENO ARIZA_ | Télefono: __$ X2 24— &0
RM:91-0116-07 RM: 91-0118-07 '
GTH-F-005 V.01 ‘Fecha de vancimiento: 24/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/04/24

tal69)



RESPONSABLE DE TvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1989
~— RETENEDORES DE VA
DISTRIBUTOORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & €2-11
TELEFOND: 4441400 -~ 4087582

CUFE: 72f66618013745a6ac8bed 183deadaldadf
0e2a867084e7c67ca09dca7cabBbel 1adcacectaf
c68:26F01e801fc2f8f35

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: EZ1710692
FECHA: 09-04-2024 13:23
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECtJENCIA: 1331192
COD:GO-NOMBRE
V.UNI ENT  FR4 0To PARCIAL
B65548-FREEGEN INST, (CARBOXIMETILC) SOLU
CINN OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
8,759 2 0 0 17,518
33.£039-0LYISION § VITALIS SOLLCION OFTALM
ICA 0.2 ¥ CAJA 2.5 ML
35,785 2 Q 0 11,570
132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 M3 CAJA X 300 UND3
10,200 0 60 0 2,040
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
14,400 1 20 0 20,160
277278-DOLEX FORTE INST. TABLETAS 500MG/6
SMG CAJA X 50 UNDS
79,800 2 20 0 181,760
404287-GASTROFAST ADVANCE SUSFENSION FRAS
CO 240 ML
59,034 3 0 0 177,102
240113-VICTTRA 7 CAPSULAS 500/5 MG CAJA X
30 UNDS
38,027 4 0 0 154,110
213138-DIDSMINA MK TABLETAS 5C0 MG CAJA X
30 UNDS

29,78 2 0 0 59,516 |

385351-YOLTAREN FORTE EMULGEL CAJA 100 G

__ 9,611 2 0 0 193,222
177164=DOLOEF- TABEETAS 5-325HE CAJA X 30
UND3

108,027 4 0 0 424,108
B i [TOTAL DE FACTURAJ---------~-
- JOTAE: 1,311,108
~=—mereem—-~——-[FORMAS DE PAGO]--~ - -——-——-
HEDID DE PAGD: CREDITO 1,311,108
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
meemme= - [RESUMEN DE IMPUESTOS ] -
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 129,504 24,606

EXCLUIDAS: 965, 236 0

T AC .,

|

RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 ol

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEWR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digon. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710702
FECHA: 10-04-2024 11:36

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1331338

CODIGO-NOMBRE

i
i
|
)

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

600577-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 160
MG CAJA X 28 UNDS

41,38 5 0 0 206,640
---------- [TOTAL DE FACTURAJ-----------
TOTAL: 206,640
------------ [FORMAS DE PAGD)------------- -
MEDIO DE PAGO: CREDITO 206,640
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 206,640 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3045 - DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
HONTOYA ZULUAGA ROCID
CC 32441087
CL 45 # 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCTA
TELEFGNO: 3158462326
POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propic
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

H06
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- Ve e W

IMPICONSUMO 0
FORMULA: 3045 - OQMICTLIO
NIT: 8993590341
DATDS DEL CLIENTE:
MONTOYA ZULUAGA ROLTO
CC 32441087
CL 48 # 88 - 51 C3 FLORESTA STA LUCIA
TELEFOND: 3158462323
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
war  Farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDIOGIEC:
aFactura cadena. NIT: 880.630.534-0
DATNS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

O <

Lon



RESFONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUTOORA PASTELR
8303416531
FARMACTA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 40E7582

CUFE: 1014edd9cdbefabfha4bb45885d16b097 62
. 110301e45ae2d40619d5bdB0748hRbaa7cd72bfade
afhaa?h47:3a851e68303

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: EZ1T10715
FECHA: 10-04-2024 15:40

VENDEDOR: ANGIE NATALITA RUIZ PRESIGA
SECUENCTA: 1331405

CONZGO-NOMBRE

V UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

249393 L01.OF TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UND

5

48,200 2 D 0 296,400
—-eeemee==[TOTAL DE_FACTURA]-~-=--~---

" OTOTALT T 796,400
o ecom = [FORMAS DE PAGO] - remomoem
MEDZD DE PAGO: CREDITO 295,400
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~~ [RESUMEN DE TMPUESTOS]--——--——-
DESCRIPCLON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 298,400 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3045-domicilio
NIT: 89938990341
DATOS DEL CLIENTE:
MONTOYA ZULUAGA ROCID
CC 32441087
CL 48 % 88 - 51 C3 FLORESTA STA LUCIA
TELEFOND: 3158462326
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www , Farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICC:
aFactura cadena. NIT: B90.930.534-0
DATIS DEL MeDICO

BUEND ARIZA WERDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEIJT GENERAL

&' 2

B9, 6'244/
T 54445*62

408
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SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL  © ~ . |
._ |

7Av . REGIONAL ANTIOQUIA ©o
\ - ]
| ;

Certificacién reclbo a satisfacclén

A

. .
. J

Yo identificado con cédula. |

nifftero, 97 a/d /- O &, en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anhoqma me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados.por i
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el- tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de'vigendia gstd acliva, asl mismo no estdn adulterados sus
empaqgues. s

 en MBtioGanrloke AU/

oy 2 ENY 2.8 2% o

- - - S e e mrmm e = e — = el

i



s

. ' No. de Orden No. de Orden
3045 3045
fsl;?\lA SENA ’
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ! -Z\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlario | ROCIO DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087 Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 09/04/24 No, Camné 43516968 - A Fecha autorizacién 09/04/24
Direccién calle 27 N0.29-47 Pisa 3 Barrio Tahamies Direccldn calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo Total [120] Medicamentos Malécula Tipo Total 120
> ACETAMINOF E N| TABLETAS| g ACETAMINOFE N|JABLETAS |
DOLOFF 325 CIX30TAB ENTO VEIN OLOFF 3 CIX30TAR ENTO VEIN
FF 325mg/5mg TNR OT. 325MGHIDROCODONA IENTO VEI D 25mg/5mg TNR 325MGHIDROCODONA } O VEI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 12 HORAS 0 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) TOMAR CADA 12 HORAS (SAM - 8PM)
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Maolécula [ Tipo Total 2
> o CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO ’ o CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
FREEGEN 0.5% $0 FCOX15ML Sodio 0.5% SO Dos FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML, Sodlo 0.5% S0 Dos
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
2GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 . 2COTA(S) DOFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECS AL DA UNA GOTA EN CADA 0JO TRES VECS AL DIA
Medicamentos Malécuta Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 2
> OLVISION OLOPATADINA 0.2% | OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO DOS OLVISION OLOPATADINA 0.2% | OLOPATADINA CLORHIDRATQFRASCO Dos
FCOXZ.5ML 0,2% SoludénGotas FCOX2.5ML 0.2% SoludénGatas
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 50 2 GOTA(S)  OFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA QJO CADA DIA. (Si no hay UNA GOTA EN CADA OJO CADA DIA. (Si no hay
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipa Total &0
h TABLETAS > TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tietmpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: l TRINIDAD PATR RESTREPO M ,,Q\JTOYA Nembre Funcionaric: [TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA
ibida Por:
WENDY LAURA BUENO ARIZA i WENDY LAURA BUEND ARIZA ]
RM:91.0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 24/04/24

GTH-F-005 V. 01

Fecha de vencimiento: 24/04/24

GTH-F-005 V.01



v
; No. da Orden No. de Orden
~ 3045 i 3045
-57'5"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficlario | ROCIO DELOS A. MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087 Beneficlario | ROCIO DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087
No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 09/04/24 ! No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacion 09/04124
Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Batrio Tahamies Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo _ [Total 60 |
> SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS > SERTRALINA CLORHIDRATO|/ABLETAS
ZOLOF 50MG CIXZ0TAB j SESENTA ZOLOF 50MG CIX20TAB A SESENTA
50MG Tableta Recubierta 50MG Tableta Recublerta
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 NOGHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 75 Medicamentos | Molécula Tipo Total 75
D EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETASL . . | PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|[/ABLETAS LETENTA Y &
TABLETAS 75MCG T 1 | TABLETAS 75MCG
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
iTABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 -
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TGMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total |40 Medicamentos Molécula Tipo Total 140
N TABLETAS K TABLETAS
DIOVAN 160mg TNR CI28TAB VALSARTAN CIENTO CU4 | DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN CIENTO CUA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molecula Tipo Total |120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CE T A M IN O F E N| TABLETASL | |”DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A C ETAMIN O F E N[ABLETAS | |
CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta r CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta ’
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS {9AM - 9PM) SOLO POR DOLOR MUY FUERTE TOMAR CADA 12 HORAS (9AM - 9PM) SOLO POR DOLGR MUY FUERTE
Nombre Funcionario: TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nombre Funcianario: [TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA |
Recibido Por: Recibido Per:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
[ RW:51-0116-07 RM: 91-0116-07 i .
Fecha de vencimiento: 24/04/24 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 24/04/24

GTH-F-005 V.01

4
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(s -

. No. de Orden No. de Orden
3045 3045
[ ]
SENA SENA,
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficlario | ROCIO DELOS A. MONTOYA ZULUAGA | pgcumento 32441087 Beneficiaia | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacin 09/04/24 No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 09/04/24
Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2024
Medicamentas Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
} ALGINATO DE SODIO Sgr FRASCO > ALGINATO DE SODIO Sqr RASCO
GASTROFAST ADVANCE TRES GASTROFAST ADVANCE TRES
MAGALDRATO 8gr MAGALDRATO 8qr
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
10¢.e. DRAL CADA 8 HORAS 60 10cc. IORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR 10 CC CADA 8 HORAS POR NECESIDAD TOMAR 10 CC CADA 8 HORAS POR NECESIDAD
Medicamentos Molécula Tipo Tolal [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
P TABLETAS [ - TABLETAS
? VICITRA 500MG CIX30CDR VITAMINA C 500MG Céapsula CIENTO VEIN | VICITRA S00MG CIX30CDR VITAMINA C 500MG Cépsula] CIENTO VEIN
de aibietta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamienta
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 . 1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7TAM - 7PM) i
Medicamentos | Molécula Tipo Total | o Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> D IOSMTIN A | TABLETAS > DI OSMTIN A [ABLETAS
5 0 500
DIOSMINA 500MG CIX30TAB 450MGHESPERIDINA. 50MG SESENTA DIOSMINA MG CIX30TAB A50MGHESPERIDINA 50MG SESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |ORAL ICADA 24 HORAS 50
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2
> VOLTAREN EMULGEL FORTE 2.32% | DICLOFENACQ DIETILAMONIO | TUBO DOS ’VOLTAREN EMULGEL FORTE 2.32% | DICLOFENACO DIETILAMONIO[TUEO 00S
TBOX100G 20MGG Gel TEOX100G 20MGG Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR TRES VECES AL DIA EN LAS ARTICULACIONES AFECTADAS APLICAR TRES VECES AL DIA EN LAS ARTICULACIONES AFECTADAS
Nombre Funcionario: | TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nambre Funcionario: [TRINIDAD PATR RESTREPOQ MONTOYA
Recibido Por: E-’i&-ﬁ‘:m
~ .
Firma, sl o2 =1 :
Documarito; LA "'H-_G
WENDY LAURA BUENQ ARIZA [ Télefono: l-‘%;;u*,ﬁ WENDY LAURA BUENG ARIZA l
RWEST0716-07 [®] Faee RM: 91-011607

Fecha de vencimiento: 24/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/04/24




. No. de Orden No. de Orden
S 3045 3045
’ K J

S7E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘57E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO IA
Beneficiarlo | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087 Beneficiaio | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 09/04/24 No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 09/04/24
Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies '|  Direcclén calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024

Nombre Funcienario:

I TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA

Recibldo Por:

Nombre Funcionario:

[I'RINIDAD PATR RESTREPQ MONTOYA

Firma:
Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ]
| RN 51-0116-07 RM: 91-0116-07 ]
Fecha de vencimiento: 24/04124 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/04/24 - 4
=
g

GTH-F-005 v.01




RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvpo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710697
FECHA: 10-04-2024 08:40
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1331300
CODIGO-NDMBRE
V.UNI ENT FRA D70 PARCIAL
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

71,880 2 0 0 143,760
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 12 0 0 15,768
---------- [TOTAL DE FACTURA]-------=---
TOTAL: 159,528
------------ (FORMAS DE PAGO]--------=-----
MEDIO DE PAGD: CREDITO 159,528
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTC
EXCLUIDAS: 159,528 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3063-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
PULGARIN OSORIO SEBASTIAN
CC 1001995931
CR B6B # 494 - 80 HB.
TELEFOND: 3122718340
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wwi , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

O sl o
0BS: == +b¥
5eb>]

1B
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

y-\ ,
7/\? : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén

: ‘AMA Roghid
Yo' & }' :-'&L A 10 identificado con cédula

nimero __ 2 23NN | en calidad de beneficiario* (a) de
serviclo médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito
certificar querhe recibido a conformidad los medicamantos entregades por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalldad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas y la. _
fecha de vigencia estd -activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empaques. -
- O i (
FIRMA @/ =

vi -
recha_ (07 04 ~ 202¢

Lw m—— -

rl



*
it

No. de Orden

No. de Orden
3063 3063
[ ] [ ]

SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | SEBASTIAN PULGARIN OSORIQ Documento 1001995931 Beneficlao | SEBASTIAN PULGARIN OSORIO Documento 1001995931

No. Camé 71623485- E Fecha autorizacién 10/04/24 No. Camé 71623485 - E Fecha autorizacidn 10104124

Direccién CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direcclén CRA 86B NRQ 49A -80 INT 102 CALAZANS

Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024

Medicamentos Molécula Tipo Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipa Total 60
N CAPSULA > CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UT SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento

1CAPSULA  Nia CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  NA CADA 24 HORAS 60

1 DIARIAMENTE DE LUNES A VIERNES 1 DIARIAMENTE DE LUNES A VIERNES
Meadicamentos | Malécula Tipo Total | 12 Madicamentos Molécula Tipo | Total 12
AMPOLLA > IAMPOLLA
P VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOCE
Soluddn inyectable Solucidn inyectable
Dosis Vita Adman, Fraecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento

TAMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 0

APLICAR INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE 1 SEMANA , LUIEGO CADA 8DIAS 1 MES Y CONTI APLICAR INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE 1 SEMANA , LUIEGO CADA 8 DIAS 1 MES Y CONTI

Lh

Nombre Funcionario:

I FABIO LEON PULGARIN CESPEDES

Nambre Funcionario:

FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
Recibido Por:

Recibido Por:

i iq , ;
(J" ) Fima: & : ~ d\ (‘ﬂ - Firma: %éu.(: Qc&ﬂ 5
Documento: {2310 P Documento: = =raa a7 [
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 5&6 FA GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono: 2634/ ||1-MN,
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 (Ot
GTH-F-005 V.01 | Fecha de vencimiento: 25/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/04/24

|

1

"



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
: RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvéo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710698
FECHA: 10-04-2024 09:12

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 1331307

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA bT0 PARCIAL
303347-RIVOTRIL ROCHE GOTAS 2.5 MG CAJA 2
0 ML

63,578 1 0 0 65,578
---------- [TOTAL DE FACTURA]--~--------
TOTAL: 65,578
------------ [FORMAS DE PAGD]~-~---=---=---
MEDIO DE PAGO: CREDITO 65,578
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 65,578 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3047-DOIMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MONTOYA ZULUAGA ROCIO
CC 32441087
CL 48 # 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCIA
TELEFONQ: 3158462326
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com,co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAUR
ESPECIALIDAD Zz é Z ,
MEDI .GENERAL 2/5_5‘2

Y2y
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-\
7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

; identificado con cédula
S » €n calidad de beneficiario (a) dal
servicld médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he racibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ’

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la férmula

" médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras yia

fecha de vigencia esta acti\fa, asl mismo‘no estan adulterados sus
empagues _ .
. y -
FIRMA _ @Zp ngméf_fyaéé/@
B )
FECH:D;QJM//D- 3@? *}7;%.*

—_- o ar mm e -



°
> 5?“ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
¥/4 SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO ]
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario Cédula 32441087
ROCIO DE LOS A. MONTOYA
ZULUAGA
No. Carné 43516968-A Fecha 09 ABRIL 2024
RIVOTRIL 2.5MG/ML SGS VIA ORAL: TOMAR 5 GOTAS CADA
FCOX20ML (CLONAZEPAN) NOCHE 01 FCO  UNO
. SE REALIZA FORMULA DE
CONTROL PARA UN MES
(ENTREGAR GENERICOS S| NO HAY
COMERCIAL)

CODIGO: 3047

Firma y Sello del Médico

—y 7}
WENDY BUENO ARIZA WW
RM 91-011607 /i < -

C ARG O

Hig
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RES- JNSABLE DE VA
Gh - CONTRIBUYENTES RES 2509/93
MUunk [ENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDCRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: 7cd6doecfS2alf11d17235fbf5f945fcbad
d759fc368f48f 76123eca0bedbabeleff23c83113
b491ecds54h39643cebs

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710704
FECHA: 10-04-2024 11147
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1331342
(ODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
41,170 3 0 0 123,510
121144-TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAJA
X 4 UNDS
4,359 1 0 0 4,339
121007-ALBENDAZOL GENFAR TABLETAS 200 MG
CAJA X 2 UNDS

896 1 0 0 896
---------- [TOTAL DE FACTURA}-----------
TOTAL: 128,765 |
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
MEDIO OE PAGO: CREDITO 128,765
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 128,765 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3090-DOMICILIO
NIT: 893999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
HOYOS SANCHEZ LUCY DE LA TRINIDAD
GC 22051115
CL 42C # 63C - 145 APT 611
TELEFONO: 2355716
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDGR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL %
ﬂﬁ;rg/"/ 25

Rt ol
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. SEE&VICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

N

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

vo AUy ?do"f 0 § identificado con cédula
nismero 19205/ 2el7” ., encalidad de beneficiario (a) del

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

cettificar 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-éstipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FECHA _. /D'”’IOL/ - @09“7{

m— i

fme = e mm—— e mm e ww— %S team —emSamo=fmmme S i ———— i)
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No. de Orden No. de Orden
3090 3090
% V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P B A
; LUCY DE LA TRINIDAD HOYQS r LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS
Beneficiario SANCHEZ Documento 22051115 Beneficiario SANCHEZ Dacumento 22051115
No. Camé 15420795-C Fecha autorizacién 10/04/24 No. Camé 15420795 -C Fecha autorizacién 10/04/24
Direccidn CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipa Total | ap Medicamentos Malécula Tipa Tatal 30
N SOBRE > [SOBRE
FYBOGEL NARANIA CIX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G TREINTA FYBOGEL NARANIA CIX10SOB ISPAGHULA HUSK 79,61G TREINTA
Dosls Vfa Admon. Frecuerncia Tiempo tratamiento Dosis Vifa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  oRAL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  QRAL CADA 24 HORAS 30
1 enla noche 1 enla nache
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo f[Total 4
5 TABLETAS [TABLETAS
TINIDAZOL 1G CIX4TAB TINIDAZOL 1G Tableta CUATRO TINIDAZOL 1G CIX4TAB TINIDAZQL 1G Tableta CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA BAL CADA 12 HORAS 2 1TABLETA  ORAL CADA 12 HNRAS ' 2 i
1 despues del desayunoy del almuerzo 1 despues del desayunoy del almuerzo )
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 2 Medicameantos Molécula Tipo Total 2
y TABLETAS > TABLETAS
ALBENDAZOL 200MG CIXITAB ALBENDAZOL 200MG Tableta DOSs ALBENDAZOL 200MG CIX2ZTAB ALBENDAZOL 200MG Tableta Dos
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dasis Via Admon, Frecuencia Ttempo tratamienta
2TABLETA ORAL DOSIS UNICA 1 2TABLETA RAL DOSIS UNICA 1
juntas despues del almuerzo juntas despues del almuerzo

Naombre Funcionaria:

] CRISTOBAL GIRALDQO VERGARA

Nombre Funcionario:

FRISTOBAL GIRALDO VERGARA

(114

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RNI: 5-1607-96

Recibido Por:
Firma: M
Documento: * g;:a'o;/- 72 I
Télefono: 24/ F2929 BLE

d&mq dg

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-06

Recibido Por:

