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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE[- SENA

ALMIPRO UNGUENTQ 125 G 2
MUPICARE UNGUENTO 2% CAA 15 G 2
_. DERMACORTINE CREMA 0.1% CAJA 15 G 1
SR i s
ARCALION TABLETAS 200 MG FRASCO 3 X 20UND £0
VERUM INST. TABLETAS. 16 MG CAJA X 20 UNDS £0
TRAZODONA RECIPE INST. TABLETA 50 MG CAJA X 100 UNDS &0
NEBILET iNSLIRG} 5 MG X 28 UNDS 54
o 238
"ELIGIUIS INST, [RG) [APIXABAN) TABLETAS 5 MG CAJA X 60 UNDS 120
e Y SR " 5 120
FLUNARIZINA, MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS 70
Amet K K ! ! 70
ROLIA [CF) [RG) tNST. JPRELLENADA €0 3G X 1 UND 1
O LIRS AT PRETETPA Ay h
- o =Y v e
ATORVASIATINA MK INST. TABLETAS 20 MG GAJA X 30 UNDS [l
GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 180
DOLEX FORTE INST. TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 50 UNDS 170
DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETAS § MG CAJA X 10 UNDS ]
CALIRATE D INST, TABLETAS 600 MG CAJA UNBS &0
FORMIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG CAJA § 28 UNDS 54
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS BS0 MG CAJA X 30 UNDS 120
ZALDIAR INST. [ACETAM+TRAMAD) mmms 325/37.5MG CAJA X 20 UHDS 40
ZOPICLOMA MK, IHST. TABLETAS 7.5 MG CAJ{\ X 10 UNDS 0
FLUGXETINA MK INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UHDS o0
SATOREN INST. [LOSARTAN) TABLETAS 100 MG CAJA X 105 UNDS 0
oo T s s 894
FREEGEN IMST, SOUUCICN OFIALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2
NEXIUM INST. {ESOMEPRAZOL| COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56
JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS £0
WINADEINE F ACETA+CODE, INST, TABLEIAS 325MG/30MG CAJA X 30 UNDS 180
AGUJA INSUUNA PEN GLUCOQUIX INST. 3] G / 5 MM CAJA X 100 ULIDS &b
NOLVADEX-[ TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0
TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UMDS &0
DULOXETINA MK [RG) TABLETAS 60 MG CAJA % 30 UNDS R &0
XULTQPHY {CF) PLUMA 100U/3.6MG CAIA X 1 UND 4
LYRICA INST. SOLUCHOH 20 MG CAJA 105 ML H
CLVISION § VITALS SOLUCIOH CFIALMICA:OQ B CAJA2ZEML 2
_IMIPRAMINA HUMAX INST. TABLETAS I0-MG CAA X 100 UNDS £
T - 504
PREQNISOLOHA GENFAR INST. TABLETAS § WG CAJA X 300 UHDS &0
AIGDYO KR INST, [RG) TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS 12
ATATIOPRINE 50 MG 100 TEPHARM 30

02
BILAXTEN (RG] COMPRIMIDGS 20 MG CAJA K30 UNDS 1;0( M‘ W%G\ 0
CROMUS INST. {RG} UNGUENTO.0.1% CAJA 30 &
_ MOMETASONA GENFAR IST. CREMA 0.1% CAIA 15.G
. i ( Z]u
fHonsen aﬂ b
DAFLON iNST, 1000 MG SACHET CAA X 301JNDS

HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TABLE{AS 25 MG CAJA X 300 UNDS
DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA 0 UND:

CIPROFIBRATO GENEAR [RG) TABLETAS 100 MG CAJA ef\ /]
GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCION SACHEF CAJA X 12 UKDS

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FR'ASCO X 30 UNDS

BIOTALCIUM-D EFERVESCEN, 15T, POLVO CAJAK 30 UND@‘ OS /]éag
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 1000 MG C JA % 30 UNDS

DIOVAN INST. {RG} TABLETAS B0 MG CAJA 28 UnDs

TRIMEBUTINA+SIMETICCRMA MK INST TABLETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS

JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS so
DOLEX AVANZADO [NST, TABLETAS 500 MGICAJA X 16 L1IDS 176
DULOXETINA MX [RG) CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS 56
ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G 2
COLCHIMEDIO INST. (COLCHICINA] TABLEJAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 0
TRELEGY ELLIPTA iNST. INHALADOR 100MCG/62.5MCG{25MCG CAJA 30 DOSIS 2
ELIGIIS INST, RG] (APIXABAN] TABLETAS 5 MG CAJA X 60 UNDS 120
LYRICA (RG] CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 INDS 189
FREEGEN INST. [CARBOXIMEFILC) GEL 1 TCAJA 15 ML 2
ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 1000 UNIDS &0
WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/20MG CAJA X 100 UHDS 120
FUROSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG CA JA X 300 UNDS &0
VERSATES [RG) PARCHE 5% CAJA X 15 UNDS 0
DAFLON 1000 MG SACHET-X 30 UNDS 0
RINCSAL SPRAY CAJA 18 G X 140 APL!CA HONES Li ) Oa' 2

~ FERRIMED PLUS INST. TABLETAS CAJA X 60 UNDS &0

1,840
SINALGEN |N5T. TABI.ETA 51'3?5 MG CAJAX_?O UNDS 120
JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS &0
BEIALOC ZOK |RG) TABLETAS 50 MG CALA X 30 UNDS 80
FLUCONAICL GEHFAR 11iST, CAPSULAS 2w MG CALA X 4 UNDS 4
RYTMONORM (PROPAFENONA|INST TABLETAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 120
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS 2
MEMANTINA MK INST. [MODUALZ]RG TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS @
DEFEROL CBG (VITAMIA DIIINST, CAPSULAS BLANDAS 2000 Uf CAJA £ 40 UNDS P
LYRICA [RG} GAPSULAS 75 MG CAJA X 20'UNDS &0
PEG POLIETIL INST, POLVO 3350 FRASCO 140 G H
XARELTG INST. (RG] RIVAROXAVAN COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS 40
RISPERDAL [RG) INST. SOLUCION ORAL CAJA 30 ML 3
NISTATINA LABINCO IHST. SUSPENSION 100,000 UtML FRASCO 60 ML 2

e ot 44,
“AEANINA B12 ECAR INSY, 1000 MCG AMPOLLA ‘1ee 2
. STAFEN (NST. CAPSULAS 1350G/20MG CA3A'X 30 UDS &

f 62
Dousx IRST. TABLETAS 500 MG CAJA X zoo LNDS 120
ACIDO FOUCOECAR INST. 1 MG CAJA X 1000 UNIDS o

~
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116 496
£3.300
240302
62.760
7260
6840
9% 79
193,358
455120
455120
17 730
17.730
626975
426,975
40
Sel 120
191 740
EALEL]
85740
261184
274 140
25327
18.680
13.80
7260
1.500.124
17518
84143
S13.000
48420
15,002
V22.580
57.840
148470
583424
22372
71520
35.400
1,524,325
2220
291,984
2.9
315,323
103024
185000
152°3
238,017
31.232
31.332
R8O
414250
21
124 420
27 %61
817414
561420
e128
45300
175 260
103.320
67 500
513.000
207.504
89.378
42,500
42,280
523.750
445120
277 560
32848
o 10F
41.529
.42
4528i¢
&£14910
136850
90.000
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205200
34260
2128
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PANALES TENA SLIP CLASICO TALLA M i BOLSA X 21 UNDS . 3‘0 BOG 405 552
CALIRAIE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA X J0UNDS 2 o

171.840
VESICARE (RG] TABLETAS § MG CAJA X 20 UNDS ~ &0 ¢} o 147 780
PARALES TENA SUP CLASICQ TALLA M BOLSA X ¥ UNDS 9 3.651 19.217 32868

NUCNS D GOTAS CALA 10 M 168,468

i e ey - - 9 16368
A otel 21292592 7 _ . AT = L 541777 0,400; 11 340,017 1,007 2887
Y 21550401 " k249 B268” 0510712024 ?i550601 Eurmox INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0 28,800
¥ FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS 50 0 i 116128
' AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS & 4] o 15060
N ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS : 56 T o 0 37.240
v MELATONINA CAPSULA 3 MG FRASCO X 120 NDS R 120 [ 0 33.500
‘ LYRICA NST.{RG) {PREGABALINA} CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS & ] 0 30.840
. NEXIUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 .0 0 188,224
i LYRICA [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 6 92.520
- ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS . 0 0 0 70320
' DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 180 0 ] 218,180
ESCITALOPRAM MK {DEXAPROMN)INST TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 35672
' ONBRI!E (RG] CAPSULAS ISO MCG CAJA X 30 UNDS &0 0 0
) To¥al 21550601 R - A IR SIIY v 3t L (1
C 5743 E249 -8267  06/0F/2024 21854452 EU‘IIROX IIST, TABLETAS 56 MCG CAJA X 50 UNDS 0 [}
LOSARTAN MK INST. TAELETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS @0 0
s FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI FRASCO X 30 UNDS 80 [
CHRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS 120 [
, ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 0 0
* "‘ EIEUM\BAMTORVASTAT[NA ME TABLETAS 10/20 MG CAJA X 30 UNDS . 76{) )
DS EUFIROX INST, TABLETAS 25 MCG CAJAX 50 UNDS R . 0
LACTULAX SLISFENSiON FRASCO 240 ML é L)
CALCITRIOL COLMED INST, CAPSULAS 0.5 MCG X 30 UNDS 50 0
- . R DOMPERIDONMRG] INST. TABLETAS 10 MG cua X 20 UNDS 180 0 N
"1 Tobai 5743, - } LT s i) S o ey (I 1 |
22441728, E249-8277  04/07/2024 22441728 TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR momccrsz SMCG/25MCG CAJA 30 Dosm oz 0
ESIOPICLONA (ISOKEON] INST, RG TABLETAS A MG CAJA X 14 UNDS 0
EFEXOR XR [RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 0
. e ot - SacRusn |smurmou mmmnon 100 MCG CAJA 200 OIS 0.
Totel 22441728 R 2 A D
B 43571249 E249-8279  04/07/2024 43571249 ROSUVASTATtNA MK NG, TABLETAS 20 MG CAIN %28 g 0 o a2
LYRICA INST.{RG} CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 0 o 41.680
ORLISTAT COLMED INST. {RG) CAPSULAS 120 MG CAJA X 40 UNDS 1 [ 587.952
DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 0 0 . 288240 -
DULOXETINA M [RG) TABLETAS 60 MG CAJAX S0 UNDS 0 [} 148.570
. Tolal 43571247 } - _ - :.::m AL 0T 0 T 13p80M4
E24% - 8371 0&,’071’2624 35529042 .0 ) 420960
' o A ..:.’.f::::’:‘.‘:.":::wi;‘ PR WL, A80°)
E249-8391  (8/07/2024 1031 942038 VITAMNA 513 ECAR TNST, 1600 MGG AMPOLLA 168" 0 6570
ANEMIDCX CAPSUILAS FRASCO X 30 UNDS ’ 0 8560
N . 0 11486
- e e o - - ST : 71 I,
E24P-8372 CBjO7/2074 2134872 NST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 240 0 0 177.120
LOSARTAM MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 30 0 0 8540,
ESOMEPRAZOL MX INSY. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS ) &0 L] 0
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CALA X 28 UNDS . 56 0 [}
VOLTAREN GELI %R CAJANG _ 2 4] ¢
ATORVASTATINA ECAR INSY, TABLETAS 20 MG CAJA X 1000 UNIDS 40 0 o
SEROQUEL {RG} COMPRIMIDOS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0 [} 0
SEROXAT CR TABLETAS 12.5MG CAJA X 10 UNDS &8 [ 0
_ CICLORELAX cowmnuoos 10 MG CAJA ¥ 20 UNDS 0 0 Q
- DA = SR N0 NG T m: 18913
E249-8393  08/07/2024 32421778 SINALGEN msr. TRBLETA 51375 MG GAJA K90 u;zns 0 0 [
LYRICA (RG] CAPSULAS 75 MG CAJA X 14 UNDS 4 0 [
FRAXIPARINE INST. 0.4 ML JERINGA 3,800 Ul GAJA X 10 UNDS 30 [ [
4 . — MKINS‘I’. I TABLETAS 90 MG CAJA'X 14 UNDS 14 0 0
TotasiTe T T - T SRl bl i ST e e RTINS0
6213 EX47-8405  DPA7/024 32476781 "BIOCALCIUM-G srenvescm INSE. POLVO CAJA X 30 s &0 0
NEXIUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0
NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND 3 0
NATRILIX 3R {RG) TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS &0 1]
DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 180 0
ROSUVASTATIMA ECAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 250 UNDS 0 [\
y . (RG] COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14 UNDS N
;Total 4213° T S s e T T T 0,
5191 E249-8415  09/07/2024 32492363 VITAMINA BIZ ECAR ms1 1006 AMPOLLA | CC 2
NEXIDM INST [ESOMEPRAIOL] COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 140
1 ¢ T ‘LOSARTAN GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA % 900 UNDS &0
BETALOC 0K [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UND5 &0
VENTILAN INST. [SALBUTAMOL] INHALADOR 100 MCG 200 DOSIS 1
FLUIMUCTL SOBRES 600 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS 15
EUTIROX INST. TABLETAS 25 MCG CAJA X 50 UNDS 100
ANORO ELLIPTA INST. [RG) INHALADOR 62,5 MCG/25 MCG CAJA 30 DOSIS 2 M54
DESONIDA MEGALABS INST. LOCION 0.1% 41430 ML 1 16286 .
MOSAMET TABLETAS 5 MG CAJA X 30 LNDS 180 §10,158
MINDFOAM ESPUMA 5% CAIA 100 G 2 199 586
- ACICLOVIR GENFAR R INST, UNGUENTO SEISG . 2 agts
Tolai 8191. 3 T L L Y o T T T T T kB 1588255
£310 E249 -8428 _ 0/07/2024 43493825 nomco i3 GENFAR nmms 120 MG CMA X7UNDS £20
Total 6310 oL L. B L Lol 14
6234 E247-8435  09/07/2024 1005505351 QUEIIAPINA MK TNST. [RGS) 1 wwms 35 MG CATA X 300 TNDS 0
CALTRATE £ INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS &0
EFEXOR xR (RG] CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS &0
ENALAPRIL MK [NST. TABLETAS 20 MG CAJA ¥ 150 UND3 &0
DEFLAZACORT GENFAR INST, (RG) TABLETAS & MG CAJA X 10 UNDS 40
CELLCEP} INST{RG) COMPRIMIDOS 500 MG CALA X 50 UNDS .. 40
WELLBUTRIN A {RG] TABLETAS 300 MG CAlA X 30 UNDS -]
. _ pmqumon INST. HIDROXICLOROQ TABLETAS 200 MG CAJA X &0
Tofal 4238 T, e . T - - s, 820
6351 EZ49-8459  QU/07/2024 32448564 DOLEX FORTE INST, TABLETAS SOOMIGFeSHAGS CAIA X S UMD 100
ESCMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS %0
: ~ N PREDNISOI.ONA GENFA.R [NS‘I’ 'IABI.EI’AS 5 MG CAJA X 300 UNDS R —— &0
DR | P T-{ . ) Ti LA -
T iinli 4318 E249-B471  0F/07/2026 32077503 VOLTAREN (8L %CAMSDG 2

YN
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)
0 3 214,180
T I Jads e mmm b T 0 0 230,048
E247 -8472  O9/07/2024 32462590 THEXIUM IS, [ssouzpmou COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 78 UNDS 56 0 o 56822
.o or 1NS‘I susrensron FRASCO 200 ML 2 0 ] 72684
T s it o T T ) B 58 0 0 240,708
09/07/2024 43571249 NA K RG] TRBLETAS m MG CATA ¥ 36 UNDS &0 0 0 148,670
. TOPAMAC a1 INST usl.ms 50 MG FRASCO X 28 LNDS 56 ¢ 0 0.504
s 1 0 0 199,574
ESOMEPRAZOL MK msr TABLEFAS 4D FAG CAJA X 30 UNDS &0 ] 0 eRX:
BISBACTER T. MASTICABLES 262MG CAJA X 48 UNDS 54 0 ] °p.&ep
AMOXICILINA TABLETA 875 MG CALA X 14 UNDS ) 0 0 40 e85
CLARITROMICI k") 0 0 111937
e 172 o ] 434,435
0 12303 44752 72055
7] 12303 84752 77055
&0 0 [\ 8360
&0 0 0 8,380
ST TARIETAS 500MG|’65MG Al X 50 UNDS 120 0 0 191 760
DESLORATADINA GENFAR INST, TABLETAS 'S MG CAJA X 1O UNDS &0 0 0 30.8¢0
FENOVAS INST CAPSULAS | BLANDAS 10MG/135MG CAJA X 30 UNDS 0 0 o 173220
SR . 240 4 0. 395.820
FARMA D CBG IMST. mstsm 2000 Ui FRASCO X 30 UNDS 30 0 0 58064
VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MGG AMPOLLA | CC 5 0 [ £.570
MONURIL (RG] SOBRES 3G CAJA X | UND 1 o 0 12.341
FENOVAS INST CAPSULAS BLANDAS 10MG/135MG CAJA X 30 UNDS ) 0 0 173.220
RO AT CH R 9% 0 0 285135
E247 -B443 « 1 1!0712024 TGO wmuum\ 312 ECAR INST. 1000 MEG AMPOLLA | CC 3 0 0 7884
: FLUTICASONA ML SPRAY NASAL FRASCO X 1 LD 2 0 0 60.774
- " B NUEVID 03 INSI. {VITAMINA D3] TABLETAS 700001 CAJA X |12 UMDS 24 0 0 112632
e ., " OLOFTAL MK INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CAJA 5 ML 2 0 0 22883
' Toow S FEXOFENADINA COLMED IMST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 0 0 0 53142
: ] CALMIDOL COMPUESIO (NST. CAPSULAS CAJA X 48 UNDS _ 12 0 [ 18252
‘I'okrl 417" 5 AT R 106 0 0 275,584
4408 < UE249-B6A5 | 11/07/2024° 32209135 FARMA B CBG CAPSULAS 5000 UI FRASCO X 30 UNDS 40 0 0 143.760
U I HIALTEARS THST. GOTAS OFTALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML 2 0 o 32844
E249-8720 1 12/07/2024. 32309135 OFTAFLOX SOTAS CAIA S T N o N 1 ] 0 33584
T T B " - ot * 53 [/} 0 210,192
/0772024 1025658814 EXOFENADINA comso INSTTABLETAS 120 433 CAZA X 10 UHDS & 0 i 53,122
- DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA % 20 UNDS 30 0 0 35030
. DIPIRONA ECAR TABLETAS 500 MG CAJA X 50 UNDS 10 0 [ 2120
D AMOXIDAL DUO INST. COMPRIMIDOS 875 MG CAJA X 14 UNDS 28 o 0 74531
FIXAMICIN DOL SOLUCION QTICA CAJA 15 ML 1 [ 0 44945
: A NORAVER GARGANTA'IABLETAS CEREZA CAJAK 96 UNDS 18 0 ] 24.606
Hy § LTI e PR Fol ; 147 [ 0 235,827
P n.romou 1025458814 HIDRAFLUS 75 zmc SACHET CEREZA CAJA ¥ 4 UNDS 4 0 0 4988
- HIDRAPLUS 75 MEQ’IINC INST. CEREZA SACHEI X4UnDs_ 8 0 0 1397
ST X i £ F Tint o o =T 12 0 o 20,954
E249 - 8722 ) 12;0?.'20&4 ‘(007875180 _EARMA D CBG lNSl nmms 000 Ul FRASCD X30 unos 50 0 0 118,528
7H Tatal mm:a:g I T O e e . h oo 50 0 ‘0 116,128
. 949 373? !2107;2024 221 25772 EUTIROX INST. TABLEI’AS 50! B 0 0 0 14500
WGP e TR W - a 0 14,500
NIRRT |2,ru1.'2924 wmm |5 42 [ 0 28266
SR T 42 0 0 28,255
T : 32,'07.'2024 4350%:9 EiTRACEL INST TABLEIAS CAJA X 30 UNDS & 0 0 59,640
; N ACIDO FOUCSGECAR INST, | MG CAM X 1000 UNIDS &0 0 0 2.220
et METQTREXATO INST. COMPRIMIDOS 2.5 MG CAJA X 100 INDS 80 [ 0 32520
| - . HULYTELY INST. sosaes CERELA CAIA X 10 UNDS. 3 [ 0 2353
= F [ Dol o : < R . 183 .0 0 122,911
Ezv? 8743 V. l2.'07!2024 39:00910 KETUM INST. GEL zs% CAJASO 1 0 0 19.4%7
R T e S T ) - 1 0 0 19,437
. E249- sm 12.'0712024 :mzuu MEMANHNA MK woouaup INSF, RG TABLETAS VMG CAJAX 300 UNDS 90 [ 0 17R.740
Pl ik f?i B -u-‘;:_t“ T e ot 0 0 0 178.740
7 e TerHE 12.'07:2024 |oau52| 55 DICtOFENACO GERFAR 3 ML AMPOLLA 5 MG CAIA X 10 UNDS 3 o 0 507
) DEXAMETASONA GF 2 1L AMPOLLAS 8 MG CAJA X 10 UNDS 1 [ 0 1317
v o . N . L ARTRITESC GEL T PICO 1 % TYBO 50 G 1 [ 0 25996
ok T T T - h 5 0 0 32,392
i £249-8760 , | 2.'0712024 43437101 FARMA D CBG CAPSULA.S 50671 msco X 30 UNDS 60 A 0 143.760
b e, AMLODIPING MY INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS ] [ 0 15060
: . CHRAGEL INST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS &0 [ 0 59.640
j o ESOMEPRAZCL MK IMST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS &0 [} 0 170.820
i C ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS ) ) [} 0 8,360
5 , : LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 900 UNDS 126 [} 0 8.280
K ' e KETUM INSY. GEL 2.5% CAJA30 G 1 [} [ 19.437
i - R NEUROBION DC JPRELLENADA 10000 CAJA X1 UND 3 0 0 141,324
- ‘ . NATRILIX SR {RG) TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS & ] [ 2231
f:? ! TRIMEBUTINA+SIMETICONA, MK INST TABLETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS 120 0 o 135000
f= DAFLON tH5T. 1000 MG SACHET CAJA X 30 UNDS 80 0 0 614950
7 . DOLEX ACHIVE INST CAPSULAS BI.ANDAS.SOOMG CAJAX 20 UnDS 120 Q o 144120
, ESCITALOPRAM MK (DEXAPRON]INST TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 35452
L REDOXON TOTAL T. EFERVESCENTES CAJA X 10 UNDS 4] 21760 14534 138295
o ST SQOLANTRA \INST, CREMA VRCAAIG 1 0 [ 145 759
YA X N e I Y w5 A Y T N - * s08 2,761 114534 1.800.797
V E249-B74d lzmmu 32499238 FREEGEN INST. 5 sowcuon OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 0 17518
\ FARMA D CBG INST. TASLETAS 2000 U FRASCO X 30 UNDS &0 [ 0 116128
i ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML 1 o 0 §9.237
: ! _ . KEPPRA ILEVEHRACETAMI RG} SOLUCION 100 MG CAJA 300 ML 2 [ 4 210434
TR e TS - . T 85 [ 0 413317
15/07;2024 20301840 VOLTAREN GEL l HCAIAN G ) ] 1 0 [ 35933
. ZALDIAR INST. [ACETAM+TRAMAD] TABLETAS 325/37.5MG CAYA X 20 UNDS k') 0 0 12,460
' MONURIL [RG] SOBRES 3 G CAJAX | UND ] 0 0 07.35%
e - e ruvor_gmo [BLADURIL INST, GEA\:EAS NOMG CAJA X I0UNDS 20 0 0 X220
I e o T e 58 o -0 139,177
E247-8985 § . 1&/07/2024° " 21533500 GAVISCON T TOUDO DOBLE ACCION SACHET CAJAX 12 UNDS 180 0 0 561420
! y - NUEVID D3 INST. (VITAMIHA D3} TABLETAS 7000UI CAJA X 12 UNDS 24 0 o 124632
) v, DOLEX ACTIVEINST CAPsuu\s BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 180 0 [ 216,180
arm R T e T RPN - T 3w 0 0 B90.232
SRR B avs.s f u.romom 07606 DEFERGL 256 (VIIAMINA DSI ST, CAPSULAS BLANDAS 2000 Ul CAJA X 60 UNDS &0 0 0 310
it ! T. ;renonsmo; CAPSULAS 135 MG /1D MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 259,800
Sl Totor 65&3(—!»« R AN T ._x";";“’_if,__. IR E T A 120 "o 0 2292
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I

rj Distribuidora PR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Pasteur S,A,

E247-0967  1&/07/2024 1000205745

BENZIRIN VERDE ASEPTIC SPRAY SPRAY I20 M,

- {Total 4580 : ) e e o

4830 E249-9054  V7/07/2024° 3248478 FARMAD CBG CAPSULAS sooo In FRASCO X 30 UND3
NAIRILIX SR (RG] TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UINDS
EZETIMIBAJATORVASTATINA MK TABLETAS 10/20 MG CAJA X 30 UNDS

. CARBAMAZEPINA LAPROF INST.[RG) mmms 200 MG X 300 UNDS
.| Total 8830 - i LT LT - AT 1 T
4557 E249-9062  17/07/2024 32486430 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CATA X 50 UNDS 0
T, L GAVIECON LIGUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJAX 12 UNDS 0
st FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS ]
. CITRAGEL INST, TABLETAS CAJA % 30 UNDS 0
VITAMINA BI2 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA | CC R o
EUTIROX INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS - 100 0
ROSYVASTATINA MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 58 o
GLUCOSAMINA+COND FLEXTRILC INS SOBRES NARANJA CAJA X 15UNDS 40 0
SYMBICORT RAPIHALER [RG} INHALADOR 1601'4 5MCG CAJA 120 DOSIS 2 0
DIMOFLAX INST. PANCREA+SIMETI TABLETAS CAJA X 80 UNDS 120 o
]

0

0

0

0

0

o

s}

DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLA.NDM 500 MG CAJA X 20 UNDS 120
] . AMDLPIN INS" TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS - e - . B
E249-9063  17i07/2024 1523587 BCJMEFRAZOI. ST, TAGLETAS 20 MG CAA X B ONGR ™
CARDHOASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS
COLCHIMEDlO INST (COI.CR'\CINA) TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS

s . .
720 j 985,870+

T10.520

T T a—

Eup-9061  izinmnze REMGIE T HOEACINLD ERRVESCEN, ST VS CAIA K 50 UNDS ) 0
GTORICOKIB (ANEXIA) INST. TABLETAS 60 MG CAIAX 14 UNDS o 0

PP S A Sy R

M-.au;;-a:mnu-._ﬁm Q

T —— e L e s

£249 - 9049 1770712024 4307887 ACIDMANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERIA 4{!) + IZJML
SATQREN INST. {LOSARTAN) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
FEXOFENADINA COLMED INST. IABLEIAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
VASELIMA PURA CERC POTE 100 G
DERMOVATE CREMA 0.05 % CAJA 306

RIALT
59475

E249-9077 __17/07/2024  1i9asisT wsmnscowgmmoszmc; CAJA X 28 UNDS
8 272028 NS DOSZMO CAIAX 28 UNDS |

: 'ﬁur'.oo‘ri

£249 - 9078 1770742024 71317472 TlMOLOL MK {RG} INST, S{)LUClON OFTALMECAO S % CAJASML ~ 2 21.5%8
GAAP OfTENO INST. [RGJ GOTM OFI'ALMICAS 0.05 MGIM]. CAIA 3 ML 2 4] 0 45 904
.. : - - g 5 o +
- o - ; < i P < CpL s
€249 - 3080 17{07/2024 32470181 MOMHASONA GENFAR INST. C CREMAO ]% CAJA 15 G U 5331

VASELINA PURA CERO POITE 100 G
HIDROCORTISONA MK INST. CREMA 1 % CAJA 15 G
- PASTA LASSAR CREMA POTE 100 G

o B -

EZ4% - 9082 17/07/2024 42881479 NEUROBION DC JPRELLENADA Im CAJA X 'I UND

. N ILAELOXICAM GENFAR COMPREMEDOS 15 MG CAJA X 10 UNGS . - j0 [1]
Iy S PRI Y TE "lsc,; POl BT 30

€249 - 9083 1770712024 1013344842 FREEGEN INST. SOLUCION OF!'ALM!CA 0. 5 % FRASCO 15 ML

. ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 103 UNDS

FEXOFENADIN.'\ MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

D00

. +iTolaiészs . B T ST :
Vo ol sdaorrams EZ49-9085  17/07/2024 39404931 ESOMEPRAIOI. MK THST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS !
Lot R ANEMIDOX CAPSULAS FRASCC X 30 UNDS .