Fimma: JM
Documento: ¥ * 2 2035},
Telefono: _ 3 /1 F23 3% /4

* Fecha de vencimiento: 25/04/24

GTH-F-0G5 V.01

I Fecha de vencimiento: 25/04/z4

GTH-F-005 V.01



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1389
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710705
FECHA: 10-04-2024 11:48
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1331343
CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT FRA 10 PARCIAL
662021-LYRICA INST.(RG) (PREGABALINA) CAP
SULAS 25 MG CAJA X 30 LNDS

15,420 1 0 0 15,420
203521-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 3 UND

115,134 2 0 0 230,268
---------- [TOTAL DE FACTURA]----=~=----
TOTAL: 245,686
------------ [FORMAS DE PAGO]-----~-=--=--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 245,668
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIC: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 245,688 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3062-DOMICILIO
NIT: B899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
0SORIO MARTINEZ ELIZABETH
CC 32737674
CR BEB # 494 - 80 ED.VERSALLES APT10Z C
ALAZANSA
TELEFONO: 5863191
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

08S: Sebustian ?0[901 ip

- (L eo\A4q5431

———————————— - —
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() ‘ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av _ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfacclén

vo Seboshan Pu\ Do identificado con cédula
nimero o014 S QL 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, asf mismo no estdn adulterados sus.

empagques.

arva.Sebaalon §uiharin .
FEcHA_LO(of /7024 -
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o — e e T o et - et ]

W28



¢ r
PR o ~ -
- ~{
M = .
No. de Orden No. de Orden
3062 3062
[ ]
SENA SENA
7)\'? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p E A
Beneficiario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 Beneficlario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674
No. Camé 71623485-C Fecha autorizacién 10104124 No. Camé 71623485-C Fecha autorizacién 10/04124
Direccidn CRA 868 NRQ 49A -B0 INT 102 CALAZANS Direccian CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS
‘Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Nolécula Total | 30 ' Medicamentos Molécuta Tipo Total 30
5 CAPsSULA P CAPSULA ’
> LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula TREINTA LYRICA 25MG CIX30CAP PREGA_BALINA 25MG Capsula TREINTA
de cubletta dura de cubierta dura
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  joRAL CADA 24 HORAS 3o 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula . Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
b PIRIDOXINA CLORHIDRATG | AMPOLLA ‘ PIRIDOXINA CLORHIDRATQAMPOLLA
X : .000 CIX33
NEUROBION DC 10.000 CIX3IER PRELL | -* o= -0 el i SESENTA NEURGBION DC 10.00 ER PRELL SOMGMLTIAMINA SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento " Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR | NiA 12 1 AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR /A 12
EN CAGERA INTRAMUSCULAR DIA POR MEDIO EN CADERA INTRAMUSCULAR DIA POR MEDIO

Nombre Funcionario:

FABIO LEON PULGARIN CESPEDES

¥ (nia

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5 1607-96
Fecha de vencimiento:

25/04124

Firma: 5&@&3}:.‘9“ QUGCJ
Dacumento: { ¢y oyt

222208

aQ<cqs4
Télefono: ¢

*

I

' GTH-F-005 V.01

FABIO LEON PULGARIN CESPEDES

yLﬁmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Documenta:

Recibido Por:

RM:  5-1607-96
Fecha de vencimiento: 25/[04/24

Firma: g@!oo&\-l&q n ﬁ)u % r\\!q-

Télefono: 2WH@ 425 S

S X

GTH-F-005 V.01



e

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR £R 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 40€7582

CUFE: Insertadn desde c<digo. Pendiente e
nvgn a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: ES1710709
FECHA: 10-04-2024 13:43

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ FRESIGA
SECUENCTA: 1331364

CODIGO-NOMBRE

VUKD ENT  FRA4 010 PARCIAL
132075-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS

3,388 4 9 0 13,552
-------------- ~[TOTAL DF FACTURA] -==wsemerme e
TOTAL: 13,552
---------------- [FORMAS DE PAGQ]~-—--rmmmmm -
MEDIO DE PAGD: CREDITO 13,552
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIN: 0
~meromamm[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----mmem
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 13,552 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3143 - DOMICILIO
NIT: 399849G034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CERVERA CERVERA JENKINS
CC 71605960
CR 91 # 37 - B8 APT 301
TELEFOND: 5910508
POLITICA DE PRITECCION DE DATOS
wwy . Farmaciaspasteur.com,co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICC:
aFactura cadena. NIT: 890.530.534-0
OATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
- ESPECIALIDAD

MEDT . GENERAL \r
M\ L o

0BS: C ¢ /}(\_.(SBS?S Gr

i)



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

, 7AV " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satlsfaccmnl

i

Yo ‘S O > CEG S\~ identificado con cédula
nimero __ A 3-S5 X6 | en calidad de beneficiario {a) del
sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques. .
FIRMA )\_W\%

FECHA \\\ AT A of o2

. m . ———

b e e e L e e A R . e e s o}

’{W‘
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No. de Orden No. de Orden
3143 /3143
h ]
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c 0
Beneficlado | JENKINS CERVERA CERVERA Documento 71605960 Beneficiario | JENKINS CERVERA CERVERA Documento 71605960
No. Camé 43084380-C Fecha autorizacién 10/04/24 No. Camé 43084380-C Fecha autorizacién 10/04/24
Direccién Medellin, carrera 91 No 37-8 piso 3 Direccién Medellin, carrera 91 No 37-8 piso 3
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo  [Total 58
? ROSUVASTATINA 20MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS|, o o\ ol P oo yasTATINA 20MG CIx28TAR ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS |\ o
20MG Tableta Recublerta 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR GADA NOGHE TOMAR CADA NOCHE

Nombre Funcionario:

LILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ

Reclbido Por:

Nombre Funcionario:

'.ILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ

Recibido Por:
- Firma: Firma:
. Documento: Documento:
WENDY LALRA BUENQO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RIM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 25/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/24

GTH-F-005 V.01



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416531
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvign a Cadena

FACY, ELECTRONICA DE VENTA: EG1710710
FECHA: 10-04-2024 13:48

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECIENCTA: 1331365

CODEGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G

19,437 10 0 19,437
o= [ TOTAL DE FACTURA]---mrr=m-
ToTaL: 19,437

L [FORMAS DE PAGD] ----==-=~-=
MEDZO DE PABG: CREDITO 19,437
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAHBID: 0
e (RESUMEN DE IMPUESTES]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXTLUIDAS: 19,437 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3128 - DOMICILIOD
NIT: 8999849034-1
DATNS DEL CLIENTE:
ESPINOSA DE MESA BERTHA LILIA
CC 42894585
CL &5 # 77C - 100 &PT 806 ECIFICIO BALI
TE[.6045009591
TELEFONO: 3207489253
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur .com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICC:
sFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATHS DEL MeDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERYD 2

LP{EB



= " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificacién reclbo a satlsfaccién

| hrdd Ghisyn
| % '}t’/ identificado con cédula

nlimero M bﬁ f > Zen calidad de beneficiario (a). del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia,” me permito
certtf‘ ¢ar 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 horasy la
fecha de vigencia est4 activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA

. ;L
FECHA =7 O e L,///Ze 2.4/

® |
SERNA |

| I S s e — e

Uz
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No. de Orden No. de Ordeni
3128 3128 ‘s
[ ]
SENA ' SENA
7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA €0 p E A
Beneficlario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Dacumenta 42994685 Beneficlario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685
No. Camé 8310780-C Fecha autarizacion 10/04/24 - No. Camné 8310780-C Fecha autorizacién 10/04/24
Direccién CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806 Direccién CLL 55 NRO 77C -100 APTOQ 806
Regtanal ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula ﬁp_o Total | 4 Medicamentas Molécula Tipo Total 1
> TUBO > TUBO
KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel UN KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR __[TéRICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR CADA NOCHE EN AREAS DOLOROSAS DE LAS PIERNAS APLICAR CADA NOCHE EN AREAS DOLOROSAS DE LAS PIERNAS

Nombre Funcienario:

l JOSE ANTONIO MESA OROZCO

Nombre Funcionario:

[JOSE ANTONIO MESA OROZCO

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM:g1-0116-07

Recibidn Por:

Firma: JZ2rkG =k
Documeptd:
Télefono:

= [

WENDY LAURA BUENO ARIZA

]

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 25/04/24

I

YAV oy

7 GTH-F-G05 V.01

Fecha de vencimiento; 25/04/24




b

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
OISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CR& 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710717
FECHA: 10-04-2024 18:37
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1331439
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

195,736 2 0 0 3,472
225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

85,260 2 0 0 110,520
115117-BIOCALCIUM-D EFERVESCEN, INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS

22,650 2 0 0 45,300
086921-X RAY DOL ANALGESICO 12 TABS CAJA
23,289 2 0 0 46,578

669548-FREEGEN INST. (CARBOXIMETILC) SOLU
CION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

8,799 2 0 0 17,518
600184-GASTROFAST ADVANCE INST. SACHET CA
JA X 10 UNDS

31,30 6 0 0 188,340
041069-BUSCAPINA FEM COMPRIMIDOS CAJA X 6
UNDS

8,388 2 0 0 16,776
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------

- TOTAL: 136,504
------------ [FORMAS DE PAGD]----~--------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 736,504
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIOD: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 736,504 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3102-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
URREGO LOAIZA MIRIAM DEL SOCORRO
CC 43781794
CL 26 # 84BC - 19 BELEN
TELEFONO: 3003579676
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
W, fa rmaciaspasteur.cam.co

Sistema POS propic
PRAVFENNR TECNAT NRTRAN -



o ¥

efactura cadena. Nil: HYU,93U,934-U
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

i
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N SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA - . :
A REGIONAL ANTIOQUIA

' Certificacién recibo a satisfaccién

v

. N L -
Yo ‘R\“O\'\ ONYéH 0 : identificado con cédula
nimero __ VYR , 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, asl mismo no estdn adulterados sus

" empaques. ,
FIRMA _Hi‘i{O\" QS'“Q/C\."\-C) .
Fecia__ 1\ [0 f'ZO'LL'}-_ '




a4

|
s
Na, de Orden No. de Orden
3102 3102.
[ J [ ] »
SENA SERLA
'7'A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c @ P E A
Beneficao | MIRIAM DEL SOCORRO URREGO | pocumento 43781794 Beneficlaio  |MIRIAM DEL SOCORRO URREGO | Documento 43781794
LOAIZA LOAIZA
No. Camé 71761148 -C Fecha autorizacién 10/04/24 No, Camné 71761148-C Fecha autorizacién 10/04/24
Direcclén CALLE 26 NRQ 84BC -19 BELEN Direccldn CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentas Malécula Tipo Total | 6o Medicamenigs Molécula _Tipg Tolal 60
N TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CPG0 TNR ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
mk 1 enla noche mk 1 enla noche
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total B0
> ESOMEPRAZOL MAGNESIC | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS
0T, ESENTA ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAS TRIHID 20MG Tableta S N ME 2 TRIHID 20MG Tableta SESENTA
Dosis lo Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 enayunas 1 enayunas
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 50 Medicamentas | Molécula |__ Tipe Total 60
> CALCIO CARBONATO| SOBRE CALCIO CARBONATO[POBRE
EN BIOCA M R SOB
BIOCALCIUM D EFER CIX30SOB S00MGVITAMINA D3 200UL SESENTA QCALCIUM D EFER CIX30: SOOMGVITAMINA D3 200UK SESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE RAL [CADA 24 HORAS 60
1 diatiamente 1 diarlamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | 24 Medicamentos Molécula Tipo Total 24
> ACETAMINOF E N| TABLETAS ACETAMIN O F E N[[ABLETAS
TICU Y DOL TAB CIX12T, 3 U
X RAY DOL TAB CIX12TAB 250MGNAPROXENO SODICO EINTICUAT X RA AB 12TAB 2 SOMGNAPROXENO SODICO EINTICUAT!
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
hasta 2 aldia encasod e dolro hasta 2 al dia encaso d e dolro

Nombre Funcionaria: JVAN DARIO ROJAS CARMONA
Recibido Por:

(15\'. d Lo
# ; Firma:  fTaiidyy O - %‘r
Documento: g&fg) =3 gk
Télefono: 365 Moo W E

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4]
GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 25/04/24

[ VAN DARIO ROJAS CARMONA,
Recibido Por:

Wrlan O

()}\ a
- Firma:
Documento: -y VP |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefono: lc:) ?)
‘(3TH-F-005 V.01

* 5-1607-96
== Fecha de vencimiento: 25/04/24

Nembre Funcicnario:




v b

l4

No. de Orden_

No. de Orden '
1 3102 3102
[ 3
SENA SENA,
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficiario | MIRIAM DEL SOCORRO URREGO | pucymento 43781794 Beneficiario | MIRIAM DEL SOCORRO URREGO | pocumento 43781794
LOAIZA LOAIZA
No, Carné 71761148 -C Fecha autorizacion 10/04/24 No. Camé 71761148-C Fecha autorizacién 10/04/24
Direccign CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN Direccidn CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN
Regional ANTIOQUIA - Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo ?olﬂ 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
b o CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO ’ o CARBOXIMETILCELULOSAF RASCO
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOSs FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% 50 DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80
3 vece sla dia 3 vece sla dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
D ALGINATO DE SCDIO 5gr SOBRE ALGINATO DE SODIO Sgr SOBRE
GASTROFAST ADVANCE ENTA GASTROFAST ADVANCE SESENTA
MAGALDRATO 8gr SES MAGALDRATO 8gr E
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  oRAL CADA 24 HORAS 60 _ls__1SOBRE _ DRAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente’ ) o " 3 vianiainerta .
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 42 Medicamentos Molécula Tipo Total 12
> HIOSCINA n-butil TABLETAS K HIOSCINA n-butilTABLETAS
BUSCAPINA FEM 20/400 MG CIX6 TAB DOCE BUSCAPINA FEM 20/400 MG CIX6 TAB DOCE
/ bromurg/IBUPRCFENO 20/400 / bromuro/IBUPROFENQ 20/400
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 al dia
Nombre Funcianario; | IVAN DARIO ROJAS CARMONA Nombre Funcionario: ’VAN DARIC ROJAS CARMONA
. Recibido Por: ; Reclbido Por:
(in: a (inia 7
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORiA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:

RM: 5160796

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 25/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/04/24

GTH-F-005 V.01

1)
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RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvaA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo, Pendiente e
nvyo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710719
FECHA: 10-04-2024 19:02
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1331447
CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRa D70 PARCIAL
367022-SLINDA TABLETAS 4 MG CAJA X 28 UND
S

48,400 2 0 0 96,800
012781-0RACEA CAPSULAS 40 MG CAJA X 28 UN
DS

144,620 2 0 0 289,240
132244-ESPIRONOLACTONA HUMAX INST. TABLET
AS 100 MG CAJA X 100 UNDS

50,00 0 60 0 30,060
---------- (TOTAL DE FACTURA]---------~-
TOTAL: 416,100
------------ (FORMAS DE PAGO]-------------
MEDIO DE PAGD: CREDITO 416,100
FORMA DE PAGD: CREDITO .

CAMBIO: G
--------- (RESUMEN DE IMPUESTQS]-~------~
DESCRIPCION . BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 416,100 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3152-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MOSQUERA CEREN MARIA ALEJANDRA
CC 1045498528
CR70 # 304 - 26 APT 102
TELEFOND: 3104777789
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wuw.farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
FRGVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cacena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MERI 4

BUEND ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

''''' “PANg s/ CEREN
Bs: CE): 3losasiass

Y50
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9 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7'AT REGIONAL’ANTIOQUIA

Cartiflcaclti_ﬁn recibo a satlsfaccién

Yo DAM&%A C.ﬁg(,éli\] . _ identificado con cédula

nimero __3X—O 5 G B en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA’ Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuldora Pasteur S.A ‘

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

empaques.

FIRMA OAHASA C(fdké_l\) -
reca_[T-Ab il - 2024




P el
S
=

- ' - ol
No. de Orden No. da Orden
3152 3152
SENA SENA
'7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
Beneficlario | MARIA ALEJANDRA MOSQUERA | pocumento 1045498528 Beneficlario | MARIA ALEJANDRA MOSQUERA | pacumento 1045498528
No. Camé 71983748~ E Fecha autorizacidn 10/04/24 No. Camé 71983748 -E Fecha autorizacién 10/04/24
Direccién CRA 69C NRO 30C -15 MEDELLIN Direcclén CRA 6SC NRO 30C -15 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total g | | Meadicamentas Molécula Tipo Total 5§
) TABLETAS P TABLETAS
SLINDA® DROSPIRENONA 4mg ICINCUENTA | SLINDA® DROSPIRENONA 4mg CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR 28 DIAS Y APENAS TERMINE UN CARTON DEBE REINICIAR EL OT TOMAR CADA 24 HORAS POR 28 DIAS Y APENAS TERMINE UN CARTGON DEBE REINICIAR EL OT
Medicamentas [ Malécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo |Total 56
> ORACEA LIBERACION MODI 40MG | DOXICICLINA 40MG Cépsula | TABLETAS ORACEA LIBERACION MODI 40MG | pOXICICLINA 40MG Capsula[lABLETAS
CIX28CMP de liberadién prolongada CINCUENTA | caxascmp de liberacién prolongada CINCUENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES. (Recomendacién del especialista) PENDIENTE UNA E TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES, (Recomendacién del especialista) PENDIENTE UNA E
Medicamentos Molécula Tipa Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo Tolal 60
> ESPIRONOLACTONA 100MG | TABLETAS ’ ESPIRGNOLACTONA 100MG|TABLETAS
ESPIRONOLACTONA 100MG CIX20TAB | = biarta SESENTA ESPIRONOLACTONA 100MG CIX20TAB Tableta bt SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60

TOMAR CADA 24 HORAS POR SEIS MESES. (Recomendacion del especialista) PENDIENTE CUATR

TOMAR CADA 24 HORAS POR SEIS MESES. (Recomendacidn del especialista) PENDIENTE CUATR

Nombre Funcionario;

I JOSE ROMALDOQ MQSQUERA GIRALDO

Nombre Funcionario:

J/OSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDO

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91-0116-07

Recibido Por:

Firma; DAHHSPY C,-

Documento: "33 o
Télefono: O S ’

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Recibida Por:
Firma:
Documento: 1R 08 6GeLY
Télefono: _ I\ KA FFEEZ

Fecha de vencimiento: 25/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/04/24

' GTH-F-005 V.01

&
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-

RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
hvio a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710721
- FECHA: 10-04-2024 19:30
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAM
. SECUENCIA: 1331457
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115107-CEFALEXINA MK INST. TABLETAS 500 M
.G CAJA X 10 UNDS
. 6,670 2 0 0 13,340
210006-ES0Z (ESOMEPRAZOL)BUSSIE INST. CAP
SULAS 40 MG CAJA X €0 UNDS
123,900 1 0 0 123,500
682317-MOMETASYN INST. (RG). SPRAY NASAL C
AJA 20 G
173,485 1 0 0 173,485
115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UnDS

10,200 0 60 0 2,040

115114-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS
42,750 0 60 0 17,100

-~ 100278-FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 UI

FRASCO X 30 UADS

+

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES COMTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
CISTRIBUIDORA PASTEUR .
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR.70
CRA 70 # C2-1 '
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nivdo a Cadena “.

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710734
FECHA: 11-04-2024 17:35
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1331717
-NOMBRE
g?Bﬁ?U ENT  FRA D10 PARCIAL
, 116501-TEARSOFT INST. GOTAS OFTALMICAS C
JA 15 ML
4,067 2 0 0 8,13

100218-FLEXTRIL C INST GLLCOSAM+CONDR SO
RES NARANJA CAJA X 15 UNDS

87,510 4 0 0 330,04

_A00218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLAND

S S00 MG CAJA X 10 UNDS

15,440 12 0 0
327497-MOMETASYN 200 DOSIS SPRAY NASAL 0.
05 % CAJA 20 ? 0 .