2
]

i
i

!

2
1

ROSUVASIATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
CALTRATE D INST, TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS
SEDORM INST. 7.5 MG. 2018S.
GLUCOSAMINA*COND FLEXTRILC INS SOBRES NARANJA CAJA X 15 UNDS
ZALDIAR INST, [ACETAM+TRAMAD] TABLETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS
DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
MICARDIS {RG} COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS
CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 30 UNDS
N FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
DICETEL TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS
SAXENDA (CFJ {RG) PLUMA PRELLENADA 6MGIML CAJA X 1 UND
FARMA o CAPSULAS BLANDAS 7000U1 CAJA X B e UNDS ) i
otal §620770213 ) . A T LT o TR T e e e i A N m“_'_jj_._u Q187 J73.780 2 m,ow
£605 E249-9086 7/07/2024 21393127 Mswomm c.wsum MG rmsco X 120 unos 0 33.500
o HALGPERIDOL HUMAX INST. SOLUCION ORAL FRASCO 20 ,
L Tolel 4805 T R T b e T e - i

=4
o
DOODL‘DO_COQOKJOOD_OOO

0%-8‘3&‘88888&‘887&&3
&

ooooboao:ocujo‘cop

o of
3

Y . E249-9119 __ 18j07/2074 39404931 Bs -
N Tolal 4820 R LT b S
6671 E249 - 122 18/07/2024 1013455093 AC\D—MANTLE N MEGA OfERi'A LOCIDN OFERTA 6CD * 'IZDMl

DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG CAJA X {13 UNDS
FEXOFENADINA COLMED! INST. TABLETAS 120 MG CAJA X T0 UNDS
VASELINA PURA CERO POTE 100G

E247 - 9152 18/07/2024 . 1093456093 MOMEMSDNA GENFAF! INST CREMAO 1% CA

Tolul §671 ~

'y
IUDENINA F lNSF GELOS% CA.IA 30 G

6667 £242-9132 18/07/2024 1025890413
otal&dsy . LT T
. 6478 E249-9154 _ 18/07/2024 32456563 ‘
Yotal 8678 . N 3 1Y
5637 E249-9161  15/07/2024 2493831 . 0 [ 5
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 o 221,040
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS i & 0 [ 8350
SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS A 120 0 0 128,571
, MELATONINA CAPSULA 3 MG FRASCO X 120 UNDS 120 0 0 38,500
JARDIANGCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS ) o s 0 0 205200
LYRICA INST,[RG] CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 L] 0 61,480
. ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 26 UNDS 56 0 o 281,632
DEFERQL CBG (VITAMINA DI INST. CAPSULAS BLANDAS 2000 Ut CAJA X 40 UNDS &0 Q. o 33120
NISTATINA+OXIDO ZINC PCAPS. CREMA CAJA 60 & 8 0 6 191.072
ESCITALOPRAM MOMENTA++++ TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS ) o 0 162894
EUTIROX INST. TABLETAS 25 MCG CAJA X 50 UNDS 0 0 o 47,160
DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 120 0 o 144,120
: BISACODILO HUMAX INST. TABLETAS § MG CAJA X 100 UNDS 120 o 0 28.160
PARIALES TENA SLIP ULTRA TALLA L BOLSA X 9 UNDS 243 190.968 1005075 1196039
FUROSEMIDA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS [ 0 0 3420
VERSATIS [RG) PARCHE S% CAJA X 15 UNDS 0 0 o 452,916




2

@ Distribuldora

Pasteur S.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA
?,..*.”S‘ri“" a
e R L '
- : R T FCACOTVA Y YGIAL
VALSARTAN MK INSE. [RG) CAPSULAS 80 MG CAJA X 30 UNDS 80 4] o 44304
ACIDG ACETILSALICILIC GF INST, TABLETAS 100 MG CAJA X 200 UNDS &0 0 o 2700
ALDACTONE iNST. TABLETAS 25 MG CAA X 30 UNDS 0 0 0 £5.760
CONCQR (RG] TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 W.dss
\ 17 190,954 1,005,075 3,378,154
18;‘07.!2024 1039683283 BULINA PER GLUCOGUIK INST. 31 G 15 MM CAJA X 100 UNDS 40 2874 18126 18000
i €] nac;: PLUMA PREVENADA GMG.'ML CAJAX 1 UND 2 0 1445787
ATy < 89 2874 15126 1,443,787
E249 - 9172 1emnma 32459455 DOLEX INST. mswras 500 MG CAJA X 200 UNDS 180 [ [ 132,840
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS £0 0 0 170.820
L ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 30 [ 0 4180
: EUIIROX INST. TABLETAS 25 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0 0 78.600
ALOPURINGL AG INST, TABLETAS 100 MG CAJA X T00 UNDS &0 0 0 10020
ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS § MG CAJA X 100 UNDS 40 0 0 9.720
EXFORGE INST.IRG] COMPRIMIDOS 5/80 MG CAJA X 28 UNDS 140 0 0 120,240
TRAYENTA INST, (RG] COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 245940
" : om0, 450 0 0 772,380
18/ .f2u24 785 ECONSTITUIR CAJA X 2 SOBRES 1 0 [\ 57,845
[ s " o on o 1 0 0 97,045
19;0712024 1013281620 1 0 0 1052
R ‘ " ' 1 0 4" 1052
1 0 o 1.052
TTETIT Y L . ' 1 0 0 1,052
E249 - 9228 19!0712024 SHaisase KETUM INST GEL2. 5% CAINIG 1 0 0 19:437
Lo PROCTO-GLYVENOL SUPOSITORIOS CAJA X 5 UNDS 0 0 0 354.570
: MELOXICAM GENFAR IMST. TABLETAS 15 MG CAJA X 30 UHDS 10 0 0 1,440
N _J;_Rocro YVENOL GREMA CAJA 30 [ ; i 2 0 0 1182934
PN R A 43 0 [ 494,583
EUTIROX INST, TABLETAS 75 CT CAJA X 50 UNDS 00 0 0 28800
BIOCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POLVO CAJA X 30 UNDS 40 0 0 45300
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 31472
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDs 56 0 0 22240
PARALES TENA SLIP CLASICO TALLA M BOLSA X 21 UNDS 231 89.034 488400 557,53
VESICARE {RG) TABLETAS 5 MG CAJA X 20 UNDS &0 0 0 47 780
DOLEX AYANZADC INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 176 0 0 207 504
SATOREN-H FORTE INST, TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS &0 [ 0 2214
PANALES TENA SLIP CLASICO TALLA M BOLSA X 9 UNDS ] 3651 19217 32848
DORIOLAM PF SOLUCION OFTALMICA 20 MG /ML CALA § ML b4 0 [\ 08 404
FUNARIZINA GENFAR TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS 80 [} 0 22426
e e P ) 870 92,685 4B7.B17 1411588
MELOXICAM EHFAR cowmmocs 15MG CAJA X 10 UNDS 0 [] 0 26070
Y 20 L] 0 26070
GAVISCON Guibo BORE ACC!ON SACHET CAJA X 12 UNDS & o 0 187 140
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCS X 30 UNDS 0 0 0 i1e.128
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UHDS ) 0 0 110.520
DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS 60 0 0 113540
CIPROFBRATO GENFAR {RG) TABLETAS 100 MG CAJA X 20 UNDS 0 0 0 42554
PROCTO-GLYVENQL GREMA CAJA 30 G 2 ] 0 118736
: > IBUFLASH MIGRARNA TABLETAS 400MG/250MG/65MG CAJA X 30 UNDS 60 ] o 133,782
A & R i i 352 ] 0 828410
Tofal geneist [ 20827 411,245 2,184,451 51,041429]




RESPONSABLE DE Tva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 7509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA
DISTRIBUINGRA PASTEUR
B90541663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICAMA
CARRERA 64 B # 49 B 4
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £2498032
FECHA: 03-07-2024 10:07
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 297038
CODIGO- NOMARE
VNI ENI FR& DTG PARCTAL
613528-NERILET INST.(RG) 5 MG X 28 UNDS
47,888 2 0 0  9579%
118600-VERUN INST. TABLETAS 16 MG CAJA X
20 UNDS
9,30 3 0 0 27,360
340020-ARCALION TABLETAS 200 MG FRASCO 3
X 200D
62,760 1 0 0 62,760
112701-TRAZODONA RECTPE INST. TABLETA 50
MG CAJA X 100 UNDS

11,400 0 60 0 6,840
---------- [TOTAL DE FACTURA]---=-—nrmsms-
T0TAL: 193,366
------------- [FORMAS DE PAGO]-—-----------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 193,356
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 193,356 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 5944-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
REDCNDG SIERRA GUSTAVD
CC 15235687
CL B4 # 40 - 45 PISD 2 CASA VILLA HERMO
SA
TELEFOND: 3114241799
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www , Farmaciaspasteur .comn.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 830.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENQ ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD 4 .
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@ " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL )
SENA :

7AT , REGIONAL ANTIOQUIA . !
T Certificaclén reclbo a satlsfacclén -

Yo - é ws ; (o P = 2 n—p/ﬂnclo gident:ﬁ{:ado con cédula
nimero Zé 235 & ﬁ ; 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 meditamentos 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 estad activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. '

FIRMA @e/&;ai—z.u{nnda 2
ro

FECHA 4\@{?@7- LOZ ¥,

-_—

 zesgps
___/-2_/%—9;}/5‘5}5:"” ﬁ;?-:uuﬂuw'fﬂ'""

»
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SENA
7/\V' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
1 Cédula 15235687
Beneficiario
GUSTAVO REDONDO SIERRA
No. Carné 40924679 - B Fecha 02 JULIO 2024

NEBIVOLOL 5MG CJX30TAB (NEBIVOLOL

CLORHIDRATO 5MG Tabieta) ViA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS 60 TAB_ SESENTA

VERUM 16MG CJX20TAB (BETAHISTINA :

DICLORHIDRATO 16MG) VIA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS 60 TABR SESENTA
. | ARCALION 260MG FCOX20COM (SULBUTIAMINA

200MG Tahleta Recublerta) VIiA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS 60 TAB  SESENTA

] v, s A
TRAZODONA 50MG CJIX50TAB (TRAZODONA
CLORHIDRATO 50MG Tableta) VIA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 9AM 60 TAB  SESENTA

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad de
medicamento camercial descrito, por favor entregar FAVOR SOLICITAR NUEVA FORMULA A PARTIR
genérico o comércnal equivalente} DEL 26AG02024

CODIGO:5944 o 3020052

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

/A2 25052




e T e —

RESPONSABLE DE TvA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTCRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
OISTRIBUIDORA PASTEUR

890341663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2308198 -

CUFE: Insertado desde c<digo. ' . {iente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2488080
FECHA: 03-07-2024 14:48

VENDEDUOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 287086

CODIGO-NOMBRE

V. UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

662003-ELIQUIS INST. (RG) (APIXABAN) TABL
ETAS b NG CAJA X 60 UNDS

232,560 2 0 0 465, 120
—=---==—-[TQTAL DE FACTURA]----~-=—-—-
TOTAL: 186,120
—omemee oo [FURMAS DE PAGO] e - o
MEDID DE PAGO: CREDITO 465,120
FORMA BE PAGO: CREDITO
CaMBIO: 0
--——=~---[RESUMEN DE IMPUESTOS]---—n- = -
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 465,120 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: B985-DOMICILTO
NIT: 8599990634-1
DATOS DEL CLIENTE:
REDONDO STERRA GUSTAVO
CC 15235687
CL 64 # 40 - 45 PISO 2 CASA YILLA HERMD
SA
TELEFOND: 3003020082
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLGGICO:
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENQ ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

gs: NT2T5EEF
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
v Certificaclén recibo a satisfaccién

Yo u %" "‘9 z""’/‘p’?@éﬂ y identificado con cédula

namero , en célidad de beneficiario (a) del
servicio medico asrslencial del SENA Regional Antidquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

- fecha de vigencia esta actlva asi mismo no estén adulterados sus
empaques.

FIRMA mﬂwdﬂ g

4;95? 29’2;/
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o
5. SENA

7/\}

Beneficiario |
GUSTAVO RElDONDO SIERRA

No. Carné 40924679 - B

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SENA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 15235687

Fecha 03 JULIO 2024

|

ELIQUIS 5MG TNR CJXG0TAB (APIXABAN S5MG Tableta

Recubierta)

VIA ORAL: TOMAR CADA 12 HORAS (TAM —
7PM) POR SEfS MESES. ENTREGA 2/6,
PENDIENTES CUATRO

CIENTO
120 TAB VEINTE

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad de

medicamento cqmercial descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalente}

TRANSCRIPCION CARDIOLOGIA PARA

- ADICIONAR A SU FORMULA HABITUAL

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:5986

L7d] ‘mz# {,
/L2 B5E8 T

Fo0 35 2 0y 2

-




RO

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498085
FECHA: 03-07-2024 15:07

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297051 '

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115108~FLUNARTZINA MK INST. TABLETAS 10 M
G CAJA X 150 UNDS

28,550 0 90 0 17,730
---=~=ww[TOTAL DE FACTURA]----—-—--~-
TOTAL: 17,130
------------- [FORMAS DE PAGOD]~---mremmmm-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 17,730
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBID: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIGAS: 17,730 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6082-DOMICILID
NIT: 8999990341
DATOS DEL CLIENTE:
LOATZA HARIN JERONIMOD
CC 1020110857
CR 80 # 7788 - 64 AP 9902 FLOR MORADD
TELEFOND: 6045825465
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wawi . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 690.930,534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL




W

7AV - REGIONAL ANTIOQUIA -
- Certificaclén recibo a satisfacclén '

!

® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .
SENA . ’

servicio médifo amstncial “del SENA Regmnal Antioquia, me permito
7

certifitar querhe recibldo a conformidad los medicamentos entregados por

la Dlstrlbuldora Pasteur S.A

" los medicamentos recibidos corresponen a la totalidad de la férmula

—— A e e e e g i ey W A iR o

|
!
i
f



@
> SENA

-7/\V I SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
. SENA .
‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANCG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
JERONIMO LOAIZA MARIN

No. Carné 43504299-E
|

D.l. 1020110851

Fecha 03 JULIO 2024

FLUNARIZINA MK 10 MG CAJA X 20 TABLETA
{FLUNARIZINA 10 MG Tableta)

VIA ORAL: TOMAR UNA CADA NOCHE (7PM)

POR TRES MESES

90 TAB NOVENTA

FORMULA PARA TRES MESES {Si no hay disponibilidad
de medicamento comercial descrito, por favor entregar
genérico 0 comercial equivalente}

TRANSCRIPCION NEUROLOGIA PEDIATRICA

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:6062




RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/83

AUTCRETENEDORES RES 1386 11/01/1889
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA B4 B # 49B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
hvgo a Cadana

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: 2488171
FECHA: 04-07-2024 13:54

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297177

CODIRO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

A B0 MG X 1 UND

626,875 1 0 0 626,975
---------- [TOTAL DE FACTURA]--—--m-~-—-
TOTAL: 626,375
—om—mweem e~ [FORMAS DE PAGD]-— v
MEDIO Gt PAGO: CREDITO 626,975
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--msmm-—-
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 626,975 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 5778-DOMICILIO
NIT: 8999990341
DATOS DEL CLIENTE:
MACHADD DE CARO ANA PROTACIA
CC 21550601
CL 101D # 82F - 6 120E OCTUBRE CASA 1 P
180
TELEFONO: G045865672
POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS
wWww , farmaciaspasteur.com,co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGLCO:
eFactura cadena. NIT: 880,930,534-0
DATOS GEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

‘\ AN oo W4
ce. v 3L A g6,

1



P ) .
- . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

_ A
; 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Cortificaclén recibo a satisfacclién

T

i
3

Yo \Luinﬂﬂ u Cuvo Hochg Jo identificado con cédula
nimero 32 32U {06  en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he racibido a‘conformidad los medicaméntos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a Ia totalidad .de- la férmula
médica ‘que‘n'_le fue ordenada, en-el. tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia est4 activa, asl mismo no estdn adilterados sus
empaques. i :

mm.lxﬁjé( Cor W

FeEcHa o4 o% 201TY. :




) SERVICIO NACIONAL DE
'51'5.1\: A APRENDIZAJE SENA
—y SISTEMA INTEGRADO DE
.7/\V GESTION ..
| PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
, FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA MACHADO Cédula 21550601
No. Carné Fecha 04 07 2024
R. | Cantidad
DEN‘OSUMAB AMPOLLA 60 1 UNA
MG .
APLICAR SUBCUTANEA
CADA 6 MESES
-
. o TRANSCRIPCION DE

END:OCRINO

Cymecﬁg

Firma y Sello del Meédico

| SI78

e W"L Lro VA

— e, 22 32U Qof.
LY. s o6 s677.

2\
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/43
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 5 # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

CUFE: insertado desde c<digo. Pendiente e
nvego a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498173
FECHA: 04-07-2024 14:10

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCEA: 297179

CODIGO-NOMBRE

Y .UNI ENT  FRA 070 PARCTAL

600349-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA
S 5 MG CAJA X 10 UNDS
5,140 6 0 0 30,840
17°700-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJi % 30 UNDS
42,960 2 0 0 85,920
132687-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
3,110 86 0 0 18,660
115700-SATCREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
100 MG Ca.r - 105 UNGS
12,70 0 60 0 7,260
217278-DOLEX FORTE TNST. TABLETAS S00MG/6
MG CAJA X 50 UNDS
79,800 2 20 0 191,760
B00523-ZALDIAR INST. (ACETAM+TRAMAD) TABL
ETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS
8,440 3 0 0 25,320
140242-GAVISCON LTQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
37,428 15 0 0 hh1,420
118111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
14,730 2 0 0 29,460
203240-GLUCOPRAGE INST. TABLETAS B30 MG C
AJA X 30 UNDS
66,610 4 0 0 214,440
115148-FLUDXETINA MK INST. CAPSULAS 20 MG
CAJA X 30 UNDS
6,930 2 0 0 13,860
115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS

130,582 2 0 0 251,184
N
——————————— [TOTAL DE FACTURA]=-=-+--=---
TOTAL: 1,500,124
------------ (FORMAS DE PAGD]----~------—-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,500,124

FORMA DE PAGO: CREDITO

AUy ey



--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----mcm-m '

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,308,384 0
EXENTAS: 181,760 0
TMPOCONS MG 0 0

FORMULA: 5/38-DOMICILIO
NIT: 859999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CAND SALDARRIAGA INES JUDITH
CC 32517959
CL 91 # 50 - 17 ARANJUEZ
TELEFONO: 8045364023
POLITICA DE PROTECCION OE DATOS
Wiw. farmaciaspasteur . con. cq
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORT
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

Z4
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SERVICIO NACIONAL DE

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

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

o
=1m L APRENDIZAJE SENA
7/\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Beneficiario
INES JUDITH |CANO
SALDARRIAGA C.C. 32517959

FECHA 04 07 2023

Cantidad

JESLORATADINA 5
NG TABLETA |

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA
NOCHE 1 60 SESENTA

(CARBONATO DE
CALCIO 600/VITAMINA
D 400Ul TABLETA
CALTRATE D )1
DIARIA 60 SESENTA

ZOPICLONA 7.5 MGR
TABLETA MK

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA
NOGCHE | 60 SESENTA

LOSARTAN 100MG

TABELTA

(SATOREN )

VIA ORAL, TOMAR 1

TABELTA DIARIA
[ERMANENTEMENTE 60 SESENTA

TOOLEX FORTE]
VIA ORAL, TOMAR 2 -
TABLETAS AL DIA 120 CIENTO VEINTE

ACETAMINOFEN 325
ITRAMADOL 377
TOMAR 1 TABELTA
DESPUES DEL
ALMUERZO 60 SESENTA

ALGINATO DE '
SODIO/BICARBONAT
O DE
SODIO/CARBONATO
DE CALCIQ SOBRES
{GAVISCON DOBLE
ACCION SACHET)
VIA ORAL, TOMAR 1
SOBRE 3 VECES AL
DIA ANTES D E LAS
COMIDAS | 180 CIENTO OCHENTA




PRINCIPALES

ATORVASTATINA 20
MGR MK TABLETA
VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA EN LA
NOCHE

60 SESENTA

METFORMINA 850
MGR TABLETA
(GLUCOPHAGE)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES
DEL DESAYUNO Y
DEL ALMUERZO

120 CIENTO VEINTE

FLUOXETINA 20 MGR
MK

TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DEL

DAPAGLIFC 60 SESENTA
DAPAGLIFOZIGA 10
MGR TABLETA
(FOREER 60 SESENTA
PARA 2
MESES
"'r {U“& HS '?l L}’L‘
.""‘:‘;s"'h i o ;;.‘7"' ]
{ L/
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498189
FECHA: 04-07-2024 17:47
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297195
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
100217-AGUJA  INSULINA PEN GLUCOQUIK INST
31 G / 5 WM CAJA X 100 UNDS
30,000 0 60 0 18,000
B32001-XULTOPHY (CF) PLUMA 100U/3.6MG CAJ
A X 1 UND
145,856 4 0 0 583,424
121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG
CAJA X 30 UNDS

28,820 2 0 0 57,840
253017-JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30
UNDS

206,600 2 0 0 513,000

662014-LYRICA INST. SOLUCION 20 MG CAJA 1
05 ML

111,868 2 0 0 223,736
213377-DULCXETINA MK (RG) TABLETAS 60 MG
CAJA X 30 UNDS

74,335 2 0 0 148,670
117307-WINADEINE F ACETA+CODE. INWST. TAB
LETAS 325MG/30MG CAJA X 30 UNDS

8,010 & 0 0 48,420

138177-NOLVADEX-D TABLETAS 20 MG CAJA X 3
0 UNDS

61,290 2 0 0 122,580
115300-NEXIUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM
IDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS

42,084 2 0 0 84,168
277471-TMIPRAMINA HUMAX INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 100 UNDS

59,000 0 60 0 35,400
332038-0LVISION S VITALIS SOLUCION OFTALM
ICA 0.2 % CAJA 2.5 ML

35,780 2 0 0 71,570
669548-FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML

8,759 2 0 0 17,518

TOTAL: 1,924,326
------------ [FORMAS DE PAGO]-~-~--—mm-

UWrERTA AF pAnm ARSsER s A moe o mmm



R

FURMA Ut PAGD: CREDITO
CAMBIO:

0
--------- (RESUMEN DE IMPLESTOS])~--mnmv-
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
IVA DE: 19 15,126 2,874
EXCLUIDAS: 1,506,326 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B087-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
DURANGD  DE TORO JORGELINA
CC 32460307
CL B2 # 86 - 106 ROBLEDD DIAMANTE
TELEFOND: 3216208302
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww. farmaciaspasteur. com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICD:

efactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENGY LAURA
ESPECTALIDAD

HEDT . GENERAL

——— — =
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9
5 SENA

AV | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 32480307

Beneficiario

JORGELINA DURANGO DE TORO

No. Carné 651153-C

Fecha 04 JULIO 2024

. ! k -

AGUJAS PEN UF|20GX1/2MM CJX100
REF 328200 PARA APLICACION DIARIA DE XULTOPHY SUBCUTANEA: USAR UNA DIARIA 60 AGUJAS SESENTA
XULTOPHY 100UN/ML+3,6MG/ML X1 \
PLUMA PRE (INSULINA DEGLUDEC SUBCUTANEA: APLICAR 16 UNIDADES
100ULIRAGLUTIDA 3,6MG) SUBCUTANEAS CADA DiA 04 PEN CUATRO
TELMISARTAN B80MG GJX30TNR (TELMISARTAN 80MG Tableta . .
Recubiarta) N VIA ORAL: TOMAR 1 DIARIA 60 TAB SESENTA
JARDIANCE 25 mg CJX30TAB (EMPAGLIFLOZINA 25MG
Tableta) VIA ORAL: TOMAR 1 DIARIA - | 60 TAB SESENTA
PREGABALINA 20MGML Solucidn (LYRICA 20MG/ME SHN ' .
FCOX105ML) VIA ORAL: TOMAR 2 m! CH2 HORAS POR UN MES 02 FCO DOS
DULOXETINA 60MG Capsula de cubierta dura (CIMAL 80MG . N 1 .
CJIX30CAP) ' VIA ORAL: TOMAR 1 DIARIA 60 CAP SESENTA
ACETAMINOFENI325MGCODEINA FOSFATO 36MG Tableta ' ! ' CIENTO
(WINADEINE F 325mng/3tmg CJIX30TAB) via ORAL: TOMAR UNA CADA 8 HORAS 180 TAB QOCHENTA
TAMOXIFENG CITRATO 20MG Tableta (NOLVADEX D 20MG .
CJX3I0TAB) VIAORAL  TOMAR 1 DIARIA ) 60 TAB SESENTA
ESOMEPRAZOL MAGNESIO Trihid 20MG Tahleta Liberacién ViA ORAL: TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES CINCUENTAY
Retardada (NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR) DEL DESAYUNC 56 TAB SEIS

|
IMIPRAMINA CLORHIDRATO (IMIPRAMINA 10mg TAB L
CJXJ00TAB) VIA ORAL: TOMAR 1 CADA NOCHE ~ v - | 60 TAB SESENTA

1
OLOPATADINA CLORHIDRATO 0.2% Sclucion Golas OFTALMICA: APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO .
{OLVISION OLOPATADINA 0,2% FCOX2.5ML) CADA NOCHE I, 02 FCO DOS
CARBOXIMETILCELULDSA Sodio 0.5% S0 (FREEGEN 0.5% G OFTALMICA: APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO EN
FCOX15ML} LA MANANA Y EN LA NOCHE g2 FCO DOS
FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad de
medicamentos comerciales, por favor entregar genéricos}

Firma y Sello del Medico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

CODIGO:6087

Nus | Boee azay0y Zoisees82d

2



RESPONSABLE DE VA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA .
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOKO: 2309198 -

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvgo a Cadena

' FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498130
- FECHA: 04-07-2024 17:52
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297196
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

-a11b300-X1GDUD XR INST. (RG) TABLETAS 5/10
' 00 MG CAJA X 56 UNDS
‘ 145,892 2 0 0 291,984

132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS

11,100 0 60 0 2,220
669436-AZATIOPRINE 50 MG 100 TB.PHARM
70,385 0 30 0 21,118
—————————— [TOTAL DE FACTURA]-----=-~-=-
TOTAL: 315,323
------------ [FORMAS DE PAGB}--------=~-~~
MEDIO DE PAGD: CREDITO 315,323
_ FORMA DE PAGD: CREDITO
o CANBIO: 0
— -~ -~-~-[RESUMEN DE IMPUEST0S]-—-----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 315,323 0
INPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6089-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MARIN AWAYA GLORTA DUFFIR
CC 32476761
CR 87B # 45B - 31 2 CUADRAS ARRIBA NEL
PARQUE 3 PISO
TELEFOND: 3204297120
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
waw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICQ:
efacfura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

' BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

MED] . GENERAL 1féaéitlzz ‘:ngb Lo

» - & F

f=3



22

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacldn recibo a satisfaccién

Yo ‘ identificado con cédula
nimero 32424 F b . emrcalidad 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
focha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagques.