173,485
115147-WASSERTROL (DEXA-NEOM-POLI)INS. UNG

G OFTH.MICO TUBD 5 G
.ENT25,683 1 0 0 26,683

185,280 |

173,485 \

29,032 2 0 0 58,064 TOTAL: 743,622
| J40020-ARCALION TABLETAS 200 MG FRASLL 3 o= [FORMAS DE PAGO]-------------
FX 2008 MEDIO DE PAGO: CREDITO 743,622 |
62,760 - 2 0 J 125,520 FZAM4 DE PAGO: CREDITO

t CAMBIC: U

T i [TOTAL DE FACTURAJ--------=-- - 27277 [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

, TOTAL 213,449 DESCRIFCION BASE IMPUESTO
------------ [FORMAS DE PAGO]-------==--—- EXCLUIDAS: 743,622 0 \
MEDIO DE PAGD: CREDITO 513,449 TMPOCONSUMD 0 .0
FORMA DE PAGD: CREDITO 1 FORMULA: 3082-DOMICILID |
CAMBIO: 0 NIT: B99999034-1
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------ OATOS DEL CLIENTE:

DESCRIPCION BASE IMPUESTO HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA
EXCLUIDAS: 513,449 0 CC 32419635
IMPOCONSUMO 0 0 TV 45 # 79CC - 10 AP 102 BL 18 PORT# 5

FORMULA: 3082-DOMICILID

NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE:

HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA

CC 32418635

TV 45 #79CC - 16 AP 102 BL 18 PORTE 5
LOS PINOS

TELEFOND: 3154598592

LOS PINOS
TELEFGNG- 22598592
POL. " 24 GE PROTECCION DE DATOS
i, .. rarmaciaspasteur.com.co .
Sistema POS propio ;
~ROVEEDOR TECNOLOGICO: ’ £§G
eFactara cadana. NIT: 890.93G.534-0 Lf

Mol TAN e PAFTEVT MU



SFULLTLIVA UE IMUTELLIUN UE URIUD
Wi, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena, NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

BS:  ce 320449 435~

e — _

W,

BUENG £RIZA WENDY
ESPECIA. ITAD
MEDT.GENERAL

JLB‘Q & Howno” "
0BS; Cl: 32419635



' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

1

REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacion recibo a satisfaccion

Yo 1% dié@ég Hevorg, & B identificado con cédula
numero 32 Q(ﬂ 435", 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 ’

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

empagques.

FIRMA L
FEcHA 11— eabyid- 3.024

Nb8
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No. de Orden . No. de Orden
: 3082 . 3082
& - . (] , :
SENA SENA
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
Beneficlario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Docurento 32419635 Beneficlario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Dacumento 32419635
No, Camé 2896081-C Fecha autorizacion 10/04/24 No. Camné 2896081-C Fecha autorizacién 10/04/24
Dlrecclén TRANSV 45 & 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccion TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
FRASCO FRASCO
> TEARSOFT SO FCOX15ML CABBOXIMETILCELULOSA Dos TEARSOET SO ECOX15ML CABBOXIMETILCELULOSA 00S
Sodio SMGML SO Sodio SMGML SO
Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA OJO DOS VECES AL DIA UNA GOTA EN CADA QJO DOS VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molecula Tipo Total 60 |
¥ GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE SESENTA > GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO SOBRE SESENTA
CIX30S0B 1500MG CONDROITINA CIX30508 1500MG CONDROITINA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1SOBRE  pRAL CADA 24 HORAS 60 1S0BRE  PRAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR UN SOBRE CADA 24 HORAS TOMAR UN SOBRE CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 20 |
CAPSULA B CAPSULA
P CEFALEXINA 500MG CIX20CAPS CEFALEXINA HIDRATO 500MG VEINTE CEFALEXINA 500MG CIX20CAPS CEFALEXINA HIDRATO 500MG VEINTE
~ Capsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 6 HORAS 5 7 1CAPSULA  1ORAL CADA 6 HORAS 5
TOMAR CADA 6 HORAS (6AM - 12PM - 6PM - 10 PM) POR CINCO DIAS . TOMAR CADA 6 HORAS (6AM - 12PM - 6PM - 10 PM) POR CINCO DIAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
S TABLETAS L ? TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN S00MG TR CIENTO VEIN DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR 1 C/8 HORAS SOLO POR NECESIDAD (ENTREGAR ACT|V GEL) TOMAR 1 C/8 HORAS SOLO POR NECESIDAD (ENTREGAR ACTIV GEL)
Nombre Funcionario: | ALBERTO AGUDELQ GOMEZ Nombre Funcionario: }ALBERTO AGUDELO GOMEZ
Reclbldo Por: Recibida Por:
Firma: 19 4 Q/ Firma: Lu; ﬁ’,_‘,Lz ngq._
Documento: 24194 : Documenta: Y ¥ 324149638 |
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: G/FRBG O Q WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: € O Y (289D Y
RM:51-0116-07 ) RM: 91-0116-07
- Fecha de vencimiento: 24/04/24 : GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/04/24 GTH-F-005 V.01 -

Sy
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[I
No. de Orden ‘| No. de Orden
3082 3082
[ ] [ ]
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Benefictario LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635 Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635
No. Carné 2896081-C Fecha auterizacién 10/04/24 No. Camé 2896081 -C Fecha autorizacion 10/04/24
Direccion TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccidn TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos Malécula Tipo Total 50
> CAPSULA > , CAPSULA
ESOZ 40 MG CIX30CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula SESENTA ESOZ 40 MG CIX30CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Tatal 2
D MOMETASONA FUROATO| FRASCO ’ MOMETASONA FUROATOfRASCO
MOMETASYN 20MGX200APLICACIONES | /o ie "2 SR 7 o Bs AT DOS MOMETASYN 20MGX200APLICACIONES | ' RATO 0.5MGML DOS
Dosis LI Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
2PUFF ASAL CADA 24 HORAS 60 . 2PUFF ASAL [CADA 24 HORAS 60
HACER UN PUFF EN CADA FOSA NASAL DIARIAMENTE v HACER UN PUFF EN CADA FOSA NASAL DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Motécula Tipo Total 60 |
TABLETAS TABLETAS
’ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB ?:Elzg‘:m“omm“ 25MG SESENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB ¥;;§;CLOR0‘I‘IAZIDA 25MG SESENTA
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adrmon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MARANA TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA
Medicamentos Molécuta Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
? AMLODIFING 10MG CIX30TAS #:',,L,ggmo BESILATO 10MG seSENTA | | AMLODIPING 10MG cIx30TAB m&ggmo BESILATO 10MG SESENTA
Dosis Vta Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombra Funcionario: | ALBERTO AGUDELO GOMEZ Nombra Funclonario: [«LBERTO AGUDELO GOMEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Qf Firma: Firma:
) Documento: ! Documer)to:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO'ARIZA 1 Télefono:
M:91-0116-07 RM: 91-0116-07 -~ - :
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha da vencimiento: 24/04/24

L\(If\
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“No. de Orden No. de Orden
3082 3082
[ ] K ]
SENA. SENA.
7VAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P E A
Beneficiaio | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635 Beneficlao | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635
No. Camé 2896081-C Fecha autorizacién 10/04/24 No. Camé 2896081-C Fecha autorizacién 10/04124
Direccidn TRANSY 45 & 75CC-10 UNID LOS PINOS Direccitn TRANSV 45 & 79CC-10 UNID LOS PINOS
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentes Molécula ﬁpo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y CAPSULA CAPSULA
FARMA D 2000UI CBL FCOX60CAP GF2 | VITAMINA D3 SESENTA FARMA D 2000UX CBL FCOX60CAP GF2 | VITAMINA D3 SESENTA
Dasis Vfa Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay disponibilidad de medicamento TOMAR CADA 24 HORAS., (Si no hay disponibilidad de medicamento
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
M NEOMICINA SULFATO| TUBO 4 NEOMICINA SULFATO[UEO
WASSERTROL UNG OFT TBOXSG 3. 5MGGDEXAMETASONA UN WASSERTROL UNG OFT TBOX5G 3 BMGGDEXAMETASONA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  DFTALMICA CADA 8§ HORAS 10 ! 1APLICAR  OFTALMICA [CADA 8 HORAS 10
APLICAR TRES VECES AL DIA EN EL OJO AFECTADO APLICAR TRES VECES AL-DIA EN EL CJO AFECTADO
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos | Molécula Tipo Total 120
> SULBUTIAMINA 200MG | TABLETAS| > SULBUTIAMINA 200MG[/ABLETAS
TO VEIN C
ARCALION 200MG CIX60COMP Tebleta bierta IENTO ARCALION 200MG CIXG0COMP Tableta Bicrtn IENTO VEIN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS CON EL DESAYUNO, INCIANDO CON DOS JUNTAS POR UN MES, Y PAS TOMAR CADA 24 HORAS GON EL DESAYUNQ, INCIANDO CON DOS JUNTAS POR UN MES, Y PAS

Nombre Funcionario: [ ALBERTQ AGUDELO GOMEZ Nombre Funcionario: }ALEIERTO AGUDELO GOMEZ
Recibido Por: : ; Recibido Por:
o sl
u@ Firma: &4_14 (ﬁf,.ef“a H 17 ' Firma: &4‘ 9,(»&4, f‘.‘é@m
Documento: Y 32'4/8635 '.IE- - : Qocumento: Y Y3p48€38" |
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: Y9969 | LS 7 WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: & IF &307F
RM:91-0116-07 [Epr | [rm: 91011607

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/04/24 : Fecha de vencimiento; 24/04/24




B

o -

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 250%/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente &
nvo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710722
FECHA: 10-04-2024 19:52
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1331468
COPIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 01O PARCIAL
132001-[0SARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS

62,100 0 120 0 8,280
115400-GLUCOPHAGE ¥R INST. TABLETAS 750 M
G CAJA X 30 UNDS

103,980 2 0 i 207,960
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

147,600 0 60 0 44,280
116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS

256,500 2 0 0 513,000
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 773,520
------------ [FORMAS DE PAGD]=-=--~==-===-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 773,520
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 773,520 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3149-DOMICILIOD
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MESA LOPERA DORALBA
CC 42887230
CR 95 # 484 - 86 CS BRR FLORESTA LA PRA
DERA
TELEFONO: 4217785
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www,farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL



—_—

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRTBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA

DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70 -
- CRA 70 & C2-11~
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710726
FECHA: 11-04-2024 14:46

| VENDEDOR: FERNELIS SERNA HURILLO
SECUENCIA: 1331542 :
CODIGO~-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

AJA X 30 UNBS

221,40 2 0 0 454,800

' wemmes e (TOTAL DE FACTURA]----=-—-~-
TOTAL : 454,800 -
G LT 711 E———
MEDIO DE PAGD: CREDITO 454,800
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 454,800 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3148-DOMICTLIO
NIT: 8999990341
DATOS DEL CLIENTE:
MESA LOPERA DORALBA
CC 42887230
CR 95 # 484 - B6 CS BRR FLORESTA LA PRA
DERA
TELEFOND: 4217785
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
waw, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena, NIT: 890.930,534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

42883220 .
BSD By o, % D

210 Lo 11

.

W5



e —r
N |
; . |
b @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL . s
T SENA . g
f A : REGIONAL ANTIOQUIA i
Il Certificaclén recibo a satisfaccién !
| - |
' , | :
ir. Yo Mowvolln o Mwao‘ _ identificado con cédula . |
niumero_“t 2, }AF 23 _, en calidad de beneficiario (a) del %
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito 1

} certificar que he recibido a canformidad los medicamentos entregados por
i la Distribuidora Pasteur S.A ‘
] }
' los medicamentos récibidos corresponden a la fotalidad de la férmula }
) médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la 'i
' fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus !
, * empagques. ' : !
' boat{./ |
FIRMACD oo tloa ™| « .

]

' FECHA L1— ~2.02M ’
O
I |
1
L o o e e e e e :

N8



¢

]

No. de Ordean

No. de Orden
3149 3149
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230 Beneficiatio | DORALBA MESA LOPERA Documenta 42887230
No. Camé 15334975-C Fecha autorizacidn 10104124 No. Camé 15334875-C Fecha autorizacién 10/04/24
Direccion CARRERA 95 # 48A - 86 La Flaresta Direccién CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regfonal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula _Tipo Total 80
> COLINA FENOFIBRATO| CAPSULA ’ COLINA FENOFIBRATOCAPSULA
N CI30CAP SESENT. STAFEN 135/20MG CIX30CAP SESENTA
STAFEN 135/20MG 135MGROSUVASTATINA A ~ 135MGROSUVASTATINA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  PRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
s TABLETAS g TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR UNA SOLO POR DOLOR TOMAR UNA SOLO POR DOLOR
Medicamentos [ Molécula Tipo Total 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
o LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| LOSARTAN POTASICO 50MG|TABLETAS |
VE aMG X 30T,
LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta R bicHa IENTO VEIN LOSARTAN 50MG X 'AB Tableta bierta IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM}
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molecula Tipo Total 60 |
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO|IABLETAS
G CTH30 SE GLUCOPHAGE XR 750MG CIX30
GLUCOPHAGE XR 7501 TAB 750MG Tableta de liberacion SENTA 750M TAB 750MG Tableta de [iberacién SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | ORLANDO ANTONIO AYALA MESA | Nambre Funcionario: IORLANDO ANTONIO AYALA MESA
Reclbido Par: : i Reclbido Por:
B
. Fima: (D o, M \\ E:r?t—'_ u@/ Firma: "D ovs b A4 ..‘
' Documenta: 42 A BF 2D |ewle ﬁ\- Documento: 42 8RF2LY o
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 2 112,0M V1M1 -"Fi!f,;d*. o WENDY LAURA BUEND ARIZA | Télefono: A L) Deoyyy A {
RW51-0116-07 Er&simr| [rRm: 91011607 .
Fecha d& vencimiento: 25/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/24 GTH-F-005 V.01




[ ai~ -
' No. de Orden No. de Orden
3149 3149
SENA, SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficlario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230 Beneficiario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230
No. Camé 15334975-C Fecha autorizacion 10/04/24 No. Camé 15334975-C Fecha auterizacién 10/04/24
Direccign CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta Direccign CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 80
TABLETAS TABLETAS
> JARDIANCE 25 mg CIX30TAB 5::,:;‘;5 LIFLOZINA 25MG SESENTA | [, JARDIANCE 25 mg CIX30TAB 52:):::: LIFLOZINA 25MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DRAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario; | ORLANDO ANTONIO AYALA MESA Nombre Funcionario: [ORLANDO ANTONIO AYALA MESA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA —| Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA _] Télefono:
RN:91.0116-07 . RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 25/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/24

GTH-F-005 V1"~

UH



ey
»

RESFONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENENCRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDURES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONQ: 4441400 - 4067582

CUFE: e0b4324L0F02a0{dazbbeehcdaTa9de4e90
09d773a1975506893bb321dB032c9061252b4 £ 300
531217d690751e0a3163

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710723
FECHA: 11-04-2024 12:38
VENDEDOR: SORAYA PALACIO FLOREZ
SECUENCIA: 1331616
COD:GO-NOMBRE
V.UKI ENT  FRA DTO PARCIAL
100219-DOLEX AVANZADD TNST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

13,664 7 2 0 141,480

1) CYIN 7 T ——

TOTAL: 141,480
-~ -—-----[FGRMAS DE PAGD]------~~=-—~--
MEDIO DE PAGD: CREDETO 141,480
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
———————————— [RESUMEN DE IMPUESTQS]-----wmm-

DESCRLPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 141,480 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: DOMICILIO-3141

NIT: 899598034-1

0ATOS BGEL CLIENTE:

HINCAPIE PEREZ  SILVIA ESTER

CC 21637658

CL 310 883 - 77

TELEFOND: 2382664

POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
wiw. farmaciaspasteur .com,co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDILOGICC:
aFactura cacdena. NIT: 890.530.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLCRIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDZ.IT NERAL

?’7127 a 1% _:‘%g }?/ dz[’/ S—

085

Udy



@ .. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

7Av REGIONAL ANTIQQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccion

| Yo rﬁ nm pj—- p C/.L@/ ?ﬁ identificado con 'cgr;lula
numero 2 YLD DG [/ en calidad de beneficiario (a) del

!
|
I servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
'I 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 V'IQO/ I{D f?ﬂl’&/% -
! FECHA //"04'124

-
1
L



V (nia

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

“RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:

aum Og

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

Firmas
Documento:
Telefono:

No. de Orden No. de Orden
31N 3191
[ ]
SENA SENA .
-7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p E A
Beneficlafio | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658 Beneficlario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658
No, Camé 8221178-C Fecha autorizacién 11/04/24 No. Camné 8221178-C Fecha autorizacidn 11/04/24
Direccidn CLL 31 C 89E-77 B.Belen Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belen
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tino Total [60] , Medicamentos Molécula Tipo . {Tota! &0
> ACETAMINOFEN/CODEINA 500/30MG (A CETA MIN O F E N| TABLETAS ACETAMINOFEN/CODEINA 500/30MG | A CETAMIN O F E NjJABLETAS
SESEN
CIX30TAB 500MGCODEINA FOSFATO ™| | ©x3otaB 500MGCODEINA FOSFATO SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 despues del desayuno 1 despues del desayuno
Medicamentas Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETASE ’ ACETAMINOFEN 500MG[TABLETAS |
DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | 0" 2o o CIENTO VEIN | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB Tablets biertn CIENTO VEIN
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ZTABLETA  pRat CADA 24 HORAS 60 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 AMEIODIA Y EN LA NOCHE 1 AMEIODIA Y EN LA NOCHE
!
]
Nombre Funcionario: | PABLO EMILIO PAREJA . Nombre Funcignaric: FPABLO EMILIO PAREJA
Recihido Por: Regj

Fecha de vencimiento: 26/04/24 ~

%Bh.