FIRMA __47719; A /%rm' @

FECHA__ Q4 - O F :‘202’;//

A S ——————]
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|
e SENA | )
/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
5 Cédula 32476761
Beneficiario -
GLORIA DUFFIR MARIN

|
No. Carné 8_287054 -C

Fecha 04

JULIO 2024

XIGDUQ XR 5MG/1000MG CIX56TLS {CLORHIDRATQ
DE METFORMINA)

VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 HORAS (7 AM
~7 PM) POR DOS MESES v

v

112 TAB _CIENTO DOCE

PREDNISOLONA 5MG CJX30TAB (PREDNISOLONA
5MG Tableta)

VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 HORAS

60 TAB _ SESENTA

AZATIOPRINA 55(ng TAB CJX100TAB (AZATIOPRINA)

VIA ORAL: TOMAR MEDIA TABLETA CADA 24
HORAS

30 TAB __ TREINTA

FORMULA PARlA DOS MESES (Si no hay disponibilidad de
medicamento cqmercia! descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

Gbrio- [ Mo T )

BaY F61F s
3204277140




RESPONSABLE OE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva
DISTRIBUIDARA PASTEUR
89084 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 8 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertado desde c<diga. Pendiente e
nv@o a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £249819]
FECHA: 04-07~-2024 18:02
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINE?
SECUENCTA: 287197
(GDIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
223055-BILAXTEN (RG) COMPRIMIDOS 20 MG CA
JA X 30 UNDS

27,006 4 0 0 108,024
116501-CROMUS INST. (RG) UNGUENTO 0.1% CA
JA 30 G

165,000 1 0 0 165,000
132500-MOMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.1%
CAJA 15 G

5,331 3 0 0 15,993
—————————— [TOTAL DE FACTURA]---nm-mmmmn
TOTAL: 289,017
———————————— [FORMAS DE PAGO]~-—-rmm~ = memm
MEDIO DE PAGO: CREDITO 289,017
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
~=——-=-=-[REGUMEN DE IMPUEST0S]--- ~—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 289,017 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: B0B1-DOMICILIO
NIT: 899933034-1
DATOS DEL CLIENTE:
LOPEZ GAKL: % SOFIA
CC 100075979
CL B0 # 44 - 78 2335699 CAMPO VALDES
TELEFOND: 311772482
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLQGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.830.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD . l
MEDI . GENERAL SOF.‘J

1000 359K
ARG.
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfacclén

Yo ‘3‘0?1(1 lﬂf’ﬂ% GarceJ identificado con cédula
nomero _ 4 a0 3% 394 . &n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula - |
meédica 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. , ) '

FI.RMA~ OFiQ [9/ ) !
recHa A /03 hg s
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> SENA

-7/\V_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA 5
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
! Cédula 1000759791
Beneficiario '
SOFIA LOPEZ' GARCES

No. Carné 71|625215 -G

Fecha 04 JULIO 2024

BILAXTEN 20 iG FAES FARMA CAJA X 30

VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 HORAS (7 AM %' ' CIENTO | -
COMPRIMIDOS! (BILASTINA 20 MG) —7 PM) POR DOS MESES 120 TAB VEINTE
TACROLIMUS HIDRATO 1MGG Ungliento (CROMUS TOPICA: APLICAR EN LESIONES DE MANOS EN
0.1% UNG TEOX30G) LAS NOGHES POR TRES MESES 1 01TBO  UND

TOPICA: APLICAR EN LESIONES DE MANGS EN
MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G (MOMETASONA LAS MANANAS, SIETE DIAS Si Y SIETE DIAS .
FURCATO {MGML Crema) DESCANSA. 03TBO TRES

FORMULA PARA TRES MESES {Si no hay disponibilidad
de medlcamentq comercial descrito, por favor entregar
generico o comercial equivalente)

TRANSCRIPCION DERMATOLOGIA

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:6081

o \09,
4000 3547
305 315 Y151

27¢




___117200-ZUDENINA INST. GEL 0.1% CAJA 30 G

(L

RESPONSABLE OE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA .
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8§30841663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B % 49 B ¢
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: F2498233
FECHA: 05-07-2024 15:46

VENDEOOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 297245

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

3,32 1 0 0 31,332
----------- [TOTAL DE FACTURA]-~-----mmm-
TOTAL: 31,332
o L L ) ——
MEDIO DE PAGD: CREDITO 31,332
FORMA DE PAGD: CREDITQ

CAHBIO: 0
~-===~-~-[RESUMEN DE IMPUESTOS]}——--—----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 31,332 0
TMPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 102590413-DOMICILIO

NIT: 859999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

MONSALVE HENAO ANDREA

CC 1025880413

CL 745 # 35 - 145 URB. CATALUsA CASA 13

2 SABANETA X AVES MARIAS

TELEFOND: 5599131

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
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL ,

OBS: 1025890413




@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certlificacién recibo a satlsfacclén -

vo Andrea Monsalye identificado con cédula

~-~—ntmero 1025840413 , en calidad de beneficlario (a) del
l servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito

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

los medicamentos recibicips .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, ast mismo no estdn adulterados sus
empaques,

rrwn Ll Y fprcioter™

recHa 03201 ¢4

— e ———— s e
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SENA
7AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA g
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario Tl 1025890413
ANDREA MONSALVE
HENAO ‘ FECHA 0507 2024
CANTIDAD

APLICAR EN POCA
ADAPALENO GEL CANTIDAD EN
0.1% LESIONES DE CARA
(ZUDENINA GEL) EN LA NOCHE 1 UNO

PARA 2 MESES

| ! Al Mot
§7L(m ’a (7%; 102 5640413

3052652939

FIRMAY SELLO MEDICO

£

-

(LM-:
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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 SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2496240
FECHA: 05-07-2024 15:50
VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 297246
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA ¥ 900 UNDS

62,100 0 120 0 8,280
100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 20 UNDS

24,020 6 0 0 144,120
121088-CIPROFIBRATOD GENFAR (RG) TABLETAS
100 MG CAJA X 20 UNDS

15,988 3 0 0 47,964
6B3202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAJA X
30 UNDS

307,475 2 0 0 614,950
682043-HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

10,500 0 60 0 2,100
---------- [TOTAL DE FACTURA]---~-----~-
TOTAL: 817,414
------------ [FORMAS DE PAGO]----~--------~-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 817,414
FORMA DE PAGO: CREDITOD
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 817,414 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 60S0-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
GALEAND DE BETANCUR LETICIA
CC 36535765
CR 24D # 34 - 2 CASA INT. 160weLA FINQ .
UITAk#% _ :
TELEFONO: 3288553
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930,534-0

AR P AP T A



'7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satlsfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

X_J/Cu.qo.. Q W/VVO Identificado con cédula

nimero EE e feﬁ , en calidad de beneficlaric (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 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. a

FIRMA th .QMMO Ly
FECHA\}A,J’A}D, og . 20.1Y '

OB 4 O Y0F  1yyaN3g’ I03H

QvoI1¥123dS3
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'7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
‘ SENA .
; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
| PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
! FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
' Cédula 36535765

Beneficiarir:)
LETICIA GA}.EANO DE BETANCUR

No. Carné 71706730 -A

Fecha 04 JULIO 2024

LOSARTAN 5|0MG X 30TAB (LOSARTAN POTASICO VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 HORAS (7 AM CIENTO
50MG Tableta Recubierta) —~7 PM) POR DOS MESES ) 120 TAB_ VEINTE
DOLEX ACTIV GEL 500MG CJX10TAB (ACETAMINOFEN VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR CIENTO
500MG Tableta Recubierta) NECESIDAD < 1120 TAB VEINTE
CIPROFIBRATO 100MG CJX10TB (CIPROFIBRATO v )

100MG Tableta) . ViA ORAL: TOMAR CADA NOCHE 60 TAB~ SESENTA
DAFLON® 1000 mg SUSPENSION ORAL (FRACCION . -

FLAVONGIDE PURIFICADRA Y MICRONIZADA) VIA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 4 PM §0 SOB  SESENTA
HIDROCLOR(:JTIAZ]DA 25NMG CIX30TAB .
{HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Tableta) . VIA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 9 AM 60 TAB  SESENTA
FORMULA PARA DOS MESES {Si no hay disponibilidad de

medicamento jcomercial descrito, por favor entregar

genérico o comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

CODIGO:6090

XJQM;?dMMw 20055705

ol 6T 291%

Ys-
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2608/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309188 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E£2498247
FECHA: 05-07-2024 1733

VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297253

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

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

18,864 11 0 0 207,504
129691-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 15
UNDS

- 13,229 4 0 ¢ 452,916

' 253017-JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30
UNDS

296,500 2 0 0 513,000

100280-ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
20 MG -CAJA X 1000 UKIDS

101,700 0 80 0 6,102
115101-FURDSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG
CAJA X 300 UNDS

17,100 0 60 0 3,420
600230- GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS

87,630 2 0 0 175,260
662003-ELIQUIS INST. (RG) (APIXABAN) TABL
ETAS 5 MG CAJA X B0 UNDS

232,580 2 0 0 465,120 ,

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 #G C
AJA X 28 UNDS

20,664 & 0 0 103,320
248462-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X
30 UNDS

46,260 6 0 0 271,560
140242-GAVISCON LIQUIDD DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

37,428 15 0 0 561,420
600476-TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TaAB
LETAS 200MG/120MG CAJA X 30 LNDS

43,750 2 0 0 67,500
600519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS

34,600 1 20 0 41,520
J64307-FERRIMED PLUS INST. TABLETAS CAJA .
X 60 UNDS )

80,000 1 0. 0 50,000

11R7NN=rN PHTMERTA TMRT  7/N CUTCTMAY TAQ
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LETAS U.9 Ma UAJA X 4U UNUS

28,420 1 20 0 42,480
213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 307MB
CAJA X 7 UNDS

B,GB6 8 O 0 69,328

130684-RINDSAL SPRAY CAJA 18 G X 140 APLI
CACTONES

68,425 2 O 0 136,850
115001-TRELEGY ELLIPTA INST. IHHALADOR 10
OMCG/62.5MCG/25MCG CAJA 30 DOSTS

261,876 2 0 0 523,750
118600-FREEGEN INST. (CARBOXIMETILC) GEL

1 % CAJA 15 ML

16,424 2 0 0 32,848
600006-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G
21,250 2 0 0 42,500

115117-BIOCALCTUM-D EFERVESCEN. INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS

22,650 2 0 0 45,300
100278-FARMA D CBG TNST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

58,064 2 0 0 116,128
555130-DAFLON 1000 MG SACHET X 30 UNDS
307,470 2 0 0 614,940

S ) T 1) Ee—

MEDIO DE PAGD: CREDITG 4,588,766 -
FORMA DE PAGO: CREDITO -

CAMBIO: 0
~=——==-——[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---—---
DESCRIRCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 4,588,766 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6140-DOMICILIO
NIT: 899899034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MUs0Z DE TOBOW ORLANDA DE JESUS
CC 42998101
CL 103F # 64C - 37 BARRIO GIRARDOT ABAJ
0 DEL SENA
TELEFOND: 31043013978
PGLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wew. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECHOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICD

BUEND ARIZA WE
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

ws: (A2 TREY IO/

R )




Beneficiario
ORLANDA DEI JESUS MURNOZ DE TOBON
No. Carné 43813303-A

|

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANQO

Codigo: GTH-F-005

D.l. 42998101

Fecha 05

JULIO 2024

ACETAMINOFEN 500MG Tableta

Recubierta (DbLEX AVANZADO 500MG VIA ORAL: TOMAR CADA 8 HORAS CIENTO
CJX10TAB) {6ANM - 2PM - 10PN) 180 TAB OCHENTA
- | VIA TRANSDERMICA: APLICAR UNO

VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 CADA DIA CONFORME A

(LIDDCAINA) | RECOMENDACION DE ESPECIALISTA 60 PARCHES SESENTA

JARDIANCE 25 mg CJX30TAB VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 .

(EMPAGLIFLOZINA 25MG Tableta) HORAS 60 TAB SESENTA

ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB

(ATORVASTATINA CALCIO TRIHIDRA VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 Ve

20MG Tableta) HORAS 60 TAB SESENTA

FUROSEMIDA*’ 40MG CJX100TAB VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 .

{FUROSEMIDA 40MG Tableta) HORAS 60 TAB SESENTA

GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB .

{(METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL: UNA DIARIA CON EL

1G Tableta Recubierta) ALMUERZO - 60 TAB SESENTA

ELIQUIS 5MG TNR CJXBOTAB (APIXABAN  VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 , CIENTO

5MG Tableta Recubierta) HORAS 120 TAB VEINTE

DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 CIENTO

(VALSARTAN 80MG Tahleta Recubierta) HORAS 140 TAB CUARENTA
VIA ORAL: TOMAR UNA EN LA . '

LYRICA 75 MG CJX30CAP (PREGABALINA MANANA Y DOS JUNTAS EN LA CIENTO

75MG Capsula de cubierta dura) NOCHE 180 TAB OCHENTA

GAVISCON MENTA L1Q SACHET VIA ORAL: TOMAR UN SOBRE CADA

CJ12X10ML DOBLE ACCION 8 HORAS, POSTERIOR A LAS CIENTO

{ALGINATO sodio + BICARBONATO sodio) COMIDAS PRINCIPALES 180 TAB QCHENTA

TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mg

TNR CJX30 {TRIMEBUTINA MALEATO VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 P

200MGSIMETICONA 120MG) HORAS . 60 TAB SESENTA

ACETAMIN/CODEINA FOS 325/30MG

CJIX30TAB (ACETAMINOFEN VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 CIENTO

325MGCODEINA FOSFATO) HORAS 120 TAB VEINTE

FERRIMED PLUS CJX30CAP (FERROSO VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 ;

FUMARATO 330MG ASCORBICO ACIDO) HORAS 60 TAB SESENTA

|

COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24

((:()LCHICIN;\!M}I HORAS A LAS 7 AM 60 TAB SESENTA

DULOXETINA 30MG CJX7CAP-

(DULOXETINA'30MG Capsula . VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 . CINCUENTA Y

de cubieria dura) { - HORAS 56 TAB SEIS

RINOSAL SPRAY NASAL 0,05% FCO X VIA INHALATORIA: UN PUFF EN

18 GR (MOMETASONA FUROATO CADA FOSA NASAL CADA 12 HORAS, |

0,05% Suspension) ! 02 FCO DOS

i DE ACUERDQ CON LO INDICADO
)

\

19



TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG
PP FCOx30 dosis (FLUTICASONA Furoato
+ UMECLIDINIO + VILANTEROL)

VIA INHALATORIA: UN PUEF ORAL
DIARIO, DE ACUERDO CON LO
LINDICADO

02 FCO

DOS

FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML
(CARBOXlMETILCELULOSA Sodio
10MGML SO)

VIA OFTALMICA: UNA GOTAEN
CADA 0JO 3 VECES AL DIA

02 FCO

DOS

ACRYLARM GEL OFT TBOX10G
{(POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel)

VIA OFTALMICA: APLICAR UNA
GOTA EN CADA 0JO CADA NOCHE

02 TBO

DOS

BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B (CALCIO
CARBONATO 500MGVITAMINA D3 200U}

VIA ORAL: TOMAR UN SOBRE CADA
24 HORAS

60 SOB

SESENTA

FARMA D3 2000Ul FCOXE0CAP (VITAMINA

VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24
HORAS

60 CAP

SESENTA

03 200001 Capsula de gelatina blanda)
DAFLON® 1000 mg SUSPENSION ORAL
(FRACCION FLAVONOIDE

PURIFICADA Y MICRONIZADA)

VIA ORAL: TOMAR UN SOBRE CADA
24 HORAS

60 SOB

SESENTA

¥

FORMULA PARA DOS MESES (Sino
hay disponibilidad de medicamento
cometcial descrito, por favor entregar
genérico de MK 0 comercial equivalente)

Firma y Sello de] Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

1

B

392 358FLGS 2
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RESPONGABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES KES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

19034 1663-1
FARMACIA PaSTEUR SURAMERITANA

CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertads desde csdiga. Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E248% "8
FECHA: 06-07-2024 08:18

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 297264

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

30 UNDS
46,260 2 ] 0 92,520
T1RRAN-STHALLEN INST, TABLETA 5/325 MG CA
NE e
Yo e ! 30 0 128,571
277469 wekuAL (RG) 1NST. SOLUCION ORAL
CAJA 30 Ml
14,827 3 0 0 43,566
HISTIN 2 UYASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG Caua ¥ 28 UNDS
130,816 1 0 0 130,816
115111-MEMANTINA MK INST. (MODUALZ)RG TAB
LETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
1,176,476 0 60 0 235,204
138033-BETALOC 20K (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
17,130 2 0 0 34,260
115538-RVTHONORM (PROPAFENONAYINST TABLET
AS 150 MG CAJA X 30 UNDS
162,120 4 0 0 548,480
116516-DEFERDL CBG (VITAMINA D3)INST. CaP
SULAS BLANDAS 2000 UI CAJA X 60 UNDS
33,120 1 0 0 33,120
2530716-JAKDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS
102,600 2 0 0 205,200
100278-XARELTO INST. (RG) RIVAROXAVAN COM
PRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS
208,306 2 0 0 412,616
600746-PEG POLIETTIL INST. POLVO 3360 FRAS
CO 160 G
24,191 1 0 0 169,337
132212-FLUCONAZOL GENFAR INST. CAPSULAS 2
00 MR CAJA X 4 UNDS
2,128 1 0 0 2,128
682078-NISTATINA LABINCO INST. SUSPENSION
100,000 UT/ML FRASCO 60 ML

4,22 2 0 0 -8,504-

A"



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

TOTAL: 2,144,412
------------ [FORMAS DE PAGO}--------
MEDID DE PAGO: CREDITO 2,144,412
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
- ---~---[RESUMEN DE IMPUESTOS]----—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,144,412 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6119-DOMICILIO
NIT: 859999034-1
DATOS DEL CLIENGE:
CARDENAS DE LOWDUsD DORA
CC 21379622
CR B4 # 32C - 99 APT 1107 LAURELES DEL
CASTILLO
TELEFONO: 4164275
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistena POS propio
PROVEEDOR TECWDLOGICO:
efactura cadena. NIT: 880.930.534-0
DATOS DEL MERICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD o M
MEDT . GENERAL )&!31¢L¢c1¢/ﬂ

m#’v‘m/_?zzé

SNS SOpEIS)NPE UR)Se _tiu owsjw |se ‘eajoe gse eouabia ep Byde)
el A seyoy g7 ap opejndnse odway |e ua ‘epeuaplo en} sw enb eslpaw
B[NULQ) B] 8p PEPIEIC) B B UBpUCdSaLIOD SOPIqI8) SOJUSWEIPaLU SO

‘od sopebanua sojuswed|paw so| PEpILLIOJLCD B OPjqidas 8y enb Jeayed
ojuued ew ‘ejnbojuy |eus|Boy. ¥NIS [9p [BIOUB)SISE. 00IpaL OlIIAIGS
1ep (e) oueicyeueq ep pepjes uo 9’2.2& PO O oswpu
B|NPas uod opesynuepl

-_JHZG?./'-?O oyprf’woafl

- <17Po€?§}7¢723;7nxfﬁﬁ VNN

‘senbedws

V'S Inejsed eIopinquIsIQ e

D -

ubpse;sues © 0qI90J UQ|IBIYBY v

VINDOILNY TVNOIO3Y _
: _ WRNI3IS
IVIONILSISY OJIFN OIDIAYES ®




L]

-

SENA

N ,

-2

Beneficiario
DORA CARDENAS DE LONDONO

No. Carné 32529546-A

SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE
SENA ,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

_

Version: 01

] HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

D.I. 21379622

Fecha 05 JULIO 2024

LYRICA 75 MG CJX30CAP (PREGABALINA 75MG VIA ORAL: TOMAR UNA CADA NOCHE
Capsula de cubierta dura) (9 PM) 60 CAP SESENTA
SINALGEN 5/325MG CJX30TAB (HIDROCODON VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 H X
A Bitartrato + ACETAMINOFEN) SEIS MESES. QUEDAN 4 ENTREGAS 120 TAB CIENTO VEINTE
RISPERDAL 1mg/m! SGS CJXFCO30ml
(RISPERIDONA) VIA ORAL: TOMAR 9 GOTAS DIARIAS 03 FCO TRES
ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR VIA ORAL: UNA NOCHE SI Y UNA
{ROSUVASTATINA CALCICA) ) NOCHE NO - 30 TAB SESENTA
MEMANTINA 20mg TAB CJX30TAB (MEMATINA
CLORHIDRATQ 20MG Tableta) VIA ORAL: UNA CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA
BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP (METOPROLOL ‘
SUCCINATC 50MG TLP) VIA ORAL: UNA CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA
RYTMONORM 150MG CJX30TAB (PROPAFENONA , v
CLORHIDRATO 150MG Tableta Recubierta) VIA ORAL: UNA CADA 12 HORAS 120 TAB CIENTO VEINTE
DEFEROL 2000U1 CBL CJX30CAP (VITAMINA D3
2000UI Cépsula'de gelatina blanda) VIA ORAL: UNA CADA 24 HORAS 60 CAP SESENTA
JARDIANCE 10 mg CJX30TAB (EMPAGLIFLOZINA -
10MG Tableta) VIA ORAL: UNA CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA
IRBESARTAN 150mg TAB CJX30TAB (IRBESARTAN  VIA ORAL: TOMAR MEDIA TABLETA
150mq Tabletas) CADA 24 HORAS 30 TAB TREINTA
XARELTC 20MG CJX28COMP (RIVAROXABAN 20MG CINCUENTAY
Tableta Recubierta con Pelicula) VIA ORAL: UNA CADA MANANA < |56 TAB SEIS

VIA ORAL: 17 GRAMOS EN 240 ML DE
PEG POLIETILENGLICOL 3350 G POLVO SOLUCION  LIQUIDO Y TOMAR CADA 24 HORAS. .
ORAL FRASCO X 160 G QUEDAN 4 ENTREGAS (13 FCOS) ~ |07 FCOS SIETE
FLUCONAZOL 200MG Capsula de cubierta dura VIA ORAL: TOMAR UNA CAPSULA EN
(FLUCONAZOL 200MG CAP) DOSIS UNICA 01 CAP UNA
NISTATINA 100.000 UIIML FRASCO X 60 ML VIA ORAL: USAR 5 CC CADA 8 HORAS -~
(NISTATINA 100,000 Ul SUSPENSIGN ORAL) POR SIETE DIAS L 02 FCOS DOS

|

FORMULA PARA DOS MESES (5i no hay disponibilidad
de medicamento Fomercial descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalente) TRANSCRIPCION MEDICINA INTERNA

WENDY BUENO ARIZA

.

Firma y Sello del Médico

RM 91-011607

CODIGO:6119

Goshro
o ?00352%%
W 3206 RN 3K

[
?;7._ h\

rd

o3



»

RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DF Iva
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertado desde cdigo, Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £2498259
FECHA: 06-07-2024 08:41

VENDEDOR: ESTHEFANTA HONSALVE HERRERA
SECUENCTA: 297265

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA N PARCTAL

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

1,314 2 0 0 2,628
115500-STAFEN TNST. CAPSULAS 135MG/20MG C©
AJA X 30 UNDS

227,400 2 0 0 454,800
--------- [TOTAL DE FACTURAJ-+w-m=m-ncu
T 457,428
------------ (FORMAS DE PABO]---~--=mmmn-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 457,428
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=wwm-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 457,428 0
IMPOCONSUMD 0

FORMULA: 42899136-DOMICILIO
NIT: 899999034-1 :
DATOS DEL CLIENTE:
BETANCUR JIMENEZ YAMILE DEL S,
CC 42899136
CL 80 # 50B - 36 CAMPO VALDES
TELEFOND: 2112853
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Wil farmaciaspasteur,com.co
Sistema PGS prapio |
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI.GENERALJ‘ Yo \¢ 3¢4av\ru‘{ AN

___________ s R M

0BS:

33



- 13 .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A‘— .REGIONAL ANTIOQUIA .

Coertificacién recibo a satlsfacclon

\

“ Yo A6 v CoY i P L identificado con cédula

ntimero 2\ 299- {2 ( ."en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico ‘asistencial del SENA Regional Antioquia, me permlto
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora. Pasteur 8. A

Ios medicamentos recibldos _corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

[~ _.~—fecha de. vigencia esta actwa asl mismo no estin adulterados=sUs™S"_y -

empaques.

FIRMA ':gc\ﬁ\i‘e_ pcl-ay-_cov' 3
recia_O6 OX. l 202/4]
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SENA

N

|

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: €

Cédigo: GTH-F-005

Benleficiario
YAMILE BETANCURT
JIMENEZ

LUGAR: MEDELLIN

CC 42899136

FECHA 0507 2024

CIANOCOBALAMINA
AMPOLLA 1ML °©

APLICAR EN
CADERA
INTRAMUSCULAR
, CADA MES

2DOS

ROSUVASTATINA 20
MGR /FENOFIBRATO 135
TABELTA MK

VIA ORAL
TOMAR 1
TABLETA ENLA
NOCHE NO
SUSPENDER

60 SESENT.

DESONIDA 0.1% CREMA

APLICAR EN

AREA -
AFECTADA EN LA

NOCHE CICLOS

NO MAYORES A 7

DIAS

1 UNO

PARA 2 MESES

C;7L (eniat ai‘:;

FIRMA Y SELLO MEDICO

Woamile g Hen coy
Bagaa iy ¢
’;Q:, ql%.01‘3

57



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

CUFE: Insertado destde c<dign. Pendiente e
—nvto a Cadena

rACT, ELECTRONICA DE VENTA: £2498261
FECHA: 00-07-2024 09:13

VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA

SECUENCIA: 297267

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA 010 PARCTAL
102031-VESICARE (RG) TABLETAS 5 MG CAJA X
20 UNDS

49,260 3 0 0 147,780

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

37,000 0 60 0 2,220

323151-PAvALES TENA SLIP CLASICO TALLA M
BOLSA X 21 UNDS
50,694 8 0 0 405,552
323150-PATALES TENA SLIP CLASICO TALLA M
BOLSA X 9 UNDS
22,868 1 0 0 22,868
116000-CALTRATE D INST, TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
42,960 4 0 0 171,840
100218-DOLEX INST. TABLETAS 50C MG CAJA X
200 UNDS

147,600 0 120 0 88,560
------------ [TOTAL DE FACTURA]-~=-~=wn=--
TOTAL: 838,620
------------ [FORMAS DE PAGO]-~---===nwm==-
MEDIC DE PAGO: CREDITO 838,820
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 360,017 68,403
EXCLUIDAS: 410,400 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 21292592-DOMICILIO
NIT: 8995990341
DATOS DEL CLIENTE:
BERMUDEZ DE LONDOND ANA CECILIA
CC 21292592
CL14 #72 -85 BELEN LAS PLAYAS APT 12
0 POR EL AEROPUERTO
TELEFOND: 3412483
POLITICA Dt PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co

RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES "2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
- RETENEDORES DE IVA
OISTRIBUIDORA PASTELR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £2498330
FECHA: 08-07-2024 11:00

VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 297336

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTG PARCIAL

137030-NUETIS D GDTAS CAJA 10 ML

41,617 4 0 166,468
=======—=[TOTAL DE FACTURA]-=-rrsmms - =
TOTAL: 165 468"~
R Lk R T 1) S ———
MEDID DE PAGO: CREDITO 166,468
FORMA DE PAGO: CRERITO
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--m----~
DESCRIPCION BASE IMPUESTG
EXCLUIDAS: 166,468 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 21292592-LuMICILIO

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE:

BERMUDEZ DE LGNDONO ANA CECILIA

CC 21252582

CL 14 # 72 - 85 BELEN LAS PLAYAS APT 12

0 POR EL AERUPUERTU

TELEFOND: 3412493 .