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/124

GTH-F-005 V.01



-]

A

RESFONSABLE DE 1VA
GRANDES CONTRINUYENTES RES 2509/93
AUTORETENERORES RES 1uty 11/01/1989
RETENEDORES DL VA
DISTRIRUTDORA PAJT:LR
£90941663-1
FARMACIA PASTEUR €R 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
CUFE: Bab550083&0d89b469a3af4b17087001b77
ba?ceOb437aOcScaea5daf1836ffdc10d1f49a709
75h20:56d795eae3f 4o

FART. ELECTRONICA DE VENTA: £31710724

FECHA: 11-04-2024 12:45

VENDEDOR: SORAYA PALACIO FLOREZ

SECUENCTA: 1331619

CODIG0-NOMBRE

V.UNT ENT  FR4 010 PARCIAL

117307-WINADEINE F 4CETA-CODE. 1INST, TAB

LETAS 325MG/30MG CAJA X 30 UNCS
0

8,070 2 0 16, 140
mwmm e[ TOTAL DE FACTURAY-- oomm™
TOTAL: 16,140
e e o === [FORMAS DE PRGO)-- - - e
MELTO DE PAGO: CREDITO 16,140
FORMA DE PAGO: CREBITO
CAMBIO: 0
e memn=~ {RESUMEN DE IMPUESTOS)---m=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 16,140 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: DOWICILIO-3217

NIT: 899599034-1

DATOS DEL CLIENTE:

HINCAPIE PEREZ  SILVIA ESTER

CC 21637658

CL 31C # 83 ~ 71

TELEFOND: 2382663

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmag iaspasteur.ctm.co
Sistena P0S propio
PROVEEDOR TECNOLOGICG:
aFactura cadena. NIT: 890,830.534-0
DATOS DEL MEDICO

_UPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MED .GENERAL

0Bs3:



I SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA : : ' )
' A REGIONAL ANTIOQUIA
FEN ‘ 2 Ci'artlflcaclén reclbo a satisfacclon i

| \: P
Yo imC_f H 14 )’l‘.’/ J identificado con cédula
numero 4-'3')@'33@: ¢ en calidad de beneficiario (a) del

| serviclo médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enfregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

" facha de vigencia estad sctiva, asi mismo no estén adulterados sus
empaqu '

w2 /2 Y ]
e = OF~"24" - |




]
i. .
SENA
'7/\T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA g
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
SILVIA HINCAPIE
PEREZ ) C.C 21637658
Fecha 11 04 2024
Cantidad
ACETAMINOFEN
325/MGR /CODEINA 30
MGR WMK
' |VIA ORAL , TOMAR 1
TABELTA AL DIA 60 SESENTA

Firma v Sello del Médico

Coo 3214
gu"‘“‘ g%f

yL(Jmm g%f

na H—
AFIEO

wire



RESFONSARLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONG: 4441400 - 40E7562

CUFE: fdecB30hel abab77bh7bad984a1dc320c62
o505 1edd0e2ddeBe7ad fh1abf 9087 f5a29ec0f37d
YanhT262:935d94830af

FAC™. E£LECTRONICA DE VENTA: E31710725
FECHA: 11-04-2024 12:52
VENIEDOR: SORAYA PALACIO FLOREZ
SECUENCIA: 1331621
CODGO-NOMBRE
V UNI ENT FRA 010 PARCIAL
11]144 TINIDA’OL htMFAR TABLETAS 1 G CAJA
X 4 UNDS

4,358 1 0 0 4,359
121007-ALBENDAZOL GENFAR TABLETAS 200 MG
CAJA X 2 UNDS

8s6 1 0 0 896
<em e~ [ TOTAL DE FACTURA]----mm -
TOTAL: 5,265
===~ -[FORMAS DE PAGO]----~--m-—m—
MEDID DE PAGD: CREDITO 5,255
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAM3IO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOE]----—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 5,25h 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: DOMICILIO-3156
NIT: 899999034~ 1
DATOS DEL CLIENTE:
VERGARA MUs0Z SOL MARIA
CC 25822237
CR 6584 # 42 - 29 TEL 2307934
TELEFONO: 31059243340
POLITICA DE PRIOTECCION DE DATOS
wqw. farpaciaspasteur.cem.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICC:
aFactura cadena. NIT: 890.£30.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALID&D

8934&%% o



@
SENA

N

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
., REGIONAL ANTIOQUIA

"

Certificaclén recibo a gatlsfacclén

Yo &MAM/’ G\/l
numero _ :%c Zékl:lf 5% , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

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

empaques.
FIRMA gjo. '/'x--P/’ CL ’Lﬁ -

FECHA \_5|/]~OA - 7,@24

identificado con cédula '

Y96



\

o
SENA

N

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

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
SOL MARIA VERGARA Cédula 25822237
No. Carné Fecha 11 04 2024
R/ Cantidad
TINIDAZOL 1 GR TABLETA VIA ORAL TOMAR 1 DESPUES DEL
GENFAR DESAYUO Y 1 DESPUES DEL
ALMUERZO POR 2 DIAS 4 CUATRO
ALBENDAZOL 200 MG VIA ORAL TOMAR LAS 2
TABLETA TABLETAS JUNTAS DESPUES DEL
ALMUERZO 2 DOS

—&'L(Ama dﬁéf

Firma y Sello del Médico

&Lfmm

%

25154

5%



RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva
DISTRIBUIDORA PASTELR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
(ELEFONG: 4441400 - 4067582

' cUF: : Insertado desde c<digo. Pendients e

< VJNL - ENT FRA DTO

W T

nve: a Cadena

FAL.. ELECTRONICA DE VENTA: E51710727
FECHA: 11-04-2024 14:48

VENDEDOR: SORAYA PALACIO FLOREZ
SECUENCIA: 1331644

COD:GO-NOMBRE -

PARCIAL

115100~ RDSUVASTA NQ MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNS3

185,736 2 J 0 311,472
G00580-DIOVAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRI
MIDOS X 28 UNDS

25,144 2 0 0 50,268
115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS

159,100 0 60 0 31,020
600183-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
39,300 1 0 0 39,300

053187-ESTERHAX (RG) CREMA VACINAL CAJA 4
0 G X 4 APLICADGRES

28,99 2 0 0 57,986
364083-MYRBETRIC INST. (RG) 50 MG CAJA X
30 LNDS

132,72 2 0 0 265,464
=== [TOTAL DE FAGTURA] - —-——mmov
TOTAL: 755,530

-------------- {FORHAS DE PAGO]~-—-—- - ~-

MEDID DE PAGO: CREDITO 755,530

| FORMA DE PAGO: CREDITO

i CAMBIO: 0
—emmeemee= [RESUMEN DE IMPUESTOS]-mmm v
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

F‘EXGLUIDAS 755,530 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 3190-COMICILID

NIT: §98899034-1

DATOS DEL CLIENTE:

HINCARIE PEREZ SILVIA FSTER
CC 21637658

© CL31C 8 89E - 77

TELEFONO: 2382668
PULITICA DE PROTECCION DE DATOS
Wi, farmacaspasteur .com. co
Sistema P0S prapio
PROVEEDOR rECNULUGICC

[P P N P S M erem a m

RlSFUN‘/B v DE IvA
ORENDES CONTRIBEUYENTES RES 2509/93
SUTORT CeNEPCRES RES 19366 11/01/1989

<LIENEDORES DE IVA

DISTRTAHIIRA PASTELR

S lesd-1
#MACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
FELEFOND: 4441400 - 4087582

SUFF: Insertado desde c<digo. Pendiente e

nvi) a Ladena

talL . ¢LECTRONICA DE VENTA: E31710728

FEL A 11-04-2024 14:53

VENDEDOR: SORAYA PALACIO FLOREZ
SECUENCIA: 1331646

CODZGO~KOMBRE

' UHT ENT  FRA 070 PARCIAL

GUDIBQ EJTI}U\ INST. 25 MCG. 5O TBS.

39,300 0 19 0 7,860
e oremramsn [ TOTAL DE FACTURA]=mremmermmm
TOTAL: 7,860
o oo [FORMAS DE PAGO] =~
MEDD DE PAGO: CREDITO 7,860
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBID: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]——--——--~
DESCRIPEION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 7,860 0
TMPLONSUMD 0 0

FORMULA: DOMICTLIO-3190

NIT: 899399034-1

DATOS DEiL. CLIENTE:

HINCAPIE PEREZ SILVIA ESTER

CC 216376458

CL31IC # 83 -717

TELEFONO: 2382668

POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS
wiw. farmaciaspasteur.cen.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICG:
aFactura cadena. NIT: 890.830.534-0
DATOS DEL MEDTCO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD —
HEDL.GENERAL 1y i £

0BS: *43‘?46 o} 4



DATDS DEL MEDLLL

. LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

FSPECIALIDAD
HEDT . GENERAL

R

|

|
|

—

el



‘.1'.)

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

-7A‘-H ' _ REGIONAL ANTIOQUIA

¢ certlficacién reciho a satisfaccién

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

los medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en sl tiempo estipu!ado de 72horasyla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaqu .

FIRMA, J@hd P/D palé/ é{‘

~7

fECHA //"‘04"5"2‘% /

N | .
Yo .J!}flﬂ V( “R %Lel d IZ-// ._____identificado con cédula
nomero __ 42 “en calidad de beneficiario (a) del



o
e - No. de Orden No. de Orden
3190 3190
SENA SENA
7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ! 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E ﬁ
; .
Beneficlario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658 Beneficiarlo | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658
No. Camé 8221178-C Fecha autorizacién 11/04r24 No. Camé 8221178 -C Fecha autorizacién 11/04/24
Direccidn CLL 31 G 89E-77 B.Belen Direccidn CLL 31 C 89E-77 B.Belen
1
Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo m Medicamentos Malécula Tipo Total 80
> TABLETAS [TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 60 1TOMAR  [ORAL CADA 24 HORAS 60
mk 1 enlanoche mk 1 enla noche
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 6O
> VALSARTAN+HIDROCLOROTI | SUSPENSI > VALSARTAN+HIDROCLOROTISUSPENSI
DIOVAN HCT +12.5 SESENTA DIOVAN HCT (80+12.5 SESEN
AN HCT (80+12.5)mg CIX28TR | o oy (80+12.5)mg Tableta E ¢ Jmg CIX28TR AZIDA (80+12.5)mg Tableta A
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientg
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enlamafana . 1 énlamanana
Medicamentos Malécula | Tipo Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO|ABLETAS
U G . SESENTA U 25MG AB S
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 25MG Tableta Recubi SE QUETIAPINA CIX30T, 25MG Tableta Recubierta ESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  iORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
1 enla noche 1 enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Tolal &0
TABLETAS PEUTIROX® 25 MCG C POR 25 TABLETAS
» EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA SESENTA TABLIHASLE 2 AJA POR LEVOTIROXINA SODICA SESENTA
TABLETAS 25meg 25mcg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  [QORAL CADA 24 HORAS 60
1 enayunas 1 enayunas
Nambre Funcionario: | PABLO EMILIO PAREJA Nombre Funcionario: PABLO EMILIO PAREJA
. Refibido Por: 3 Re
(}}\ id n (,uﬁ 4
- Firma: // f - Firma:
Documentd: a8 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: "I 744 B, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 E o RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/04/24

—=

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/24

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

-1+ No. de’Orden
3190 3120
[ ]
'sih% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
Beneficiario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Deocumento 21637658 Beneficiario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658
No. Camé 8221178-C Fecha autorizacién 11/04/24 No. Camé 8221178-C Fecha autorizacion 11/04/24
Direccién CLL 31 C 80E-77 B.Belen Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belen
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
TUBQ = TUBO
> ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TBX40G E_STR"GENOS 0.625MGG DOS ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TEX40G Efem"“"os 0.625MGG DOS
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
2APLICAR  jNTRAVAGINAL CADA MES 60 2APLICAR  INTRAVAGINAL  |CADA MES 60
APLICAR INTRAVAGINAL CADA 3 DIAS POR 3 MESES ‘| APLICAR INTRAVAGINAL CADA 3 DIAS POR 3 MESES
Medicamentos Molécuta Tipo Total | o Meadicamentos Molécula Tipo Total 60
by TABLETAS [TABLETAS
MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 . . TTARLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 -
1 DIARIAMENTE T { 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcienario: | PABLO EMILIO PAREJA Nombre Funcionario: PABLO EMILIO PAREJA
. » Recibido Por: ‘ Recibjdo Por:
(yx: = | (m id ’
i * Firma: ) - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ” | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 26/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/24

GTH-F-005 V.01



‘o)

RESFONSA3LE DE VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDCRES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4067582

CUFE Tnsertado desde c<digo. Pendiente e
nviu « Cadena

FAGT. ELECTRUNICA DE VENTA: EG1710731
FECHA: 11-04-2024 15:02

VENDEDCR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1331673

C0N-GO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

116301-DITORPAX-F €.X T, INST. T. MASTICAB

. LES NARANJA CAJA X 25 UNDS

9,726 1 5 0 70,020
1H1307-WINADEINE F ACETA+CODE. 1INST. TAB
LETAS 325MG/30MG CAJA X 30 UNCS

8,070 4 Q 0 32,280

r 862021-LYRICA INST.(RG) (PREGABALINA) CAP

SULaS 25 MG CAJA X 30 UNDS

15,420 2 9 0 30,840
600183-FUTIROX [NST, 25 MCG. S0 1BS. ,
33,300 2 0 0 78,800

132057-CARVEDTLOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS

82,600 0 120 0 33,000
100218-BIPRETERAX INST. (RG) COMPRIMIDOS
5 W3 CAdA X 30 UNDS

2,751 4 0 0 87,028
203240-GLUCOPHAGE TNST. (METFCRMINA) TABL
ETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS

68,610 © Q 0 411,660
115100-ROSUVASTATENS MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

182,736 2 J 0 a11,412
1002/8-FARMA ) C3G INST. TABLETAS 2000 LI
FRASCO X 30 UNDS

29,032 2 J 0 58,064
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 2 0 0 2,828

669248-FREEGEN INST, (CARBOXIMETILC) SOLU
CION OFTALMICA 0.5 % FRASCD 15 ML

: 8,758 2 2 0 17,518 -
263039-CATAPRESAN TaBLETAS 15C MG CAJA X
20 UNDS
34,210 6 0 0 205,260

— [TOTAL DE ACTURA] = mm o=
TOTAL: 1,338,370
SV - G R T E———

. MENTN NDE DA CAENTTA 1 A0 97N

sS4



FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
=== [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—~----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,338,370 0
IMPICONSUMO 0 0

FORMULA; 3155 - DOMICILID
NIT: 899999034-1
DAT)S DEL CLIENTE:
VERGARA MUs0Z SOL M4RIA
CC 25822237
CR 684 42 - 29 TEL 2307934
TELEFONO: 31055943340
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS prapia
PROVEEDOR TECNOLOGICG:
aFactura cadena. NIT: 880.£30.534-0
DATNS DEL MEDICO

LOPE? YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

Souwe| ¢
Y8042

[0S
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién racibo a satisfacciéon

Av REGIONAL ANTIOQUIA

identificado con cédula
nlimero en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistericial del "SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ' s

Yo

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

empaques. \/‘
FIRMA ‘2. ' G

paa—
FECHA - ‘ &-'— ‘24——- ;Li 22 4

geo-,

Scg
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No. de Orden No. de Orden
- 3155 3155
SENA SENA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP 1A
Beneficlao | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237 Beneficlario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237
No. Camé 77011817 -D Fecha autorizacién 11/04/24 Na, Camé 77011617-D Fecha autorizacién 1104124
Direcclén CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOGQUIA Vigencia 2024 Regional - ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 180
N ALUMINIO HIDROXMAGN | TABLETAS] ALUMINIO HIDROXMAGN(TABLETAS
D PAX TAB MASTI LES CIX10 CIENT CH DITO MASTICAB AB CIENTO OCH
ITOPAX CAB TAB CARBON 282MGMAGNESID oo PAX TAB LES CIX10T. CARBON 282MGMAGNESIO !
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
3 aldia 3 aldia
Medicamentos | Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Maolécula Tipo Total 120
o ACETAMINOF E N| TABLETAS ACETAMINOF E N[TABLETAS |
WINADE . “ 3 CIENTO V
INE F 325mg/30mg CIX1GTAB 325MGCODEINA FOSFATO IENTO VEIN WINADEINE F 325mg,/30mg CIX10TAB 325MGCODEINA FOSEATO IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 aldia
Medicamentos | Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 CAPSULA ICAPSULA
” LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula SESENTA | [ LyRica 25MG coxaocap PREGABALINA 25MG Cdpsula SESENTA
de cublerta dura de cubjerta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admaon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1 CAPSULA QORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS G0
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipo Tatal [ 129 Medicamentos | Malécula Tipo Total 120 |
D CLONIDINA CLORHIDRATO| TABLETAS CLONIDINA CLORHIDRATO|TABLETAS [
C V CATA SAN 150MCG P ENTO VEIN
CATAPRESAN 150MCG CTX20COMP 150MCG Tableta IENTC VEIN PRE! 1 CIX20COM 150MCG Tableta rl |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  (ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA MNombre Funcionario: |GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
ibido Por: . Reclbido Por:
(i a _ ' (i a
Firma: Firma:;
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —| Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM:'5-1607-96 RM: 5-1607-96
echa de vencimiento: 25/04/24 = GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/24

GTH-F-005 v.01

Iy



No. de Orden

k- No. de Orden

3155 3155
B J
%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficfario | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Documento 25822237 Beneficlario | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Documento 25822237
No. Camé 77011617-D Fecha autorizacién 11/04/24 No. Camné 77011617 -D Fecha autorizacion 11/04/24
Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Dirgccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS CIEN YEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|ABLETAS CIEN
TABLETAS 25macg TABLETAS 25mcg
Dosis Via Adman., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [RAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total |120 Medicameantos Mclécula Tipo Total 120
N TABLETAS TABLETAS
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO VEIN | CARVEDILOL 6,25MG CARVEDILOL CIENTO VEIN
Daosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total {120 Medicamentos Malécula Tipo | Total 120 |
> PERINDOPRIL ARGININA] TABLETAS ’ PERINDOPRIL ARGININA[IABLETAS 1|
BI PRETERAX 5MG OCAP CIENTO VI PRETERAX 5MG FCOX30CAP CIENTQ VEIN
MG FCOX3 SMGINDAPAMIDA 1.25MG BN | BT 5MGINDAPAMIDA 1,25MG !
Dosis lo Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA RAL [CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 aldia
Medicamentos | Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
TABLETAS > TABLETAS
P GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO CIENTOOCH | GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO IENTO OCH
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 8 HORAS 60
3ALDIA 3ALDIA
Nombre Funcionario: | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionario: [GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibldo Por: . Recibido Por:
(inia (nia
Firma: Firma:
Documento: Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Teélefono:
RM: 5-1607-96 . RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 25/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/04724

GTH-F-005 v.01

o\
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No. de Orden No. de Orden
3155 3155
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P l A
Beneflciario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237 Beneficiaio | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237
No, Cameé 77011617-D Fecha autorizacisn 11/04124 No. Camé 77011617-D Fecha autorizacién 11104124
Direcclén CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
FRegional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos , Molécula ﬁpo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y TABLETAS TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CTN(30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA-
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  BRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOGHE MK 1 EN LA NGCHE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total &0 |
> VITAMINA D3 2000uz| CAPSULA VITAMINA D3 2000UICAPSULA
FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP X > SESENTA FARMA D3 2000UT FCOX50CAP . ) ESENTA |...
FC Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda S A oA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .o
1CAPSULA  |hRaAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA RAL. CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diartamente
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | » Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
AMPOLLA AMPOLLA N
? VITAMINA B-12 1 ML AMP €1 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML Dos h
Solucion inyectable Solucién inyectable .,
Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento N )
1APLICAR _ INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1APLICAR  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9g Medicamentos Molécula Tipo Total 20 |
> o CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO o CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO
FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML Sodio 0.5% SO VEINTE FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% 50 VEINTE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DOFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 veces al dia 3 veces al dia
Nombre Funcionario: | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionario: [GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA 1
Recibido Por: N
(.m id (m ta
- Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefono: - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono;
RN 5-1607-96 %ﬁb RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 25/04/24 - GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/24

.

GTH-F-005 V.01

(¥



‘»

. REG
Lgo No. de Orden ~. No. de Orden
To% 3155 345
g_g_.m (.
== FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =5 = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA m
N N COPIA
O = Oy
L Bébeficlaric | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237 Beneficlarls | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237
No. Camé 77011617 -D Fecha autorizacién 11/04/24 No. Camé 77011617 -D Fecha autorizacién 11/04/24
Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
o
o
<
(]
w
=
x
o]
(i
=
1]
(=] . -
1]
(= '
=
< t
[a1]
Q
xr
o
E ]
o
&
Nombre Funcionario; | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionario: FiABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA,
Recibido Por:

Firma;
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono:
RM: 51607-36

Firma:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

2| - [sm: 5-1607-96

Documenta:
Télefono;

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 25/04/24

GTH-F-005 V.1

Fecha de vencimiento: 25/04/24

t
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i },{F =
RESPONSA3LE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDURES €S 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE VA
DISTRTIUILORA PASTELR
839094 1663-1
FARHACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4067582
: Insertado desde c=digon. Pendiente e
JV@U a Cadena
FACY. ELECTRONICA DE VENTA: E31710737
FECHA: 12-04-2024 11:23
YENDEDOR: FERNELIS SERNA MURILLO
— SECUENCIA: 1331885
. CON..GO-NOMBRE
v. UJI ENT FRA DTU PARCIAL
225185 EbﬂMEPRAZGL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNGS
55,260 2 il 0 110,520
f69548-FREEGEN INST. (CARBOXIMETILC) SOLU
CION DFTALMICA 0.5 ¥ FRASCO 15 ML
B,7%9 2 { 0 17,518
e [TOTAL DE FACTURA]---=~-—--~~
TOTAL: 128,038
-—--————-—--[FORMAS DE PAGOD]---—-—---—--
MEDIO DE FAGO: CREDITO 128,038
FORMA DE PAGO: CREDITQ
CAMBIO: 0
~—= ==~ [RESUMEN DE IMPUESTDS] ----------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
P ' EXCLUIDAS: 128,038 0
\) TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3252-DOMICILIO
NIT: 899993034-1
DATOS DEL CLIENTE:
LOREZ LONDD<D GLORTA AMPARD
CC 43066280
CR70 #9656 - 35 CaSTILLA 3117435233
TELEFOND: 2376230
POLITICA DE PRITECCION DE DATOS
wew . fFarmac iaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDI.GGICG:
aFactura cadena. WIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MeDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

ANEE A povS LSpes
0BS: L) 1A [36 ). 5%

Siy,
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satlsfaccion

¥

Yo 3_ lggl o (Ab‘fggyfg- Lg_ﬁc?id'entiﬁcado con cédula
nimero {3 OfE Z & . en calidad de bensficiario {a) del

serviclo médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalida'd de la férmula

médica que me fue ordenada, en 6! tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estin adl_.rlterédg\s 5us

empaques. _ -
: L:a e Z

FIRMA T ¢
FECHA |2 ol D 1|

M EFTTTTT



3
No. de Orden No, de Orden
3252 . 3252 #
[ ]
SENA SENA .
7/\‘- e« » FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | GLORIA AMPARO LOPEZ LONDORNO Documento 43066280 Beneficiarle | GLORIA AMPARO LOPEZ LONDORO Documento 43056280
No. Camé 1017153075 - B Fecha autorizacién 12104124 No. Camé 1017153075 - B Fecha autorizacién 12/04124
Direccién CALLE 86 A No.95- 16 INT 304 Direccidn CALLE 86 A No.95 - 16 INT 304
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS| (o o\ o | e bonz01 20MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS |
TRIHID 20MG Tableta TRIHID 20MG Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamniento Dosls Via Admen. : Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  \ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN AYUNAS MK 1 EN AYUNAS
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
> o CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
X > EGEN 0.5% SO FCOX15M
FREEGEN 0,5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOS FREEGEN 0.5% SO FCO L Sodio 0.5% SO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 50 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
3 VECES AL DIA EN AMBOS 0J0S 3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS

RM: 5 1607-96
Fecha de vencimiento: 26/04/24

v
S

gﬂ
Télefono: 9 f-l,? W

GTH-F-005 V.01

7o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [
RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 26/04/24

Nombre Funcionario; | JENNY MARCELA PALACIO LOPEZ Nombre Funclonario; [.JENNY MARCELA PALACIO LOPEZ
Recibido Por: Recibido Por:
(nia _
d\ Fima: QLOY &
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES




T

-
[l

RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/95
AUTGRETENENGRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONC: 4441400 - 4087582

CUFE: To . lado desde cdigo. Pendiente e
nviE) a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710738
FECHA: 12-04-2024 11:33

VENDEDOR: FERNELIS SERNA MURILLO
SECUENCTA: 1331883

CODZGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
115300-HETASPRAY INST, (RG) MCMETASON SPR
AY NASAL CAJA 18 ML

173,485 2 0 0 346,970
cm=—==[TOTAL DE FACTURA]=----mmmmnv
TOTAL: 346,970
B [FORMAS DE PAGD]-----rw-amv -
MEDZ0 DE PAGD: CREDITQ 346,970
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO; 0
—————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]--~-mm-
DESCRIPCION HASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 346,970 0
IMPOCONSUMO ¢ 0

FORMULA :- 3255-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CAMARAZA  MARIA TERESA
CC 32412270
CR 74D # 75 - 19 AP 604 LR CINAMARCA
TELEFOND: 6042647273
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Wt Fari.iciaspasteur.com. co
Sistera 208 propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
gFactura cadena. NIT: 8§90.230.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD ﬁ} e d O

MEDT.GENERAL

-_..._n__h______; T 6’?‘0‘6"?{7{‘ .