PGLITICA DE PROTELCION DE DATOS
www ., farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS prepio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD




\
L

Ty

'\.j

PROVEEDOR TECNOLOBICO:

efFactura cadena. NIT: 690,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ
ESPEC

YEPES GLORIA PATRICIA

IALID
L
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacién recibo a satisfaccién

" Yo g - fficado con-cédula

nomero =5 2 \d— (. ‘Ti Ad: dafﬁjad de beneficiario {a) del
eg

servicio médico adistencial de! SENA

ional 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 fa férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, as/ mismo no estan adulterados sus

empagques.

Lt e ————— -

=l

| Pasteur

II7 |_Farmacia dosda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

recHA: O~ 0% 202

usuARIO:Ana_Lermudep

cepuLa: 21292592
#orDEN; 21292892

"PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD | FECHA ENTREGA

M.\'JC*\‘S VA )

, C

A 0N~

N

q

- s AR S

e
[} {

7

VENDEDOR

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

“@Yéni «C G‘LV&(C_} ]

DLQMEN@GQ 4220918

6\



SENA

7/\\—

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PARA ADULTO TALLA M

PARA 3 CAMBIOS AL DIA -

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA CECILIA BERMUDEZ Cédula 21292592
No. Carné Fecha 05 07 2024
R/. Cantidad
SOLIFENACINA
SUCCINATO DE 5 MGR
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
(VESICARE) CADA DIA 60 SESENTA
ACIDO FOLICO 1 MG VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA g
GRAGEAS DIARIA EN REEMPLAZO DEL .
ENABLEX QUE ESTA AGOTADO 60 SESENTA
PANALES TENA SLIP d P

180 CIENTO OCHENTA

CARBONATO DE CALCIO
600/VITAMINA D
400UI(CALTRATE D)

VIA ORAL , TOMAR 2 TABLETAS
DIARIAMENTE

\ o .
120 CIENTO VEINTE °

COLACALCIFERON GOTAS
5600/ML(NUCTIS D)

VIA ORAL , TOMAR 10 GOTAS
DIARIAMENTE POR 6 MESES
ORDENADO POR INTERNISTA

1

4 CUATRO

ACETAMINOFEN 500 MGR
TABLETA(DOLEX)

VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS
AL DIA

120 CIENTO VEINTE

TRANSCRIPCION MEDICINA
DOMICILIARIA

yy. (imia "__

Firma y Sello del Meédico

VN Y

7__Quz-)>(:: &w dz»%xs -7

GS

8

8

(;2‘7593



RESPONSABLE DE 1vA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA
BISTRIBUIDORA PASTEUR
890394 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FAT1. ELECTRONICA DE VENTA: E2498268
FEChA: 06-07-2024 10:31
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 297274
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
18,620 2 0 0 37,240
662021-LYRICA INST.(RG) (PREGABALINA) CAP
SULAS 25 NG CAJA X 30 UNDS
15,420 2 0 0 30,840
249462-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X
30 UNDS
46,260 2 0 0 92,520
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS '
14,400 2 0 0 28,800
115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM
IDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS
84,112 2 0 0 168,224
115148-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
37,650 0 60 U 15,060
100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
200 MG CAJA X 20 UNDS
24,020 9 0 0 216,180
861023-MELATONINA CAPSULA 3 MG FRASCO X 1
20 UNDS
38,500 1 0 0 38,500
115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
35,160 2 0 0 70,320
004070~ESCITALOPRAM MK (DEXAPRON)INST TAB
LETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS
17,836 2 0 0 3b,672
067575-0NBRIZE (RG) CAPSULAS 150 MCG CAJA
X 30 UNDS
86,350 2 0 0 170,700
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
98,084 2 0 0 116,128



------------ [FORMAS DE PAGD]------mosem-

MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,020,184
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
---------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-m—m-

DESCRIPCIGN- BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,020,184 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 21550501-DOMICILIO
HIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MACHADD DE CARO ANA PROTACIA
CC 21550601
CL 101D # 82F - 6 12DE OCTUBRE CASA 1 P
150
TELEFONO: 6045868672
PGLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930 4%34-0
DATOS DEL MEDIGO

LUPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

DBS:\
ce. 32 31 496
W 86 5642

Tt 02 . EQ QO vHOI

EQ:H;“_ . ;yxr?a ﬁoavvqf\i 'kuu
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SERVICIO NACIONAL DE
hd APRENDIZAJE SENA

e SISTEMA INTEGRADO DE
7AV GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Besieficiario
ANA MACHADO Cédula 21550601
No.Carne Fecha 05 07 2024
R/ Cantidad
ACIDO ACETIL SALICILICO 60 SESENTA
100 MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1
(ASPIRINA D E BAYER) TABLETA TAB CADA DIA
PREGABALINA 25 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
CAIIF'SULA (LYRICA) CAF:SULAS EN LA
‘ MANANA ’
PREGABALINA 75 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
CAPRSULA (LYRICA) CAPSULA EN LA NOCHE .
LEVOTIROXINA 75 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 100 CIEN
TABLETA {(EUTIROX) TABLETA EN AYUNA S ’
. | ESOMEPRAZOL 40 MGRA VIA ORAL, TOMAR1 EN - |60 SESENTA
TABLETA (NEXIUM) AYUNA S
|VITAMINA D3 200001 VIA ORAL, TOMAR 1 .
CAPSULA(FARMA D} CAPSULA EN AYUNAS 60 SESENTA '
VIA ORAL, TOMAR 1 .
AMLODIPINO 5 MGR MK TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA
ACETAMINOFEN 500 VIA ORAL TOMAR 1 !
CAPSULA BLANDA{(DOLEX CAPSULAS , 3VECE SLA :
ACTIVGEL) DIA 180 CIENTO OCHENT/
\ VIA ORAL, TOMAR 2
. MELATONINA 3 MGR TABLETAS EN LA
™ TABLETA (MELATONIN) NOCHE 60 SESENTA
e ATQRVASTATINA 40 MGR VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA MK TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA
1 VIA ORAL , TOMAR 1
ESCITALOPRAM 10 MGR TABELTA DESPUES DEL A '
TABLETA DESAYUNO 60 SESENTA
INDACATEROL MALEATO
150 UGR CAPSULA
(ONBRIZE BREEZHALER PARA INHALAR 1
150MCG CJX30CAPRP) CAPSULA DIARIAMENTE 2D0OS
FORMULA PARA 2 MESES
e S

hu&% ‘Q,V"‘/O oL

ce. 2. 32U q06

. £86 5 6 4L iy
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Firma y Sello del Medico
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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
FARMACTIA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2496209
FECHA: 06-07-2024 10:32
VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 297275
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115109-LOSARTAN MK TNST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,800 0 6O 0 13,920
213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS

143,010 2 0 0 286,020
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
7,250 1 0 0 7,250
600189-EUTTROX INST. TABLETAS 25 MCG CAJA
X 30 UNDS
39,300 1 0 0 39,300

100276-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UL
FRASCO X 30 UNDS o

58,004 2 0 -0 116,128
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

29,820 4 0 0 119,280
132502-DOMPERIDONACRG) INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 20 UNDS

3,320 8 0 0 29,880
682417-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O
.5 MCG X 30 UNDS

5,760 2 0 0 11,520
055062-LACTULAX SUSPENSION FRASCO 240 ML

93,992 6 0 0 599,952
203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

4,180 2 0 0 8,360

. L

------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
MEDIO DE PAGD: CREDITO 1,231,610
FORMA DE PAGO: CREDITD

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--=-e-~

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,231,610 0

69
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FORMULA: 5743-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MENDOZA CAsAS MARIA DOLORES
CC 21854452
CL 77CC # 86A - 32 AP 202%+* 5070556
TELEFOND: 3105136104
POLITICA DE FROTECCION DE DATOS
‘ www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNDLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

_ Letits . _aél.’ﬂ.-.-}_ ‘
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SERVICIO NACIONAL:DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

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

Beneficiario

MARIA DOLORES MENDOZA

CC 21854452

No. Carné Fecha 05 07 2024
‘RI. ] Cantidad
LOSARTAN 50 MG TABLETA s

MK VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA CADADIA |60 SESENTA
EZETIMIBE10/ATORVASTATI VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA CADA

NA 20MG MK TABLETA NOCHE 60 SESENTA

LEVOTIROXINA 50 UGR
| TABLETA (EUTIROX )

VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA EN AYUNAS
DE LUNES A SABADO

50 CINCUENTA

‘LEVOTIROXINA 25 UGR

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
AYUNAS SOLO ELK DOMINGO

200(CAPRIMIDA O

TABLETA (EUTIROX ) 50 CINCUENTA
VITAMINA D3 2000UI VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA

CAPSULA (FARMA D) DIARIAMENTE 60 SESENTA
CITRATODE |

CALCIO1500/VITAMINA D y

Firma y Sello del Médico

S

CITRAGEL) VIA ORAL TOMAR 2 TABELTAS AL DIA 120 CIENTO VEINTE
DOMPERIDONA 10 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA ANTESD [180 CIENTO
TABLETA ELAS- COMIDAS PRIMCIPALES (3 AL DIA) |OCHENGTA _
CALCITRIOL 0.5 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA B
CAPSULA DIARIAMENTE 60 SESENTA
VIA ORAL , TOMAR 10 MILILITROS 2 ,
LACTULOSA FRASCO 240  VECES AL DIA POR 3 MESES, PRIMERA
ML - ENTREGA 6 SEIS
FUMARATO
FERROSO/FOLICO/ASCORB VIA ORAL, TOMAR 1 CAPSULA ANTES
ICO CAPSULA(ANAMIDOX) DEL ALMUERZO 60 SESENTA -
) PARA 2 MESES
L A, dl, A
ﬁLU"“‘ et . 29854452
[ L

Ce/ 3503 §704

k‘C/_,Y; {nta C}?‘:’_{;Z
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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
FARMACTIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498275
FECHA: 06-07-2024 11:18

VENDFDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 287281

CODIGO-NOMBRE ’

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

200125-DERMACORTINE CREMA 0.1% CAJA 15 G

66,306 1 0 0 68,306
100801-HUPICARE UNGUENTO 2 ¥ CAJA 15 G

8,248 2. 0 0 116,496
J64099-ALMIPRO UNGUENTO 125 G

38,000 2 0 0 76,000
mmm=—em—== [ [DTAL DE FACTURA]-—ssmmmam
TOTAL: 260,802
m——==—=-=—=~[FGMAS DE PAGOD]~~-mrmmmmmm
MEDIO DE PAGOD: CRIDTTO 260,802
FORMA DE PAGO: CRLUITO
CAMBIO: 0
——m——me- {RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--—-
Dt s RIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 260,802 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 21393127-NDOMICILIO
NIT: B99999034-1-
DATOS DEL CLIENTE:
LONDOs3 DE FRANCO MARIA RUTH
CC 21393127 _
CR 90A # 48E - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES -
TELEFOND: 3147237259
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 4:7

0BS: 43030 622



- .

SEBVlCIO MEDICO ASISTENCIAL
'7Av REGIONAL ANTIOQUIA _
' Certificacién recibo.a satisfacéion

H
e,

T .. Yo OLGﬁ Flpoeo / _identificado con cédula— .
numero g3 2SO L2 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico as:st‘enclal 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 yigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
! empaques. ' )

:r". FIRMA (0}%%@/ ' -

FECHA [ 0&/07/247 v °

T

7




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

CC 21393127

MARIA RUTH LONDORNO DE
FRANCO

Fecha 05 07 2024

Cantidad

FUROATO DE MOMETASONA

CREMA 0.1 % |
{{DERMACORTINE)_

" APLICAR 1 VEZ AL DIA S|

'HAY SINTOMAS, POR 4

MESES

b

i

1 UNO

MUPIROCINA UNGUENTO 2 %
APLICAR 2 VECES ALDIA EN
AREA AFECTADA . ,

2DOs

OXIDO DE ZIN AL 25 %

{ALMIPRO ANTIPANALITIS

UNGUENTO) - - - —
APLICAR EN AREA c
INTERGLUTEA DESPUES DEL

ASEO

2DOsS

TRANSCRIPCION
DE
DERMATOLOGIA

aﬁ.@m Ly

Firma y Sello del Médico

i

5_‘Lé 422 957 /L

yu”‘“‘ 67%7’

7S



RESPONSABLE DF IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498277
FECHA: 06-07-2024 11:23

VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCTA; 297283

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,586 1 0 0 26,586
249168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 UNDS

52,560 4 0 0 210,240

B842100-SACRUSYT (SALBUTAMOL) INHALADOR 10
0 MCG CAJA 200 DOSIS

20,573 2 0 0 41,146
115001-TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR 10
OMCG/62 .5MCG/25MCG CAJA 30 DOSTS

261,87 2 0 0 523,750
“““““““““ [TOTAL DE FAGTURA]~~--~-~----
TOTAL: 801,722
------------- [FORMAS DE PAGD]-----------~-
MEDID DE PAGO: CREDITO 801,722
FORMA DE PAGOD: CREDITO
CAMBIO: 0
""""""""" [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 801,722 0
IMPOCONSLMD 0 0

FORMULA : 22441728-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MARIN MONTOYA BLANCA INES
CC 22441728
CR 43 #63 - 30 VILLA HERMOSA INTERIOR
101
TELEFOND: 2204593
POLITTCA DE PROTECCION DE DATOS
Wwi ., farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECMOLOGICD:
eFactura cadena, NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

" "LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

CQnCNT Al THhAD

Ty
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recma_06 (o4l 200284

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo %\Gmca Ines Fbtm identificado con cédula
mimero _ 224413 263 , en calidad' de beneficiario (a) del

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

¢

Ios 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 esti -activa, asf mismo no estan adulterados sus

‘empaqueas.

rrva_BlGnco Hacw) i

!'
f
,f

' B2ty hzz _—

TN 1M
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HACER 1 PUFF DIARIAMENTE