0BS:

RYZ> N



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

Yo P’ \ F')’ed © S Unc}’ ff ider;tiﬁcado con cédula

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

tos medicamentos recibidos comresponden a la totalidad de la férmula
médica-que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as[ mismo no estan adulterados sus

empaques.

FiRM(%

FECHATZ -olU~-7¢ v/

—_— e - —



<
. No. de Orden . No. de Orden,
- 3255 3255
[ ]
SENA SENA
7AV . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP 1A
Beneficiario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270 Beneficlario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270
No, Camé 6081836-C Fecha autorizacién 12/04/24 No. Camé 6081836-C Fecha autarizacién 120424
Direccién CRA 74D 75-19 B.Rablado Pilarica Direccién CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tiro | Total | 2 Medicamentos Molecula [ Tipo [Total 2
> FUROATO D MOMETASONA 0.05% | MOMETASONA FURCATG | INHALADO DOS ’FUROATO D MOMETASONA 0.05% | MOMETASONA FUROATOJNHALADO 00S
SPRAY FCX140A 0.5MGML Suspensién SPRAY FCX140A 0.5MGML Suspensién
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamienta
2 PUFF NASAL CADA 12 HORAS 60 2 PUFF NASAL ICADA 12 HORAS 60
2 PUFF EN CAA OFSA NASAL EN LA MANANA Y LA NOCHE 2 PUFF EN CAA OFSA NASAL EN LA MANANA Y LA NOGHE

Nombre Funclonario:

| NESTOR SANGCHEZ GARCIA

Nombre Funcionario:

NESTOR SANCHEZ GARCIA

[ (i £

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

]

RNI: 5.1607-96
V‘]Eecha de vencimiento: 27/04/24

Firma:

Documento:

Télefono:

Recibido Por:
>

16726

COUELTY (e

B

ﬁ[(‘mq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por;

Firm
Documento:
Télefono:

g

Y

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/24

Eﬁrfﬁﬂﬁ.n

GTH-F-005 V.01




RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE VA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # €2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

RANDES EEE?RNSABLE DE IVA
ARANDES IBUYENTES RES 2
AUTORETENEDGRES RES 1366 11/3??4339
RETENEDURES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8308416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente & TELEFOND: 4441400 - 40?7582

nvbo a Cadena - '
CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e

EACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710741 vty a Cadena
FECHA: 12-04-2024 14:35 )

~ . VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GATTAMN FACY. ELECTRONICA DE VENTA: ER1710778

. . SECUENCIA: 1331927 FECHA:; 13-04-2024 10:32

) VENJEDOR: SARA ISABEL YALENCIA ZULETA

b

CODIGO-NOMBRE : Wt
V.UNE ENT FRA DTO PARCIAL SECIENCLA: 1332212
o CONERO-NOMBRE
115135-MIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG) TABLE V.UNT ENT  FRA OT0  PARCIAL
 TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS oSS e rm T T
1 15,000 2 O 30,120 ZZQIBS—tSQMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
10021B-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X G CAJA X 3) UNDS
200 UNDS 55,260 1 0 0 56,260
147,600 0 120 0 88,560
132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS —==ne-==[TOTAL DE FACTURA]-------—==
5 WG CAJA X 300 UNDS TOTAL: 55,260
11,100 0 1,110 ~—mwrime=m -~ [FORMAS DE PAGD]--------=-=--
§00189-EUTIROX INST. 25 MCG. 30 T8S. MEDID DE PAGO: CREDITO 55,260
' 99,300 1 25 0 58,950 FORMA DE PAGD: CAEDITO
, CAMBIG: 0
---------- [TOTAL DE FACTURA]----=-7—"=_ ~---w-=-[RESUMEN DE IHPUESTOS]-—— ==~
TOTAL: 178,740 DESCRIPCION BASE THPUESTO
B [FORMAS DE PAGD]-----==7=""~ + EXCLUIDAS: 55, 260 0
.. MEDIO DE PAGO: CREDITO 178,740 TMPOCONSUMO 0 0
Vs FORMA DE PAGD: CREDITO FORMULA: 3305-LOMICILIO
CAMBIO: 0 NIT: $99399034-1
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}-------=- DATOS DEL CLIENTE:
DESCRIPCION BASE IMPUESTD - MES4 BOLIVAR JGSE PABLD
EXCLUIDAS: 178,740 0 CC 532341
TMPOCONSUMD 0 0 CL 57 S # 48 - 1B EDIF. VEGAS DE SABANET
FORMULA: 3305-DOMICILIO A APT.504
NIT: 899999034-1 . , TELEFONO: 3053610214 - -
DATOS DEL CLIENTE: POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
WESA BOLIVAR JOSE PABLO wiw . farmaciaspasteur.com.co '
CC 632341 Jistema P08 prapio '
cL2aS k55 - 36 BARRIO GUAYABAL . PROVEEDOR TECNOLOGYCC:
TELEFONO: 3617374 sfactura cadena. NiT: 890.830.534-0
1 POLITICA DE PROTECCION DE DATOS DATIS DEL MEDTCD
i ww . farmaciaspasteur.com.co : ”
: Sistema POS propic BUEND ARIZA WENDY LAURA W ToA
PROVEEDOR TECNOLOGICO: ESPECIALIDAD ﬁf ~!
. ofactura cadena. NIT: $90.930.534-0 MFD I, GENERAL
" DATOS DEL MEDICO N
r
BUEND ARIZA WEN
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

e ———————— ——— 52—6



I

¢ SERVICIO MEDICO ASISTENGCIAL

7Av REGiONAL ANTIOQUIA
' o Certiflcacion reclbo a satisfaccién

& Joro
: -‘q -~~~ identificado con cédula

! f , en calidad de beneficidfio=(a) dal™™ -
I servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
!

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

J

los medicamentos recibidos comresponden a la totalidad de la ft_irmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
facha de vigencia estd activa, asl mismo np _estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA

‘ >I:!.!-‘.l!{“( ’ ] . |
FECHA / U\IJT‘// 13 fa’yilé
e

'
[,

Lo ' e m m e - ~

| R

'
i
i
[



»,
4

No. de Orden No. de Ordein
. . 3305 3305
SENA , SENA ’
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documento 632341 Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documento 632341
No. Camé 42992549 - A Fecha autorizacidn 12104124 No, Camé 42892549 - A Fecha autorizacién 12/04/24
Direccién CALLE 49 No.16A-30 APTO301 Direccién . CALLE 49 No.16A-30 APTQ301
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos BN Molécula Tipo Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
) ) TABLETAS TABLETAS
MIRTAZAPINA X 30 MG CJ X 10 TAB MIRTAZAPINA 30MG Tableta SESENTA MIRTAZAPINA X 30 MG C1 X 10 TAB MIRTAZAPINA 30MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ oRaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UN CUARTO DE PASTILLA CADA NOCHE POR TRES MESES ({Recomendacisn del especia TOMAR UN CUARTO DE PASTILLA CADA NOCHE FOR TRES MESES ((Recomendacidn del especia
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 3g Medicamentos | Molécula Tipo  |Total 30
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ‘ ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
R E E 20MG
ESOMEPRAZOL 20MG CIX10TAB TRIHID 20MG Tableta T EII?ITA SOMEPRAZOQL. 0MG CIX10TAB TRIHID 20MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis L] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 30 o | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ -
Medicamentos Molécuia I __Tipo [ Total 129 Medicamentos l Molécuta Tipo___ [Total 120
5 TABLETAS > ITAEILETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CIENTO VEIN DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CIENTO VEIN
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30 2TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR DOS JUNTAS CADA 12 HORAS {9AM - SPM) TOMAR DOS JUNTAS CADA 12 HORAS (9AM - 9PM)
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> TABLETAS M TABLETAS
PREDNISOLONA 5MG CIX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta TREINTA PREDNISOLONA 5MG CIXZ0TAB PREDNISOLONA SMG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  hRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: l OLGA CECILIA MESA TOROQ Nombre Funcionario: pLGA CECILIA MESA TORO

WENDY LAURA BUENO ARIZA

—

RN:51-0116-07

Documento:
Télefono:

ibido Pom:
w@gtq %\)L@fo
Firma:

ot 1
QIIIIJ

Fecha de vencimiento: 27/04/24

g,

GTH-F-005 V.01

Q/ Recibido Por: E#- ,E,EEI
u@ Firma:
Documento: ]
WENDY LLAURA BUENO ARIZA I Télefono:
BRM: 91-0116-07 .

Fecha de vencimiento: 27/04/24

\

GTH-F-005 v.01




N‘o. de Or(ien

\‘l
) i No. dé Orden
3305 3308 ol
]
SENA SENA i
'7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P Eﬁ
Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documento 632341 Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documenio 532341
No, Camé 42992549 - A Fecha autorizacién 12/04/24 No. Camné 42992549 - A Fecha autorizacidn 12/04/24
Direccién CALLE 49 No.16A-30 APTC301 Direccion CALLE 49 No.16A-30 APTO301
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | _Tipe Total __1
FRASCO B - RASCO
P ZENTEL 400MG SUSP FCOX10ML ALBENDAZOL 40MGML UN ZENTEL 400MG SUSP FCOX10ML ALBENDAZOL 40MGM '-r UN
Suspension Suspension
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1FRASCO  ORAL DOSIS UNICA 1 1FRASCQ  ©ORAL DOSIS UNICA 1
TOMAR TODO EL FRASCO EN DOSIS UNICA, SIGUIENDO LA RECOMENDACION DEL ESPECIALIS TOMAR TODO EL FRASCO EN DOSIS UNICA, SIGUIENDO LA RECOMENDACION DEL ESPECIALIS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 75 Medicamentos Molecula Tipo Total 75
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETASL | DEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|ABLETAS | I
L T L
TABLETAS 25meg ]:»ETENTA Y ( TABLETAS 25mecy SETENTA Y (
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 . __1TABLETA ORAL *  [CADA 24 HORAS 60 ‘ ;
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNQ TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNG :
Nombre Funcionario: OLGA CECILIA MESA TORO Nembre Funcionario: IOLGA CECILIA MESA TORO
Recibido Por: . Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento: x -r
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURABUENOQ ARIZA" | Télefono: |- t $
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 ' Ot
GTH-F-005 V.01 Focha de vencimientn: 27/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/24




RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01,/1989
RETEMEDORES DE IvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710748
FECHA: 12-04-2024 16:40
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1331953
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135MG/20MG C
AJA X 30 UNDS

227,400 2 0 0 454,600
107302-FARMA O CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

71,880 2 0 0 143,760
---------- [TOTAL DE FACTURA]--~--------
TOTAL: 598,560
------------ [FORMAS DE PAGO]-~---~-------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 598,560
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 298,560 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 245-DOMICILIO
NIT: B8993999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MARULANDA ALVAREZ SONIA
CC 32483282
CR77B #0534 - 35 AP 202 BL H ESTADIO N
ORTE
TELEFONO: 2640734
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wew . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena, NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

0BS:

D82
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' SENA
Av' . REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacclén

Yo é[ﬂ @ Les >I identificado con cédula

nimero _ A9 P> Y BN 7 o s de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentas entregados por

la Distribuidora Pasteur SA

los medicamentos recibidos correspanden a la totalidad de la férmula’

medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yia
fecha de vigencia ests activa, asl mismo no estan adulgerafi‘os sus

empaques, ’
FIRMA : m

o AT=9) Jag .

— . _ ——e o]

S3Y



No, de Orden

No. de Orden
3245 3245
[ ] K J
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Dacumento 32483282 Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282
No. Camé 70030103-C Fecha auterizacién 12/04/24 No. Camé 70030103-C Fecha autorizacién 12/04/24
Direccidn CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Colores Direccién CRA 77B 53A. 35 (202) B.Los Colores
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula | 'I_'ipo Total [ gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> COLINA FENOFIBRATO| CAPSULA ’ COLINA FENOFIBRATORCAPSULA
35 SESENT, 0
STAFEN 135/20MG CIX30CAP 135MGROSUVASTATINA ESENTA STAFEN 135/20MG CIGOCAP 135MGRCOSUVASTATINA SESENTA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1CAPSULA _ bRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Tolal | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CAPSULA D CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  joRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

RM:91-0116-07 '

Nembre Funcionario: [ WILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYOQ Nombre Funcionario: rNILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO
Recihidg Por:
Q/ Firma: Firma:
. Documento: P Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: ZODES 8 70 5[‘.) I WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:

(RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 26/04/24

At
<

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/24




RESPUONSABLE DE Iva -
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde £<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710749
FECHA: 12-04-2024 16:44 f

VENDEDOR: SORAYA PALACIO FLOREZ
SECUENCTA: 1331956

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA bTo PARCTAL
HIB300-KRYTANTEK OFTEND INST. (RG) GOTAS
OFTALMICAS CAJA 5 ML

61,484 2 0 0 122,908
------------ [TOTAL DE FACTURA]---~--n-nuv
TOTAL: 122,908
<o o= [FORMAS DE PAGO] - —emme oo
MEDIO DE PAGOD: CREDI\0 — 122,408
FORMA DF PAGO: CREDITQ
CAMBIO: 0
~==—-==—[RESUMEN DE TMPUESTOS]~—n-nvnm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 122,908 0
INPOCONSUMO 0 0

FORMULA: DOMICILIO-3267
NIT: 895983034-1
DATOS DEL CLIENTE:
URTEGA TORRES DORA
CC 39267251
CL 42B # 84 - 22 CS
TELEFONC: 3103784304
POLITICA DE FROTECCION DE DATOS
Wi farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARI7A *“NDY LAURA

ESPECTAL1DAT
MEDI.GENERAL, { o

0BS:
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

g 7AT " REGIONAL ANTIOQUIA

Cortificacién recibo a satisfacelén

Dﬁg ,f_Z(/o,z—- f e |dantlﬁcado con cédula
numero en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regiona! Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confermidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Paslteur SA .

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue. ordenada, en el- fiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl ‘mismo no estan adulterados sus
empaques.
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No. de Orden—,

- No. de Orden
‘ 3262 3262 ,
[ ] [ ]
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P A
Beneficiario | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 39267251 Beneficiaric | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 30267251
No. Camé 15304097 -C Fecha autorizacién 12/04/24 No. Camé 15304097 -C Fecha autorizacién 12/04/24
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 L Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> KRYTANTEK OFTENO 20mg/5mg/2mg |D O RZ O L A M I b A| FRASCO RES PKRYTANTEK OFTENG 20mg/5mg/2mg [p o R Z O LA M I D AFRASCO TRES
SGS SOP CLORHIDRATO TIMOLOL SGS S0P CLORHIDRATO TIMOLOL -
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosts Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 2GOTA(S) [PFTALMICA ICADA 12 HORAS 60
Aplicar una gata en cada ojo 2 veces al dia, de acuerdo con recomendaciones de oftalmologla. (Sino ha Aplicar una gota en cada ojo 2 veces al dia, de acuerdo con recomendaciones de oftalmologia. (Si no ha

\

 Deove [ @éf,&m .
S¢26N Z T/
Nombre Funcionaria: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA | Nombre Funcionario: HERNANDQ ANTONIQ PAREJA MESA
Recibido Par: : i Recibido Por:
TR O
Firma: Firma:
s Dacumento: / Documenta:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 1%
RN 91011607 _ RM: 91-0116-07 . EIIE.- "
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/24 GTH-F-005 V.01

N

kercha de vencimiento: 27/04/24
-
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RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente ¢
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710750
FECHA: 12-04-2024 16:46

VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1331957

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D70 PARCIAL
130026-ARAMAX CAPSULAS 2.5MG/SOMB CAJA X
30 UNDS

119,108 2 0 0 238,216
--------- [TOTAL DE FACTURA]-------~---
TOTAL: 238,216
------------ [FORMAS DE PAGO]---~-----—---
MEDIO DE PAGD: CREDITO 238,216
FORMA DE PAGO: CREDITC
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 238,216 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: GTH-F-005-DOMICILIO

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

VILLA ROJAS LUZ MARINA

CC 22171647

CL 3344 # 81 - 66 APTO 303 ED TORRES DE

SANTA GEMA

TELEFONO: 3104138777

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efactura cadena, NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENQ ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

F-N
7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo é satisfacclén

' ;/ -..z'z
nimero "Z"Z. [*-{ SZ3 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue order\iada. en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests activa, as{ mismo no estdn adulterados sus
empaques. ' .

FIRMA (‘MW

identificado con cédula .
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SERVICIO NACIONAL DE

® APRENDIZAJE SENA
) SISTEMA INTEGRADO DE

= GESTION 5

7/\? PROCESO GESTION DE Version: 01

' TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-
SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MARINA VILLA Cédula 22171647
No. Carné 3329674 Fecha 12 04 2024
R/ Cantidad
LOSARTAN 50 VIA ORAL , TOMAR 1 60 SESENTA
IAMLODIPINO 2.5 {ARMAX) TABLETA CADA DIA
PARA 2 MESES

e

Firma y Sello del Médico

Syt | |7

Z AD Iy =
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RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
rARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: 31710751
FECHA: 12-04-2024 16:52

VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1331961

CODIGO-NOMBRE

Y, UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL

123000-EPIDUD INST, GEL 0.1% / 2.5% CAJA
30 G

02,51 1 ¢ 0 102,551
------- [TOTAL DE FACTURAJ-----------
TOTAL > 102,551
------------ [FORMAS DE PAGD]-------——n--
MEDIO DE PAGQ: CREDITO 102,551
FORMA DE PAGD: CREDITQ
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 102,551 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 3308-DOMICILIO
NIT: 8999990(34~1
DATOS DEL CLIENTE:
SERNA MARTINEZ CECILIA
CC 43025021
CL 43E # 834 - 196 &P 1818 BL 5 SOL NAC
IENTE
TELEFONO: 3004575131
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wew . farmaciaspasteur.com.co
Sistema P0S propio
PROVEEDOR TECNOLOGICG:
eFactura cadena, NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD

CC - MHE2243¥8)
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 v REGIONAL ANTIOQUIA
P A Certificacién recibo a satisfaccién

Yo _ oA \ '(} H aida?atiﬁca_do con cédula .
nimero {35293 SHT. + en calidad de beneficlario (a) del

Servicio médico asistencial def SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entragados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los méd!camenlos recibidos -corresponden a I3 totafidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests acliva, asf mismo no estan adulterados sus

empagques.

F|RMAjU‘71(\ DCIV:‘J H("E%
FECHAJZ/OL\P/ 202[(
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No. de Orden No. de Orden *
3308 3308
[ ]
SENA SENA -
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P &
Beneficiario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021 Beneficiafio | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021
No. Came 70094201-C Fecha autorizacién 12104124 No, Camé 70094201-C Fecha autorizacién 12/04/24
Direccion Calazans calle 49E #83 A- 186. Urbanizacion Sal Naciente, Bloque 5 apto 1818 Direccién Calazans calle 49E #83 A- 196, Urbanizacion Sol Nacients. Bloque 5 apto 1818
Regional ANTICQUIA Vigencla 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
BENZOILO PEROXIDO[VBO

BENZOILC PEROXIDO

TUBC

UN

> 0,
5 El UQ GE .1/25% TBO:;
EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G HIDRATO 2.5GADAPALENO N PIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G HIDRATO 2.5GADAPALENO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __ [fpICA CADA 24 HORAS 50 1APLICAR __[TOPICA CADA 24 HORAS 90

APLICAR CADA NOCHE DE ACUERDO A RECOMENDACION DE DERMATOLOGIA. PENDIENTE UN

APLICAR CADA NOCHE DE ACUERDO A RECOMENDACION DE DERMATOLOGIA. PENDIENTE UN

JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR

Nombre Funcionartio:

pUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR

i
=

U\Fecha de vencimiento: 27/04/24

Nombre Funcionario:
Recibido Por; Eﬁ%@ Recibido Por:
Firma: Xt VAl P H;@?Ef " Firma:
Documento: SIHASG L. [ Dacumento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: ; ] ,_.-i'- WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RW:91-0116.07 ) - =] RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/24

GTH-F-005 V.01
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1i
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710758
FECHA: 12-04-2024 18:01
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1331989
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
669623-HELLBUTRIN XL INST.(RG) TABLETAS 1
50 MG X 30 UNDS

54,120 2 0 0 108,240
277278-DOLEX FORTE INST. TABLETAS S00MG/6
SMG CAJA X 50 UNDS

79,800 1 10 0 95,880
100218-FLEXTRIL C INST GLUCOSAM+CONDR SOB
RES NARANJA CAJA X 15 UNDS

87,510 4 0 0 350,040
116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS

42,960 2 0 0 85,920
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

199,736 2 0 0 311,472
---------- [TOTAL DE FACTURAJ-----=---~~-
TOTAL 951,552
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 931,552
FORMA DE PAGD: CREDITOD
CAMBIO: 0
"""""" [RESUMEN DE IMPUEST0S]-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 855,672 0
EXENTAS: 95,880 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3251-DOMICILIO
NIT: 899989034-1
DATOS DEL CLIENTE:
LOPEZ LONDOsD GLORIA AMPARD
CC 43066280
CR70 # 96 - 35 CASTILLA 3117435233
TELEFOND: 2375230
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wuw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLDGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

I NDC7 VENDCD A ANTA RATATAT 4



ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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7Av - REGIONAL ANTIOQUIA
) Certificacién recibo a satisfacclén

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo %\ QY \Qx (‘Am PIONLS identificado con cédula

ndmero } 1; QEB z 89__, en calidad de bensficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me psmmito

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

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmuta
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA%\OY_\ SN C)ny\ p I Q LO}O P

recha_ 0 7. QRS ?,Lf .

S58



bl

o No. de Orden No. de Ordenbh
- ' 3251 3251
[ ]
SENA SENA
'7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA, MEDICAMENTOS - SMA C@ P %
Beneficiaric | GLORIA AMPARO LOPEZ LONDORO Documento 43066280 Beneficlaio | GLORIA AMPARGC LOPEZ LONDORO Documento 43066280
No. Camé 1017153075- 8 Fecha autorizacién 12104124 No. Camé 1017153075-B Fecha autarizacién 12104124
Direcclén CALLE 86 A No.95 - 16 INT 304 Direccién CALLE 86 A N0.95 - 16 INT 304
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo _Tolal [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total GO
> BUPROPION CLORHIDRATO | TABLETAS BUPROPION CLORHIDRATO|TABLETAS
WELL BUTRIN XL 150MG FCOX30TAB b ) SESENTA WELLBUTRIN XL 150MG FCOX30TAB SES
o X Fco 150MG Tableta de liberacion £ or. 150MG Tableta de liberacidn ESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6p Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CETA MIN O F E N| TABLETAS SESENTA ?DOLEX FORTE NF OPTIZORB500/65MG | ACE TA M I N O F E NIABLETAS SESENTA
CIX4SBTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CIXABTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis )0 Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
2ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo | Total .60
? GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE | | [GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO SOBRE SESENTA
CIX305S0B 1500MG CONDROITINA CIX30S0B 1500MG CONDROITINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE QRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N CALCIO CARBONATOQ| TABLETAS g CALCIO CARBONATOQ[TABLETAS
B ESENTA 600 + D AB
CALTRATE 600 + D CIXGOTAl 600MGVITAMINA D3 400UL SESE CALTRATE CIX60T. GOOMGVITAMINA D3 400UT SESENT:'E\
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ JENNY MARCELA PALACIO LOPEZ Nombre Funcianario: IJENNY MARCELA PALACIO LOPEZ
Recibido Por: Recibido Por: E] oy
(enta \ , (in EscribZelfexto aqpi 2\o ] ; ;r
. Firma: % Oy & Firma: SN0 Ly oy

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Documento: H ‘3 DC! = i@'

Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Télefono:

Documento: U2 ©GL 7 X .-q{i-?;.

DL BV2e1od 74 e

uFecha de vencimiento: 26/04/24

ETH-F 005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/24

GTH-F-005 V.01



} ) N No. de Orden . No. de Ordan
3251 " 3959
.
%‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | GLORIA AMPARO LOPEZ LONDONO Documento 43066280 Beneficiario | GLORIA AMPARO LOPEZ LONDORO Documento 43086280
No. Camé 1017153075-B Fecha autorizacidn 12/047124 No. Camé 1017153075-B Fecha autorizacién 12/04/24
Direccién CALLE 86 A Mo.95 - 16 INT 204 Direccién CALLE 86 A No.95 - 16 INT 304
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ] Tipo Total [ 5o Medicamentos Molécula Tipo Total B0
s TABLETAS P [TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE . MK 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario; JENNY MARCELA PALACIO LOPEZ Nombre Funclonario: UENNY MARCELA PALACIO LOPEZ |
P N -‘ a e w . T—14. -
Recibido Por: Eﬁf.fﬁrg.lm Recibido Por: [m] 3.
id A i i (m tq 5‘;
‘ Firma: Firma: T
. Documento: Documento; -, _'f\:" -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIALCPEZ YEFES | Télefono: I L!r:';.. AT
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 [mler s

Fecha de vencimiento: 26/04/24

GTH-F-005V.01.

Fecha de vencimiento: 26/04/24

GTH-F-005 V.01
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEOGRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710733
FECHA: 12-04-2024 18:14

VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1331994

CODIGOD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
137003-ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10
UNDS

75,430 6 0 0 452,940
998014-NIMESULIDA TABLETAS 100 MG CAJA X
10 UNDS

15,048 1 0 0 15,049

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

53,692 2 0 0 107,384
990020-GLICERINA CARBONATADA LIQUIDD FRAS
£0 20 ML

1,052 1 0 0 1,052

669548-FREEGEN INST. (CARBOXIMETILC) SOLU
CION OFTALMICA 0.5 ¥ FRASCO 15 ML

8,799 2 0 0 17,518
---------- [TOTAL DE FACTURA]---------~-
TOTAL: 593,943
------------ (FORMAS DE PAGO]-------------
MEDIO DE PAGQO: CREDITO 993,943
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 593,943 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 3258-DOMICILIO
NIT: 839999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
HURTADD VANEGAS LAURA CAROLINA
CC 1034994304
CRo67 # 15 - 34 CEL 3114382825
TELEFOND: 3162208
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Wy, farmaciaspasteur,com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efactura cadena. NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO :

BUENO ARIZA WENDY
ESPECTAI ThAN

S67._
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL I

A .
7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacién reclbo a satisfaccién

Yo : identificado con cédula
nimearo en calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco asistencial del SENA Regional Antiogula, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos antregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a-la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasyla -
fecha de vigencia estd activa, asf mismé no estan adultarados sus

empaques.

FIRMA@

FECHA )2 ~O&| *~ 'Z.OZ"-!

e e ]

e Amw m m m . e dr e 4 o e = o e am = meem

Seit
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No, de Orden .| Wo.de Orden
3258 ) 3258 #
— @&
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .
N N COPIA
Beneficiario | LAURA CARCLINA HURTADO VANEGAS | Documento 1034994304 Beneficiario | LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS | Documento 1034994304
No. Camé 11794961 -E Fecha autorizacién 12104124 No. Camé 11794961 -E Fecha autorizacién 12/04/24
Direccién CRA 67 NRQ 15-34 CASA 058 URB. PARQUES DE STAFE Direccidn CRA 67 NRO 15-34 CASA 058 URB. PARQUES DE STAFE
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula ﬁpo ?olal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> FEXOFENADIN A| TABLETAS ’ EEXOFERNADIRN ATABLETAS
OMP 20MG 10COMP
ALLEGRA 120MG CIX1QCOMP CLORHIDRATO 120MG SESENTA ALLEGRA 120MG CIX CLORHIDRATO 120MG SESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10
> TABLETAS [TABLETAS
NIMESULIDA 100MG CIX10TAB NIMESULIDA 100MG Tableta DIEZ NIMESULIDA 100MG CIX10TAB NIMESULIDA 100MG Tableta DIEZ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12.HORAS ] 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 5
TOMAR CADA 12 HORAS (9AM - 9PM) PCR CINCO pias TOMAR CADA 12 HORAS (9AM - 9PM) POR CINCO DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula [ Tipo Toal_2 |
? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO|FRASCO | ’ ACID MANTLE N LOC FCOX40GML ALUMINIO ACETATOFRASCO DoS
0.53MGML Lodén 0.53MGML Locion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 60
APLOICAR DOS VECES AL DIA MEZCLADA CON LA CREMA HUMECTANTE HABITUAL APLCICAR DOS VECES AL DIA MEZCLADA CON LA CREMA HUMECTANTE HABITUAL
Medicamentos Malécula |  Tipo Total | 4 Medicamentos Molecula _ | Tipo [Tl 1
> GLICERINA CARBONAT ROPIM SOL GOT | SODIO CARBONATO ANHIDRO | FRASCO on | ” GLICERINA CARBONAT ROPIM SOL GOT | 50DIO CARBONATO ANHIDROFRASCO UN
FCOX10ML 66.4MGML_SoludénGotas | FCOX10ML 66.4MGML_SolucidnGotas
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3GOTAS)  OTIcA CADA 8 HORAS 0 3GOTA(S) [OTICA CADA 8 HORAS 10
APLICAR 3 GOTAS EN QIDO IZQUIERDO TRES VECES AL DiA POR 10 DIAS APLICAR 3 GOTAS EN OIDO IZQUIERDO TRES VECES AL DIA POR 10 DIAS
Nombre Funcionario: | MARTIN ALBERT HURTADO JAUREGUI Nombre Funcionario: PWARTIN ALBERT HURTADO JAUREGUI
Recibido Por: Recibido Por:
Q/ Fims,  [EARe Fima: Sz
P Documenta: ES ' Documento: fpp i
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefono:
RN:91-0116-07 . RM: 91-0116-07

g‘Fecha de vencimiento: 27/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/24 ’GTH-F-OOS V.01



No. de Orden

) No. de Orden
' 3258 3258
_1_.
%E' V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficlario | LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS | Documento 1024994304 Beneficiario [ LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS Documento 1034994304
No. Camé 11794961 - E Fecha autorizacién 12104124 No. Camé 11794961 - E Fecha autorizacidn 12/04/24
Direccién CRA 67 NRO 15-34 CASA 058 URB. PARQUES DE STA FE Direccién CRA 67 NRQ 15-34 CASA 058 URB. PARQUES DE STA FE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molecula Tipo | Total | 2 Medicamantos T Molecula I Tipo ITotal 2
> CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO > CARBOXIMETILCELULOSAf RASCO
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML " DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML : Dos
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 2GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA APLICAR UNA GOTAEN CADA 0JO TRES VECES AL DIA
. ! N -
Nombre Funcionario: | MARTIN ALBERT HURTADOQ JAUREGUI Nombre Funcionario: [MART[N ALBERT HURTADO JAUREGUI |
Recihido Por: Recibido Por:
Firma: Firma
Documento:; Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO'ARIZA | | Télefono:
RM:51-0116-07 RM: 91-0116-07 . .

Fecha de vencimiento: 27/04/24

GTH-F-005 V.01

I"echa de vencimiento: 27/04/24

GTH-F-005 V.0

fury
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RESFONSABLE DE IVA
ARANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE TVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8304416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFF: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: EG1710773
FECHA: 13-04-2024 03:16
VENDEDOR: CARLCS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1332196
0D GO-HOMBRE
V. UMI ENT  FRA 0ra PARCIAL
117’00 ZUDENINA IM T GEL 0.1% CAJA 30 h
31,332 1 0 31,332
117300-PLAQUINOL [N:[ HIDROXICLOROG TABL
ETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS
12,740 3 0 0 38,220
132244-ESPIRONGLACTONA HUMAX INST. TABLET
AS 100 MG CAJA X 109 UKDS

50,100 0 69 0 30,060
———————————— [TOTAL DE FACTURA]----—m=m—=-
TOTAL: 99,612
S— S U Rt
MEDI0 DE PAGO: CREDITO 99,612
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOG]--—--m----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 39,612 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3236-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MEJIA CAND LUZ MARTA
£C 1017131988
cL 21 # 81 - 70 TIERRALTA 1 APTO 1017 B
L 10
TELEFOND: 2585577
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.cem.ca
Sistema POS propio
PROVEEDIR TECNOLOGICC:
aFactura cacena. NIT: 890.930.534-0
DATNS DEL MEDICO

{OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
~ ESPECIALIDAD
MED .GENERAL

3E8
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7Av REGIONAL ANTIOQUIA
- . Cortificacién reclho a satisfaceién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '

identificado con cédula

nal’ 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 ¢! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estin adulterados sus

empaques.

FIRMA ] :

FECHA / /3 EZPMW / @Q}Z o
A R

lidad de beneficiario (a) del ,.

]

if

[

e o

570
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| RWM. 5-1607-95

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden *
3286 86 !
[ ]
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | LUZ MARIA MEJIA CANO Documento 1017131988 Beneficiario | LUZ MARIA MEJIA CANO Dacumento 1017131988
No. Camé 32515970-E Fecha autorizacion 12/04/24 No. Camé 32515970-E Fecha autorizacion 12/04124
Direccién CLL 21 (25) 81-70 Belen Direccion CLL 21 (25) 81-70 Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula 'ﬁpo Total [ 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
N TUBO TUBO
ZUDENINA GEL 0.1% TBOX30GR ADAPALENO 0.1G Gel UN ZUDENINA GEL 0.1% TBOX30GR ADAPALENOD 0.1G Gel UN
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TGPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE DIAPOR MEDIOY AUMENTAR DIARIAMENTE SEGUN RESPUESTA EN LA NOCHE DIA POR MEDIO Y AUMENTA R DIARIAMENTE SEGUN RESPUESTA
Medicamentos Maléeula Tipa Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
> HIDROXICLOROQUINA | TABLETAS g HIDROXICLOROQUINA|ABLETAS
PLAQUINOL 200MG CIX20TAB SULFATO 155MG Tableta SESENTA PLAQUINOL 200MG CIX20TAB SULFATO 158MG Tableta SESENTA
Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Meadicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS ?ESPIRONOLACTO 00 TABLETAS
¥ g.;ggToAr;omcmNA 100MG TNR | popRONOLACTONA 100MG SESENTA | | EniamamOLACTONA  100MG TNR | & oo ONOLACTONA 100MG SESENTA
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA, 1 EN LA MANANA
[
I
1
Nombre Funcionario: [ LUZ ELENA CANQ HOYOQS Nombre Funcignario: iUZ ELENA CANO HOYQS
Recibido Por: Recibido Por:
Lm e | (m iq
Firma: Firma:
Documenta: / ' Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 27/04/24

a

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 27/04/24

GTH-F-005 V.01



S

RESPONSASLE DE TvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2609/93
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TvA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 ~ 4087587

CUFE: Insertado desds csdigo. Pendiente e
nvin a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710793
FECAA: 15-04-2024 11:22
VENDEDOR: ANGIE NATALTA RUIZ FRESIGA
SECUENCIA: 1332838
COD ZGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
11310-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
M3 CAJA X 28 UNDS

155,736 2 4 0 311,472
B00580-DIOVAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRY
MIDDS X 28 UNDS

25,144 2 0 0 50,288
T ==—=[TOTAL DE FACTURA]---=vmm e
TOTAL: 361,760
—————————————— [FCRHAS DE PAGO] ~-~-+-mmmmee -
MEDIQ DE PAGD: CREDITO 361,750
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
——--=-~=~[RESUMEN DE IMPUESTOS ] -~
DESCRIPCION BASE ITMPUESTD
EXCLUIDAS: 351,760 0
IHPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 3336 - DOMICILIO
NIT: 8999939034-1
DATOS DEL CLIENTE:
GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ
CC 41300634
Cd 4 #71 - 49 HOaAR AYER Y HOY
TELEFONO: 3148511087
POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
www.farmaciaspasteur.ccm.co
Sistema 3 propio
PROVEEDOR TECNOLOGICG:
aractura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATIYS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALTDAD

MEDL . GENERAL
0B5: \/ 328395

57y
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA |
. Certificacién recibo a satisfacelén - ] !

" Yo @!OELEP[Q @a’( .identiﬁcado con cédula

nimero _ A 3 L8 373 el calidad de beneficiario (@) del

servicio mé&dico 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.

meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

fecha de vigencia estd activa, as! mismo no estén adulterados sus

empaques, . .
V\ |
FlRMA%Z‘ - ’@W

y{ﬂén( 15/-/2525/

i
H

e e et 0
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No. de Orden No. de Orden
3336 3336
N ) [ ]
SENA, SENA
'7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p E A
Beneficlatlo | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634 Beneficiario | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634
No. Camé 11436245-8 Fecha autorizacién 15/04/24 No. Camé 11436245 -B Fecha autorizacién 15/04/24
Direccién Cra 76A # 36 35 Apto 607 Direccitn Cra 76A # 36 35 Apto 607
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Malécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> TABLETAS ITABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LANOCHE DESPUES D ELA COMIDA MK, 1 ENLANOCHE DESPUES D ELA COMIDA
Medicamentos Maolécula Tipa Total | 56 Medicamentos Malécula Tipo Tolal 56 |
> DIDVAN HCT (80+12.5)mg TNR | VALSARTAN+HIDROCLOROTI| TABLETAS DIOVAN HCT (80+12.5)mg TNR | VALSARTAN+HIDROCLOROTI[[ABLETAS
R AZIDA ICINCUENTA CI2B8TNR A [CINCUENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS £0 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA , SUSPENDER EL DIOVAN DE 80 1 EN LA MANANA , SUSPENDER EL DIOVAN DE 80

Nambre Funcionario:

| sERGIO BERMUDEZ GOMEZ

Nombre Funcionario:

e

h Firma
Documento: % Documento:. %
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: [« GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Tétefono: [de]
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 29/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/04/24

epibido Por:
( !f@m!l;,q A
Firma:

pERGIO BERMUDEZ GOMEZ

yU;ma

edihido Por:

GTH-F-005 V.01

&

[ T
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RESPONSABLE DE IVA
RANDES CONTRIBUYENTES RES Z609/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890841653-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 40E7582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgn a Cadena

FAC™. ELECTRONICA DE VENTA: E31710784
FECHA; 15-04-2024 11:36
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RULZ FRECIGA
SECIJENCIA: 1332840
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
100279-LANTUS SOLOSTAR INST. RG CF JERING
A PRELLENADA 100 MC3 CAJA X 5 UNDS
177,311 0 3 0 106,423
115127-APIDRA SOLOSTAR (CF) (RG) INST SOL
UCLIN INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML
22,212 4 0 0 89,088
115300-XIGDUD XR INST, {RG) TABLETAS 6/10
00 MG CAJA X BB UND3
145,992 2 J 0 291,984
682375-CARDIDASPIRINA [NST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
42,210 2 Q 0 84,420
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X h0 UNDS
71,250 2 0 0 14,500
132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
3,110 B ) 0 18,660
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
185,736 2 3 0 311,412
115143-5ERTRALINA MK ENST. TABLETAS 50 M
G Cata X 30 UNDS
8,010 2 J 0 16,020
117201-5ERTAL COMPUESTO INST. COMPRIMIDOS
CAJA X 10 UNDS
16,100 1 d 0 16,100
115503-RIFAX INST. TABLETAS 5E0 MG CAJA X
23 UNDS
65,800 0 14 0 32,900
118500-FREEGEN INST. (CARBOXIMETILC) GEL
1% CAJA 15 ML

16,424 2 0 0 32,848
e [TOTAL DE FACTURA]--=--==--=-
TOTAL: 1,014,415
e e~ [FORMAS DE PAGO] -» e = m
MEDZ0 DE PAGD: CRED. IO 1,014,415
FORMA DE PAGD: CREN{TO

CAMSTO: 0
—eeemee [RESUMEN DE IMPUESTOS] - —mmmnm

0



.4?

1
|

e W

EXCLUIDAS: 1,014,415 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 2872 - DOMICI: 1)
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
VILLA ROJAS LUZ M&RINA
CC 22171647
CL 33AA # 81 - 66 APTO 303 ED T0RRES DE
SANTA GEMA
TELEFOND: 3104138777
POLITICA DE PRITECCION DE DATOS
Wi . Farmaciaspasteur . com. co
Sistema POS propia
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATIS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

B



————

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1589
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEWR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710615
FECHA: 08-04-2024 18:51
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

ety e ANULADO
A

V.UNI ENT FR D10 PARCIAL
100279-LANTUS SOLOSTAR INST. RG CF JERING
4 PRELLENADA 100 MCG CAJA X 5 UNDS

177,377 0 3 0 106,423
115127-APIDRA SOLOSTAR (CF) (RG) INST soL
UCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML

22,2712 4 0 0 89,088
115300-XIGDUO ¥R INST. (RG) TABLETAS 5/10
00 MG CAJA X 56 UNDS

145,992 2 0 0 291,984
682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

42,210 2 0 0 84,420 -

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
7,250 2 0 0 14,500
132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
3,170 6 0 0 18,660
130027-ARAMAX CAPSULAS SMG/100MG CAJA X 3
0 UNDS
159,379 2 0 0 318,758
115100-ROSUYASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
155,736 2 0 0 311,472
115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS S0 M
G CAJA X 30 UNDS
8,010 2 0 0 16,020
118600-FREEGEN INST. (CARBOXIMETILC) GEL
1% CAJA 15 ML
16,424 2 0 0 32,848
117201-SERTAL COMPUESTO INST. COMPRIMIDOS
CAJA X 10 UNDS
16,100 1 0 0 16,100
115503-RIFAX INST. TABLETAS 550 HG CAJA X
28 UNDS

65,800 0 14 0 32,900
---------- [TOTAL DE FACTURAJ------==---
TOTAL: 1,333,173
------------ [FORMAS DE PAGO]-------=====-

WMERTN NE PARD: CREDITO 1,333,173 .

13,

Sy
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CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,333,173 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2872 - DOMICILIO
NIT: 899998034-1
DATOS DEL CLIENTE:
VILLA ROJAS LUZ MARINA
CC 22171647 ,
CL 33A4 # 81 - 66 APTO 303 ED TORRES DE !
SANTA GEMA
TELEFOND: 3104138777 |
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wew . farmaciaspasteur.com.ca
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIg<mGF®-33:5
DATOS DEL MEDICO AN Uiﬁbo
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA '

ESPECTALIDAD ‘ }
MEDI .GENERAL :

. Y- Velle, ||
0BS: \kAizz%;E:: /éﬁbﬁéaﬁiébl‘;l
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SENA

7Av " REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Centificacién recibo a satisfaccién

Yoy Volle .. -
‘Yo W Al m i *_identificado con cédula
nimero S’ { P { g %7" __. 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 éorresponden a la tofalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

' fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estdn adulterados sus,

FIRMA . )

FECHA__ & & [ goﬂ%

empaques. . 5

e i D YU S TR .y s —
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No. de Orden

No. de Orden™
2872 2872
[ ]
SENA SENA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P A
Beneficlarls | LUZ MARINA VILLA RQJAS Documento 22171647 Beneficlarlo | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
No. Camé 3329674-C Fecha autorizacién 08/04/24 No. Camné 3329674-C Fecha autorizacién 08/04/24
Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentas Molécula | ___Tipo Total 23
y LANTUS SOLOSTAR 300UL SY €1 x 1 | INSULINA GLARGINA|ESFERO | . LANTUS SOLOSTAR 300UISY CJ X 1 | INSULINA GLARGINAFSFERO TRES
PENX 3 ml 100UY/ml SY . PEN X 3 ml 100UT/m! SY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Fracuencia Tiempo tratamiento
12 U.L SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 12Ul SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
12 UNIDADES SUBCUTANEA DIARIAMENTE 12 UNIDADES SUBCUTANEA DIARIAMENTE
Medicamentas [ Malécula Tipo Total | 4 Medicamentos - Molécula Tipp |[Tatal 4
S APIDRA SOLOSTAR 300UI 5Y CIXIPEN | INSULINA GLULISINA| ESFERO [ _ | [APIDRA SOLOSTAR 300UI SY CIXIPEN | INSULINA GLULISINAFSFERO | oyppy
x3m! 100UL/m! SY xa3ml 100UL/ml SY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
6 UNIDADES  SUBCUTANEA CADA 8 HORAS 60 6 UNIDADES [SUBCUTANEA  [CADA 8 HORAS 60
6 UNIDADES 3 VECES AL DIA SUBCUTANEA & UNIDADES 3 VECES AL DIA SUBCUTANEA
Medicamentos | Molécula Tipo Total [112 Meadicamentos | Melécula Tipo Total 112
> CLORHIDRATO D E| TABLETAS| CLORHIDRATO D E|[ABLETAS |
CIX5 CIENT C 5MG/1 G CIX56TLS ”
XIGDUQ XR 5MG/1000MG 6TLS METEORMINA IENTQ DO XIGDUO XR /1000M METFORMINA IENTO DOQ
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total I 80 Medicamentos Malécula Tipo Total &0
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS : ACETIL SALICILICO ACIDOQ[TABLETAS ——‘
CARD PIRINA CIX30T, o SES CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB
T0AS 100MG 0TAB 100MG Tableta de liberacion ENTA G 100MG Tableta de liberacion SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente

Nombre Funcionario:

l JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE

Nombre Funcionario: ['ORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
: Recibido Bor: * Recibjdo Por:
(n1a 7 60200 (inta
Firma: X Firma: A
Documento: Documento: 29 | FLL L o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| Télefono: ~ 4 - |

RNI: 5 1607-96 W RM: 5-1607-96 RN %
U‘f-, Fecha de vencimiento: 23/04/24 GTH-F-005 V.01 ' Fecha de vencimiento: 23/04/24

98

GTH-F-005 V.01



] - No. de Orden No. de Orden
2872 2872
& (B
% Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7ENV‘~' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Beneficiaio | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
No. Camé 3329674-C Fecha autorizacién 08/04/24 Na. Camé 3329674 -C , Fecha autorizacion 08/04/24
Direccidn CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccion CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total 100 Medlcamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA|/ABLETAS CIEN
TABLETAS 50meg TABLETAS 50mcg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ‘Tiempo tratamiento
1TABLETA  0ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
® ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta SESENTA | | ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta . B Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ' {1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos [ Molécuta Tipo Total | g0 ] Medicamentos Molécula | Tipo Total €0
> LOSARTAN POTASICO| SUSPENSI K LOSARTAN POTASICOPUSPENS|
1c0 0, T.
ARAMAX /SMG CIX30CAP 100MGAMLODIPINO SESENTA :QRAMAXID/SMGCJXBOCAP 100MGAMLODIPINO SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0 , 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diaeriamente 1 diaeriamente
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 ﬁ- Medicamentos Molécula Tipo  [Total &0
N TARRO N [ h TARRO
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SE.$ENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionario: | JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE

Nombre Funcionario:

JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE

s F

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j

RM: 5-1607-956

Recibitdo Por:/
,
Firma: [Z@/
Documento: il /

Télefano: . ﬁ:i@lﬁ# gt

N AP
¥
4

L

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:;

Télefono: 2 ' p CE y E f

Fecha de vencimiento: 23/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/04124

GTH-F-005 V.01

%)



Documento:
Télefono: i % ) g . |

— [
3
1
- N
No. de Orden No, de Orden”™ '\,
2872 2872
sriA seA
'7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Beneficiatio | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
Ne. Camé 3329674-C Fecha autorizacién 08/04/24 No. Camé 3329674 -C Fecha autorizacidn 08/04/24
Direccldn CLL 33AA 81-86 APT.303 LA CASTELLANA Direcclén CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2024
Medicamentos ] Malécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
) SERTRALINA Clorhidrato| TABLETAS > SERTRALINA Clorhidrato[/ABLETAS
SERTRALINA 50MG CIX10TAB SESENTA ERTRALINA 50MG CIX10TAB SESENTA
50 S50MG Tableta s 50MG Tableta
Dosis V(a Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  NRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA MANANA MK 1 EN LAMANANA
Medicamentos Malécula Tipe Total | 2 " Medicamentos Molécula [ Tipo  |[Tatal 2 | :
b CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO % CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
F ° SML DO EL 1% S 1
REEGEN GEL 1% SO FCX15M Sodic 10MGML SO _s B FREEGEN G 'a SO FCX15ML Sodlo 10MGHML S0 DOS e
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 0 i
3VECE SLA DIA EN AMBOS ©JOS 3VECE SLADIA ENAMBOS QJOS -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10 -
) SERTAL COMPUESTO 125/10MG | PROPINOX CLORHIDRATO | SUSPENSI) . SERTAL COMPUESTO 125/10MG | pROPINOX CLORHIDRATO[SUSPENSI DIEZ
CIX10COMP 10MGCLONIXINATO LISINA CIX10COMP 10MGCLONIXINATO LISINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION pRAL CADA 10 HORAS 5 1 SUSPENSION ORAL ICADA 10 HORAS 5 ot
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 14 Medicamentos Molécula Tipo Total 14
N TUBO > TUBO
RIFAX 550MG TNR CIX14 TNR RIFAXIMINA CATORCE RIPAX 550MG TNR CIX14 TNR RIFAXIMINA CATORCE
Dosis L) Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamisnto
_1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 7 1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 7
2 ALDIA - 2 ALDIA
MNombre Funcionario: JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE Nombre Funcianario: pORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
) Recibido Por: , Recibido Por:
(ria {nia
- Firma: Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: . GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]
RN 5-1607-96 < ‘ ﬁ d oY 21; S v RM: 5-1607-96
: GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/04/24

8ac



No. de Orden No. de Orden
2872 2872
-57E Y- FORMULA. MEDICAMENTOS - SMA '57E' V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q:@ o 3 A
Beneficiatio | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documenito 22171647 . Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Decumento 22171647
No, Camé 3329674-C Fecha autorizacién 08/04/24 No. Camé 3320674-C Fecha autorizacitén 08/04/24
Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccign # e 2 CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
—
»
h
\
\
. ]
1
!
Nombre Funcicnario: I JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE Nambre Funcionaric: pORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
Recibido Por: [m] ' Recibigo Por:
(e "
Firma: Firma:
Documento:  /22°Z" [ I tb‘ ' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: . | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5.1607-96 ;: ksl 5 4 [mFFR EM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/04/24

&TH-F-008 V.01

Fecha de vencimiento: 23/04/24

GTH-F-005 V.01

>




RESPONSASBLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8509416831
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Tnsertado desde c<digo. Pendiente e
nvpn & Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710795
FECHA: 15-04-2024 14:49
VENDEDOR: ANGIF NATALIA RUIZ FRESIGA
SECUENCTA: 1337079
CONxGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
T15400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCk vAJ
4 X 50 UNDS

9,714 0 3 0 5,828
115700-GATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS

5,210 2 J 0 12,420
100219-DOLEX AVANIADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

18,864 7 3 0 141,480
116519-FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS

120 MG CAJA X 10 UNDS

8,857 8 9 0 53,142
115110-PANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

17,250 2 0 0 34,500
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

14,400 0 2 0 5,760
043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA (v G
29,019 2 J 0 58,038

115117-BI0CALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS

22,650 2 0 0 45,300
682417-CALCITRIOL COLMED +*  CAPSULAS 0
5 MCE X 30 UNDS

5,760 2 0 11,520
----------- [TOTAL DE FACTURA - -=mmn-
TOTAL: 367,988
-------------- [FORMAS DE PAGO]--- - --——
HEGZ0 DE PAGO: CREDITO 367,988
FORMA DE PARU: CREDITO
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~~~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 367,388 0
TDAPOCT (1N n A

S0



FORMULA: 3372 -DOMIZILIO
NIT: 8933990341
DATOS DEL CLIENTE:
GOMEZ DE PIZARRD GLORIA
CC 32457031
CR 30 # 184 - 47 PISQ 2
TELEFOND: 2565825
POLITICA BE PRITECCION DE DATOS
ww . farmaciaspasteur.com.co
Sistena P0OS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICC:
afactura cadena. NIT: 890.530.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND AREZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
HEDI.GENERAL

ms: Olovid Comeal
29443072}

\&e



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A 7AV REGIONAL ANTIOQUIA
. .~ Certificacién ré_clbo a satisfaccién

vo _Olocil Gorne identificado con cédula
namero L7 ALY O3 . en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Ragional Antioquia, me permito
certificar que he recibido.a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

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

empaques.

FRMA_Glovih Gomez
FECHA \S foﬂ\ [ha

S%...



No. de Orden No. de Orden
3372 3372
SERNA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTQS - SMA CO P E A
Beneficlarlo. | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Dacumento 32457031 Beneficlaie | GLORIA GOMEZ DE PiZARRO Documento 32457031
No. Carnéd 3502234 -C Fecha autorizacién 15104124 No, Camé 3502234 -C Fecha autorizacién 15/04/24
Direcclén CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA Direccién CRA B0 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Moalécula ﬁao Total | 3 Medicamentos Molécula Tipa  |Tatal 30
P EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SGODICA| TABLETAS EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLEIAS
E
TABLETAS 100MCG TREINTA TABLETAS 100MCG TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, 4 VECES POR SEMANA TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, 4 VECES POR SEMANA
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
»SATOREN H FORTE 100MG/25MG [LOSARTAN POTASICO)]| TABLETAS ’SATOREN H FORTE 100MG/25MG LOSARTAN POTASICQJIABLETAS
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA
*  Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentos | Malécula Tipo__ [Total 120 |
» ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS] ACETAMINOFEN 500MG|IABLETAS |
R C 5|
DOLEX AVANZADOQ 500MG CIX16TAB Tableta bierta IENTOVEIY | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB Tablets bierts [..IENTO VEIN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS B0
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR DOLOR FUERTE ARTICULAR TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR DOLOR FUERTE ARTICULAR
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFENADIXN A[JABLETAS
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA FEXQFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosts Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario; | MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ Nombre Funcionario: FVIIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ
Recibido Por: Eﬁ%&m Recibido Por:
Firma: (LD Gagned, Firm: Q-_\M__QMG ¢
, Documento: P i ) Documento: 27043 572
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: AL A 1 WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 7 456G {901 &
RM:57-0116.07 Etr!l-:-" | |[’RM: 91-0116-07
Fecha de vencimienta: 30/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/04/24

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
3372 3372
[ ]
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Ef"ﬁ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario GLORIA GOMEZ DE PIZARRQ Documento 32457031 Beneficiario | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Documento 32457031
No. Camé 3502234-C Fecha autorizacién 15/04/24 No. Cameé 3502234 -C Fecha autorizacidn 15/04/24
Direccidn CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA Direccidn CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2024
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | go Medicamentos Molécula Tipo Total B0
b PANTOPRAZOL SoODIQ| TABLETAS 3 PANTOPRAZOL SODIO[ABLETAS
PANTOPRAZOL 20 ANTOPRAZOL CP30TAB SESENTA
MG CIX30TAB SESQUIHID 30MG Tableta SESENTA P 20MG SESQUIHID 30MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNG TOMAR UNA DIARLA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 25 Medicamenlos Muolécula Tipo Total 25
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | [ EVOTIROXINA SODICA|ABLETAS |
VEINTICINC(
TABLETAS 75MCG VEINTICINCG | TABLETAS 75MCG '
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlenta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TRES VECES POR SEMANA TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TRES VECES POR SEMANA .
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 2 |
> CLOTRIMAZOL|TUBO ’ CLOTRIMAZ o LUBO |
BAYC Y/ b/ DOs
AYCUTEN-N 1% CR TUBX20G 10MGGNEOMICINA SULFATO Dos BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TépPIcA CADA 24 HORAS &0 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLOICAR DQS VECES AL DIA SOLC POR NECESIDAD APLOICAR DOS VECES AL DIA SOLO POR NECESIDAD
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 80
> CALCIO CARBONATO| SCBRE > CALCIO CARBONATOOBRE
BIOCALCIUM D EFER CIX30S0B SESENTA BIOCALCIUM D EFER CIX30SOB SESENTA
500MGVITAMINA D3 200UI S00MGVITAMINA D3 200V1
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1SOBRE __DRAL CADA 24 HORAS 60 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: MIGUEL ANGEL PiZARRO VELEZ Nambre Funcionario: MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LALURA BUENO ARIZA _| Télefono:
RN:91-0116-07 RM: 91-0116-07 )

Fecha de vencimiento: 30/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/04/24

GTH-F-005 V.01

PARY:
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No. de Orden No. de Orden
. 3372 3372

SENA SENA

7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P i A

Beneficlarip | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Dacumento 32457031 Beneficlaric | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Dacumento 32457031

No. Camé 3502234-C Fecha autorizacién 15104124 No. Camé 3502234 -C Fecha autorizacién 15/04/24

Birecclén CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA Direccién CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2024

Medicamentos Moalécula Tipo Total [ 6o Medicamentos Molécula Tipg [Tatal 60 |
CAPSULA P ICAPSULA
s CALCITRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS CALCIIRIOL 0.5MCG Cipsula SESENTA CALCIIRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG Capsula SESENTA
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bhrap CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario; | MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ Nombre Funcionario: MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ
Recibldo Por: Recibido Por:
u@/ Firma: G !:Q (RS ’(2Qm(.2 Fima: G | oviey |
Documento; 2D Documento: 32 A5V &3
WENDY LAURA BUENO ARIZA i Télefono: "1, 56 &9 "IWENDY LAURA BUENO ARIZA | Telefono: _ 256 S 728
RM:91-0116-07 - RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 30/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vancimiento: 30/04/24

L

GTH-F-005 V.01

&
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RESPONSABLE DE ITVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 16631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

CUFE: Ihsertado desde c<digo. Pendiente e
nveo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710797
FECHA: 15-04-2024 16:56

VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1332914

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

4180 2 0 0 8,360
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 2 0 0 2,628
156843-YASMIN (RG) INST. COMPRIMIDOS 3 MG
/0.03 HG CAJA X 21 UNDS

24,800 2 0 0 43,800
-——~-~~--=~[TOTAL DE FACTURA]-—----~==-
TOTAL: 60,788

L mmmmm—— e [FORMAS DE PAGD]—-~-—mrmwmmm
MEDIO DE PAGD: CREDITO 60,788
FORi4 DE PAGO: CREDITQ .
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-—~~~--
BESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 60,788 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3348-DOMICILIO
NIT: 899993034-1
DATOS DEL CLIENTE:
SIERRA VIANA MARIA CAMILA
CC 1017928972
CL9S 4749 151 URB MIRADOR DE L& AR
BOLEDA APT iuth
TELEFOND: 31112664461
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

%9



~- - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfacclén’

e Senea
Yo U:‘z-;\"s.‘}:’:ﬂ@ O N - - identificado con cédula
numero A’ZP@(_JSA{% . en calidad de beneficiario {a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antloquia, me permito.
certificar que he recibido a conformidad 16s medicamentos entregados por
ta Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en &l tiempo estipulado de 7Zhoras y la
focha de vigencia estd activa, asi mismo no estin adulterados sus
empaques.

-
FIRMAQ

o 1S ~QO4—




uf N

No. de Orden No. de Orden
3348 3348
SENA SENA
-7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA CAMILA SIERRA VIANA Documento 1017928972 Beneficlario | MARIA CAMILA SIERRA VIANA Documento 1017928972
No, Camé 42895546 D Fecha autorizacién 15/04/24 No, Camé 42895546-D Fecha autorizacitn 15/04/24
Direcclén CALLE 9 SUR NRQ 79C -151 APTO 1815 BELEN RODEQ ALTO Direcclén CALLE 8 SUR NRO 79C -151 APTO 1815 BELEN RODEQ ALTO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo ?olai | 60 Medicamentos Molécula |  Tipo Tatal 60
> FUMARATO FERROSO| FRASCO P FUMARATO FERROSOfFRASCO
ANEMID FCOX30 CAPS ENTA v) SESEN
0X 0 ASCORBICO ACIDO FOLICO SES ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO TA
Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 capsula 10 minutos antes del almuerzo por 4 mese s, primera entrega 1 capsula 10 minutos antes del almuerzo por 4 mese s, primera entrega
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
AMPOLLA > AMPOLLA ]
? VITAMINA B-12 1 ML AMP C1 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS
Soludién inyectable Solucion inyectable
Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 60
an cader intramuscular cad a mes en cader intramuscular cad a mes
Medicamentos Moldcula Tipo Total | 42 Medicamentos Malécula Tipa Total 42
> DROSPIRENONA|TABLETAS, DROSPIRENGO N AJABLETAS |
.0 | 3 . TAY
YASMIN 3MG/0.03MG CIX21COMP IAMGETINILESTRADIOL UARENTA YASMIN 3MG/0.03MG CIX21COMP 3MGETINILESTRADIOL UAREN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  QRAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente en forma continua por 1 afio , ordenad a par ginecologia 1 diariamente en forma continua por 1 afo |, ordenad a por ginecologia
Nombre Funcionario: [ LUZ EUGENIA SIERRA VIANA Nambre Funcionario: F_UZ EUGENIA SIERRA VIANA
Recibido Por:

.

yum Gzzz

g e

Firma:
Documenta: - -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono; EJ-_Q.L&Q:EK;‘_ )

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 30/04/24

RN 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 30/04/24 *

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

Sy

0



RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONOD: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde csdign. Pendiente e
nv@o a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E31710800
FECHA: 15-04-2024 17:23

VENDENOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1332923 :

CODIGU--NOMBRE:

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

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

_ 8714 1 10 0 11,657
115700-SATOREN INST. (LOSARTAN, TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

210,480 4 0 0 841,920
085062-LACTULAX SUSPENSION FRASCO 240 ML
96,146 2 0 0 182,282

277278-DOLEX FORTE INST. TABLETAS 500MG/B
5MG CAJA X 50 UNDS

79,800 3 30 0 287,640
024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

53,692 2 0 0 10
140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UM
25,140 7 B 0 [ERL

682073-NISTATINA LABINCO INST. SUSPENSION
106,000 UI/ML FRASEO 60 ML

4,202 2 0 0 8,504
225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

55,260 2 0 0 110,520
115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135MG/20MG C
AJA X 30 UNDS

227,400 2 0 0 454,800
----------- [TOTAL DE FACTURA]--------——-
TOTAL: 2,203,267
————————————— [FORMAS DE PAGO]-----------—-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 2,203,267
FORMA DE PAGO: CREDITD
CAMBIO: 0
--—---——[RESUMEN DE IMPUEST0S]--~=m--~-
DESCRIPC .ON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,815,627 0
EXENTAS: 287,640 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3356-DOMICILIO
NIT: 899939034-1

NATNS NEL M TEWMTE .

6o\



YEPES Db MARILNEL BLAHUA ESNEUA
CC 42970216
CR 848 # 7 - 95 PARQUES DE LOS BERNAL.
AP:208 TRR 3
TELEFOND: 5867279
POLITICA DE PROTECCION DE DATUS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 680.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
HMEDT .GENERAL

0BS:




'Y

@
SENA

7A" ) REGIONAL ANTIOQUIA ’
~
. Certificactén reclbo a satisfaccién

———— —— e

‘

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo AlFonee Hbl‘lﬁ“&& S identificado con cédula
nimero V00246 V1 Q@ » en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regioh‘al Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e} tiempo estipulado de 72 horas yia
fecha de vigencia esta activa, as/ mismo no estdn adulterados sus
empaques, ' :

FIRMA

— = - e _ - L e e ——

o



&

b

Y

o

No. de Orden

Recibi or:
Firm_g_;___% ): :
NE |

Fi

No. de Orden
3356 3356
SENA. SENA .
7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ P A
A A i
Beneficlaio | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216 Beneficiario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ Documento 42970216
No. Camé 70036558~ C Fecha autorizacién 15/04/24 No. Camé 70036558- C Fecha autorizacién 15/04/24
Direccién CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN Direccidn CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2p Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> MICROPORE CINTA QuI| SUPOSITO MICROPORE CINTA QuISUPOSITO
XYLOPROCTO UP CIX10SUPO TREINTA PROCTO 5/60MG SUP CIX10SUPOQ TREINTA
S/60MG SUP CIX PIELX12MMX5 xvio /60 PIELX12MMX5 El
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUPOSITORIO RECTAL CADA 24 HORAS a0 - 1 SUPOSITORIO RECTAL CADA 24 HORAS a0
APLICAR CADA NOCHE APLICAR CADA NOCHE
: Medicamentos Malécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS ’EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICAfIABLETAS
TABLETAS 100MCG - SESENTA | | TABLETAS 100MCG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 24 HQRAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNQ TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Malscula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula Tipo Tolal 120
. TABLETAS TABLETAS
’ SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO S0MG CIENTO VEIY | SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO VERD
Tableta ’ Tablela
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 80
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
N FRASCO RASCO
LACTULAX JARABE LACTULOSAG6.70000g DOS LACTULAX JARABE LACTULOSAG6.70000g DOS
1
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 c.c. ORAL CADA 24 HORAS 60 10 ce. ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS LUEGO DEL ALMUERZQ TOMAR CADA 24 HORAS LUEGQ DEL ALMUERZO
Nombre Funcichario: I ALFONSO MARTINEZ SOLANO Nambre Funcionario: F\LFONSO MARTINEZ SOLANOQ
Recibidg/Por:

Fecha de vencimiento: 30/04/24 .

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/04/24

Documento: Documento: 5
WENDY LAURA BUENO ARIZA Telefong?” 7{ PG FL 2 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefong” /G 312
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07 4 ' 7
—

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
3356 3356
&
'E";NVA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficlario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | pocumento 42970216 Beneficiario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ Documento 42970216
No. Camé 70036558 -C Fecha autorizacion 15/04/24 No, Camé 70036558 - C Fecha autorizacidn 15/04/24
Direccién CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN Direccitn CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total J{30 Medicamentos Mol&cula Tipo Total 180 |
TABLETAS > TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (ACETAMINOFE N MENTO OCH &C)l(laEg(TSORTE NF OPTIZORE 500/65MG { ACETAMINOFEN FIENTO OGH
CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta SO00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8§ HORAS 60 1TABLETA [QRAL ICADA 8 HORAS 60
TOMAR CADA 8 HORAS POR DOLOR TOMAR CADA 8 HORAS POR DOLOR
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula { _ Tipo Total 2
> ALUMINIO ACETATO| FRASCO 4 ALUMINIO ACETATOFRASCO
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML O.53MCML. Loiién DOS ACID MANTLE N LOC FCOX400ML 0.53MGML Locidn bos
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TORICA CADA 8 HORAS 60 1APLICAR  [TORICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR EN RODILLA TRES VECES AL DIA APLICAR EN HODILLA TRES VECES AL DIA
Medicamentos Molé&cula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Total g0
) GAVISCON MENTA LIQ SACHET |ALGINATO sodio +| SOBRE PGAVISCON MENTA LIQ SACHET [ ALGINATO sodio +[OBRE
. vV
C312X10ML BICARBONATO sodio + NOVENTA| | caa2x1omL BICARBONATO sodio + NOVENTA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0OBRE ORAL CADA 8 HORAS a0 1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 30
TOMAR 10 MINUTOS DESPUES DE CADA COMIDA POR U MES TOMAR 10 MINUTOS DESPUES DE CADA COMIDA PCR U MES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2
3 FRASCO > . RASCO
NISTATINA 100000 UI SHN FCOX60mI | NISTATINA DOS NISTATINA 100000 UI SHN FCOX60ml NISTATINA DOS
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento %ﬁh{j\ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TéPICA CADA 8 HORAS 60 Lol 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR EN LA BOCA TRES VECES AL DPIA APLICAR EN LA BOCA TRES VECES AL DPIA

Nombre Funcionario:

l ALFONSO MARTINEZ SOLANO

Nombre Funcionario:

PLFONSO MARTINEZ SOLANO

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91-0116-07

Documento:
Télefong

Recibido Por:

@

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0118-07

Recibido Por:
Fimar——g L LD
Documento: ¥ obaLAd 0/
Telefonoy,” [ 1T2 ¢, /32222

Fecha de vencimiento: 30/04/24

Fecha de vencimiento: 30/04/24

GTH-F-005 V.01
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n
.
No. de Orden No. de Orden
" 3356 3356
L D [ ]
SENA SERO
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficlario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216 Beneficiario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216
No. Cameé 70036558 - C Fecha autorizacién 15/04124 No. Camé 70036558 - C Fecha autorizacién 15/04/24
Direccion CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN Direccitn CRA 84B NRQ 795- INT 206 BELEN
Regional ANTICQUIA Vigencla 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molecula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo ] Total 60
M ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ’ ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[TABLETAS
ESOMEPRAZ MG CIX30TAB SESENTA ESOMEPRAZOL 20MG CI30T, ENTA
ME oL 20 oT: TRIHID 20MG Tableta E 0 RE0TAR TRIHID 20MG Tableta SES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTQS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molecula Tipo Total | 0 Medicamentos Malécula Tipo Total _ 60
= ==
> COLINA FENOFIBRATO| CAPSULA Pe COLINA FENOFIERATOCAPSULA -
ST,
STAFEN 135/20MG CIXS0CAP 135MGROSUVASTATINA SESENTA AFEN 135/20MG CIX30CAP 135MGROSUVASTATINA SESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosls Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS 60 ] 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | ALFONSO MARTINEZ SOLANO Nombre Funcionario; ALFONSG MARTINEZ SOLANO
Recibi |

Firma: ! Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefopd: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefonp?
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
. GTH-F-005 v,01 Fecha de vencimiento: 30/04/24 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 30/04/24
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RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTCRETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA
DISTRIBUIDURA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
@0 a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £31710803
FECHA: 15-04-2024 18:11
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1332938
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL
107302-FARMA D CBG CAPSY: -, 5000 U] FRASC
0 X 30 UNDS

71,880 2 0 143,760
659730-XALATAN (CF) (RG) INST SOLUCION 0
FTALMICA 50 MCG FRASCO 2.5 ML

19,126 1 0 19,126
024090-ACTID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 0
FERTA 400 + 120ML

53,692 2 0 107,384
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

147,600 0 120 0 88,560
IOOZTB-MICARDIS AMLO (RG) INST. COMPRIMID
05 80/5 MG CAJA X 28 UNDS

76,932 2 0 0 157,864
100278-COLMIBE EZETIM+ATORVA RG INST. TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS

143,010 2 0 ¢ 286,020
132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 G

5,887 2 0 0 11,774
137175-ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBTBLES CA
JA X 10 UNDS

77,330 1 0 »330

123100—SPASHUMEN INST. (BRUM OTILUN) TAB
LETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

42,840 1 0 0 42,840
115600~SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS

6,428 0 20 0 21,428
102817-XALATAN (CF) (RG) GOTAS OFTALMICAS
50 MCG FRASCO 2.5 ML

20,000 | 0 0 20,000
—————————— [TOTAL DE FACTURA]-—-----—nvv
T 876,086
------------ [FORMAS DE PAGD]~~--—r—-evcrmee
MEDIO DE PAGD: CREDITQ 976,088
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0

TOEQUIMEM NC  TLM amarmea

A



ly -

UESURLPCLUN BASE IMPUESTO
EXCLUTIDAS: 876,086 0
THPOCONSUMD 0 0
FORMULA: 3345-DOMICILIO
NIT: 658999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
RESTREPC ORTIZ ANGELA DEL SOCORRD
CC 43023740
CL 9AA S # H4 - 48
TELEFONO: 28R078B7
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 690.330.534-0

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

“—"G/M:;:“C‘T"??_?H"W ;:-—{
OBS:(;) @@9— .91

G\0)
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SENA

7Av REGIONAL ANTICQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén recibo a satisfaccién )

/\
Yo 3{:'( g C D /‘qu‘/o ~ identificado con cédula
nimero 0273 9% ") | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiaquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S'A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue grdenadayen el tiempo estipulado de 72 horas y la
a, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.
FIRMA ..
FECHA /r'/e o ~ Q")‘(




VA

3

"
No. de Orden No. de Orden
3345 ' 3345
[ ]
SENA SENA,
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficlario | ARGELA DEL SOCORRO RESTREPO | ooy ments 43023740 Baneficlario | ANGELA DEL SOCORRO RESTREPO | pocumento 43023740
No. Camé 70073998 -C Fecha autorizacién 15/04/24 No. Camné 70073999-C Fecha autorizacién 15/04r24
Direccldn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL Direcelén CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentas Molécula Tipo Total ['60 Medicamentos Molécula Tipo Total €0
b CAPSULA CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA FARMA D 5000U7 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 , SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentes Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Total__ 2
FRASCO RASCO
> XALATAN S0MC/1ML GOT FCOX2,5ML LATANOPROST 0.05MGML Das XALATAN 50MC/1ML GOT FCOX2.5ML LATANOPROST 0.05MGML DOS
SolucionGotas SolucionGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 e - 2GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA QJO TRES VECES AL DIA UNA GOTA EN CADA QJO TRES VECES AL DIA
Medicameantos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molacula [ Tipo Total 2
> ALUMINIO ACETATo| FRASCO ALUMINIO ACETATO[RASCO
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML 0.53MGML Locidn DOS ACID MANTLE N LOC FCOX400ML 0.53MGML. Locién Dos
Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [ropIcA CADA 12 HORAS &0 TAPLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR DOS VECES AL DIA APLICAR DOS VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tatal {120 Medicamentos Molécula Tipo  [Total 120
> ¢+ |ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS] ACETAMINOFEN S500MG|ABLETAS |
D
DOLEX S00MG CIX100TR Tableta Recubierta IENTO VEIN OLEX 500MG CIX100TR Tableta blerta rlENTO VEIN
Dasis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ RAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (9AM - 9PM) POR DOLOR TOMAR CADA 12 HORAS (9AM - SPM) FOR DOLOR
b P e
Nombre Funcionario: | JUAN CARLOS BLANDONESTRADA [ N~ / Nombre Funcianario: JUAN CARLOS BLANDON ESTRARA ]
Recibido Ro Reciljid
Firma: Firma:
Documento: 1 Documento:
'WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 3 TR ETY - X WENDY LAURA BUENO ARIZA |
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 30/04/24 GTH-F-005

V.01

Fecha de vencimiento: 30/04/24
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1. No. de Orden No. de Orden | .,
3345 3345
>
SENA

SENA

7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY' FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA C@ P EA

Beneficiatio ‘SE%ELA DEL SOCORRO RESTREPO | pyeymento 43023740 Benaficiario SEI%ELA DEL SOCORRO RESTREPO | pgcumento 43023740
No. Carmné 70073998 - C Fecha autorizacién 15/04/24 No. Carné 70073989-C Fecha autorizacion 15/04/24
Direccién CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL Direccion CALLE 5 AA SUR #54-49 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 . Regional ANTIQQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 55 Medicamentcs Malécula Tipo Total 56
D TELMISART A N|TABLETAS 4 TELMISATRTA N[VABLETAS
MICARDIS AMLO 80MG/SMG CIX28T, N MICARDIS AMLO BOMG/5MG CIX28TAB CINCUENTA
5 5 AB B80MGAMLODIPINO BESILATO CINCUENTA s /5 BOMGAMLODIPINO BESILATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipa Total 60
H ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
CIX14TAB 0 CIX{14TAB SESENT,
EZATOR 10/20 20MGEZETIMIBA 10MG SESENTA | | EZATOR 10/2 20MGEZETIMIBA 10MG A
Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dosis l Via Admon. Fracuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA = ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR UNA CADA NOCHE ((SI NO HAY c - TOMAR UNA CADA NOCHE ((S1 NO HAY
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula Tipo Tolal 2
b TUBO TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel DOSs PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM SMGG Gel DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia | Tiempa tratamiento
1APLICAR  ToPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR DOS VECES AL DIA APLICAR DOS VECES AL DiA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 19 Madicamentos Molécula Tipo Total 10
> ESPORAS BACILLUS CLAUSII| AMPOLLA ESPORAS BACILLUS CLAUSIIAMPOLLA
ENTEROGE| SuU 0, " ENTERCOGERMINA SUSP 10, BEB " DIEZ
RMINA SUSP CIX10AMP BEB | o SP Suspensién DIEZ CX10AMP 2000MILLESP Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS ORAL CADA 24 HORAS i0 1 AMPOLLAS  ORAL . CADA 24 HORAS 10
TOMAR UNA CADA 24 HORAS TOMAR UNA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: ] JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA Nombre Funcianario: IJUAN CARLOS BLANDON ESTRADA —I
Recibido Por: Recibido Por: E]_.’_i"ﬂ-‘f;.&@
Firma: u@/ Firma:
Documento: : Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono; WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RN91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 30/04/24 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/04/24 GTH-F-005 V.01
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il 3 n
L No. de Orden No. de Orden )
3345 3345
SEnA SENA
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H A
Beneficlario | ANGELA DEL SOCORRQ RESTREPO | poeymento 43023740 Beneficiario | ANGELA DEL SOCORRO RESTREPO | Documento 43023740
No. Camné 70073999-C Fecha autorizacién 15/04/24 No. Camné 70073989-C Fecha aulorizacién 15/04124
Direcclén CALLE 9 AA SUR #54-48 GUAYABAL Direccién CALLE 9 AA SUR #5449 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA N Vigencia 2024 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Maolécula ﬁpo Total | 3p9 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
> OTILONIO BROMURO 40MG | TABLETAS ) OTILONIO BROMURO 40MgG TABLETAS
MEN 40MG R N
SPASMOMEN 40MG CIX30GRG Tableta Recublesta EINTA SPASMOMEN 40MG CIX30GRG Tableta Recublerta TREINTA
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 12 HORAS 15 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 15
TOMAR CADA 12 HORAS POR 15 DIAS TOMAR CADA 12 HORAS POR 15 DIAS
. Medicamentos Maolécula Tipo Total | 29 Meadicamentos Molécula Tipo |Total 20
b HIDROCODO N A[ TABLETAS ’ HIDROCOSD O N ATABLETAS
SINALGEN 5/325MG CIX30TAR Bitartrato+ACETAMINOFEN VEINTE SINALGEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN VEINTE
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 10 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 10
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR 10 DIAS TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR 10 DIAS
=~ i
Nombre Funcionario: | JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA | Y\ - ] Nombre Funcionario; HUAN CARLOS BLANDON ESTHADAY—~
Recibidol Pgi: a0 RecibiHlo Fgr,
Firma: Firma:
Documento: a g . Documento: 5o~ 3.7 7 7
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: (762 83755 -:1:\'?‘ o WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 3 /¢ LFG B3
(RW:51-0116-07 [l an [rm: stotieor

Fecha de vencimiento; 30/04/24

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/04/24

GTH-F-005 V.01

Lo