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario BLANCA Cédula 22441728
INES|MARIN M.
FECHA 05 07 2024
R/. Cantidad
|
ESZOPICLONA 3 VIA ORAL, TOMAR 1/3DELA
MGR(ISOKLON) TABLETA EN L A NOCHE -~ 14 CATORCE

| VIA ORAL , TOMAR 1
VENLAFAXINA 150 XR DESPUES DEL DESAYUNO Y
(EFEXOR XR 150 MGR)) DEL ALMUERZO

120 CIENTO VEINTE

SALBUTAMOL HACER 2 PUFF EN LA MANANA

INHALADOR 200 PUFF Y 2 PUFF EN LA NOCHE 2 DOS
FLUTICASONA Furoato

+ UMECLIDINIO +

VILANTEROL(TRELEGY

ELLIPTA 100/Y62,5/25) HACER 1 PUFF AL DIA 2 DOS

(7L(m a Cﬁr

Firma y Sello del Médico

ol LT
¢ &=

A

Blanca  Mewin
224 4328
4o 2LOHSTZ

AN



RESPONSABLE DE VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416431
FARMACIA PASTEUR SURAMERLCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498279
FECHA: 0D6-07-2024 11:34

VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 297285

CODIGD-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

100218-00LEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 20 UNDS

24.020 12 0 0 268,240
662022-1YRICA INST.(RG) CAPSULAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS

30,840 2 0 0 61,680
213377-DULOXETINA MK (RG) TABLETAS BO MG
CAJA X 30 UNDS

74,335 2 0 0 148,670
116504-0RLISTAT COLMED INST. (RG) CAPSULA
3 120 MG CAJA X 60 UNDS

195,984 3 0 0 87,952
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

165,736 2 0 0 311,472
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----mmmm=-
TOTAL: 1,398,014
-------------- (FORMAS DE PAGD]------mm=~-—-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,398,014
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBI(: 0
--———-~~~[RESUMEN DE IMPUEST0S]----------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,398,014 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 43571249-DOMICILIO

NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE;

GONZALEZ ECHAVARRIA ISABEL CRISTINA

CC 43571249

CR 918 # 34E - 51 CS SaNTA MONICA

TELEFONO: 3135433394

POLITICA DE PROTECCION DE DAT0S
ww, farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio
PROVEEDOR TECHDLOGICQ:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

N
SENA o
A ‘REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

o e

nimero _ ) %ff{/?:{f/ . en calidad de beneficiario (a) de!
serviclo médico asisterical 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 [a formula _

médica que me fue ordenada, en € tiempo estipulado de 72 horas yila
fecha de vigencia ests acliva, ag/ mismo no estin adulterados sus

empaques. ' | / _ /L |

FECHA_L S udany 240/ ¢
O — v

[

*"--»-Y éf é’%/ é/é/% | donticads con caduic™

avaI1v1o3dss
VIOIYLYd YI¥0T9 S3dIA 73407
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e
SENA:

Ay

SERV!CIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

C.C 43571249

ISABEL
GONZALEZ E

Fecha 05 07

2024

Cantidad

ACETAMINOFEN

-+ 300 MGR

JSAPSULA
BLANDA

(DOLEX ACTIVE
GEL) '
TOMAR 2
CAPSULA EN LA
MANANA Y 2 EN
LA NOCHE

240 DOSCIENTOS
CUARENTA

PREGABALINA 50
MGR CAPSULA
(LYRICA)

VIA ORAL TOMAR
1EN L ANOCHE

i

60 SESENTA

DULOXETINA 60
MGRTABL
(DUXETINA)

VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA
DESPUES DEL
ALMUERZO

60 SESENTA

-3RLISTAT 120|
MGR TABELTA

VI AORAL ,
TOMAR 3 AL DIA
, ANTES D E CADA
COMIDA

180 CIENTO OCHENTA

ROSUVASTATINA
20 MGR TABLETA
MK

VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA EN LA

— MESES
\

|

|
& <= (Yo qeu
429(' 2Ss0u)46

—

NOCHE 60 SESENTA
PARA 2




yu""” (52{‘57-

Firma y Sello del Médico
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RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR

8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498371
FECHA: 08-07-2024 15:00

VENDEDOR: ESTHEFANIA MDNSALVE HERRERA
SECUENCIA: 297382

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT" FRA D10 PARCTAL
115700~SATOREN INST. (1L.OSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

210,480 2. 0 0 420,90
---------- [TOTAL DE FACTURA]---~-==----
ToTAL: 420,960
------------ [FORMAS DE PAGD]------=------
MEDIO DE PAGO: CREDLTO 420,960
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAWBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 420,960 0
THROCONSUMO 0 0

FORMULA: 6175-DOMICILIO
NIT: B99999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
TOBIAS GAMEZ FRANCISCA
CC 36529042
CR 33 # 29 - 22 AP BO3.ENTREPALMAS DE S
ANDIEGO
TELEFDND; 3012368036
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiw, farmaciaspasteur.com.cn
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 690.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARLZA WENDY
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

0BS: 36._(‘02?0“/2,



®
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén reclbo a satlsfaccién

K

Yo f— - perdso 0‘&*@ ~__Identificado con cédula
numero 3 &5 &) , 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 estan adulterados sus
empagues. ' ’

FIRMA f/ “‘52:5:‘»4 ég

FECHF\IMX; ¥ zozYy

P




> sENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

r7AV SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESQ GESTION DE TALENTO

SENA

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Cédula 36529042

Beneficiariol
FRANCISCA TOBIAS GAMEZ
No. Carné: '|f433882-C Fecha 08 JULIO 2024

|
SATOREN 50MG CJX30TAB (LOSARTAN POTASICO
50MG Tableta) VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad
de medicamento comercial descrito, par favor entregar
genérico o comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico
WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

CODIGO:6175

Frvereo ol L.
c.Cc.368 L7 043

Ted Bo/d36 B O3E

BYr-
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RESPONSABLE DE 1¥A
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -

CUFE: 27e0378df541fa3b5737494f 2b4e09ad529
6d5b727cde4Be 182800457347 25nabe5356 1830
c01falalc4edc139392

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498391
FECHA: 08-07-2024 17:1%
VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 297402
CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 5 0 0 6,570
203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

4,180 2 0 0 8,360
173544-NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500
MG CAJA B

11,466 1 0 0 11,466
---------- [TOTAL DE FACTURA]-~-~~-----~
TOTAL: 26,396
------------ [FORMAS DE PAGD]-----~-==nnn-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 26,396
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 26,350 0
IMPDCONSUMO 0 0

FGRMULA: 6179-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATQS DEL CLIENTE:
MARIN JARAMILLO MIGUEL ANGEL
CC 1031942038
CR 46 # 50 - 13 AP 703 ED. CALDAS
TELEFONO: 3054562943
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0
DATQS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

,,,,,,, —. ¥ [

(5

hd



SERViCIO MEDICO ASISTENCIAL

A
7AV ) REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satlsfaccién

vo Dot Sel A ._identificado con cédula
nomero 10 30 & 5170 7, en calidad de beneficiario (a) del

servuclo médico asistencial de! SENA Regional Antioguia, me permito

ceftificar que he recibido a conformidad 16s medlcamentos 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 horasy la

fecha de vigencia esta activa asi mismo no estdn adulterados sus:

empaques. ,r'

FIRMA QV\ (‘dxsef A2

’ FECHA C?\ (“33--2"?

1021 S99¢9)
| 25 ot

—_
Y
\

*SHO

2
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9
mSENA

wN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

MIGUEL ANGEL MARIN

T1 1031942038

JARAMILLO FECHA 08 07 2024
[

APLICAR EN
CADERA
INTRAMUSCULAR
CADA SEMANA
POR1MES Y
LUEGO CADA

CIANOCOBALAMINA MES POR 6

AMPOLLA 1 ML MESES 5 CINCO
VIA ORAL ,

| TOMAR 1

CAPSULA , 10
MINUTOS ANTES

OLICO CAPSULA DEL ALMUERZO

(ANEMIDOX) POR 3 MESES Y

FERROSO/ASCORBICO/ SUSPENDER 60 SESENTA
VIA ORAL,
TOMAR EN LA }
MANANA Y LA

NITAZOXANIDA 500 NOCHE POR 3

MGR TABLETAS DIAS 6 SEIS

d\(y\: a ﬂ L -,
5_7‘* s,

FIRI\%1A Y SELLO MEDICO

Resbetooy
%0]5 500690 Y

6139




" RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498392
FECHA: 08-07-2024 17:17
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 287403
CODIGO- NOMBRE
V.UN1 ENT  FRA D10 PARCIAL
030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

85,410 2 0 0 170,820
136229-SERDQUEL (RG) COMPRIMIDOS 25 MG CA
JA X 30 UNDS

15,10 2 0 0 31,020
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

147,600 1 40 0 177,120
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

18,620 2 0 0 37,240
100280-ATORVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 1000 UNIDS

101,700 0 60 0 8,102
375753-SEROXAT CR TABLETAS 12.5MG CAJA X
10 UNDS

73,460 6 0 0 440,760
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,800 0 30 0 6,960
200090-CICLORELAX COMPRIMIDOS 10 MG CAJA
X 20 UNDS

98,003 1 0 0 98,003
2385852-VOLTAREN GEL 1 % CAJA 30 G

36,933 2 0 0 73,866
----------- (TOTAL DE FACTURA]--——-—-=—~—-
TOTAL: 1,041,891
------------- [FORMAS DE PAGO]-------—--—--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,041,891
FORMA DE PAGD: CREDITD
CAMBID: 0
wmmmm—=~-[RESUMEN DE TMPUESTOS]---—-—--
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,041,891 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6230-DOMICILIO

uTT,. O00000N741



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
7A" - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satlsfaccldn

. '\L L ‘
Yo Cprh) Q ~ identificado con cédula

nurher L ST T en calidad de beneficiario (a) de!

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

los medicamentgs recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que 1§
facha- de vipe

empagques.

est adfiva, asl mismo no estdn adulterados sus

-2

f
FECHA L/I A TR Ff,"21432£ff)

-S40

QA LELERRED
Q¥QIVID3dSd
019 53d3A 73401

|
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V1308w ¥SIH 30 73401
*3INITTI 130 SOL¥

6 ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥la
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_|® SERVICIO NACIONAL DE
= . APRENDIZAJE SENA
/a\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO | Versién: 01

HUMANO

_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario '

MARIELA LOPEZ DE MESA

LUGAR: MEDELLIN

Cédula 21344972

FECHA 08 07 2024

ESOMEPRAZOL CAPSULA 40 VIA 60 SESENTA
MGR( ESOMAX ) ORAL,TOMAR .
1 CAPSULA
EN AYUNAS
QUETIAPINA 25 MGRTABLETA VIA ORAL, SESENTA
( SEROQUEL 25 MG) TOMAR 1
| TABLETA A
, LAS 6 DE LA
| TARDE
ACETAMINOFEN 500 VIA ORAL, 240 DOSCIENTOS
MGRTABLETA TOMAR 3 CUATRERENTA
(DOLEX) VECES AL DIA'
2 TABLETAS
ASPIRINA BAYER 100 MGR VIA ORAL, 60 SESENTA
. TOMAR 1
TABLETA
‘ DIARIA
ATORVASTATINA 20 MGR VIA ORAL, 60 SESENTA
TOMAR 1
TABLETA EN
LA NOCHE
PAROXETINA 12,5 TABLETA VIA ORAL 60 SESENTA
LIBERACION PROLONGADA TOMAR 2 '
(SEROXAT CR ) TABLETAS
| DIARIAMENTE TSN
LOSARTAN 50 MGR TABLETA VIA ORAL 30 TREINTA
MK ,TOMAR
MEDIA
TABLETA EN
LA MANANA
CIGLOBENZAPRINA 10 MGR VIA ORAL, 10 DIEZ
TABLETA {(CICLORELAX) TOMAR 1 EN
LA NOCHE {
POR 10 DIAS
DICLOFENACO GEL 1 APLICAR 3 2 DOS
%(EMULGEL) VECES AL DIA
| EN AREA v
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertadn desde c<dlgo Pendiente e
nv¢a a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498393
FECHA: 08-07-2024 17:17
VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 297404
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL
115105-ETORICOXIB MK INST. TABLETAS 90 MG
CAJA X 14 UNDS

26,460 1 0 0 26,460
277641-FRAXIPARINE INST. 0.4 ML JERINGA 3
,800 UT CAJA X 10 UNDS

195,150 3 0 0 465,450
249468-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X
14 UNDS

21,588 1 0 0 21,588
115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 80 UNDS

9%.426 0 30 0 32,143
---------- [TOTAL DE FACTURA}----------~
TOTAL: 545,641
-------------- [FORMAS DE PAGO]--------~----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 345,641
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
"""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 545.641 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6170-DOMICILIO
NIT: 899993034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MONTOYA HENAO ALBA ROCIO
CC 32421778
CL 92B # 689 - 42 FRANCISCO ANTONIO ZEA
TELEFOND: 4711985
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wew, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGIGO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICD
BUEND ARIZA WENDY- %L 01 w

ESPECIALIDAD Irry Jﬁ
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%ﬁdicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula= i
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
SENA

7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfacclé-n

Situia Loz *{O’”ﬁ S
Yo o g o o™ - identificado con cédula
nimero ___ 9 rLquad . 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

e tt——

—_——r

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 '

- :S\\o‘mé Lou) .‘ :

FECHA 9@ 53— Dﬁw

T T e e e e e . —————— e e —_—
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= SE?\.AI SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

7AV_ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

1

Beneficiarici)
ALBA ROCIO MONTOYA HENAO

PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 32421778

No. Carné: |12525421-C Fecha 08 JULIO 2024
ETORICOXIB 90 MG CJX7TAB (ETORICOXIB 120MG  VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 HORAS A LAS 3

Tableta) ' PM CON EL ESTOMAGO LLENO POR SIETE DIAS "~ |07 TAB SIETE
FRAXIPARINE 3800 U0.4 ML SOLUCION .

INYECTABLE {NADROPARINA CALCICA 40 MG SUBCUTANEA: APLICAR 40 MG CADA DIA POR UN

Jeringa Prellenada) - MES 30 JER TREINTA
LYRICA 75 MG CJX30CAP (PREGABALINA 75MG L i -
Capsula de cubierta dura) VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA POR 14 DIAS - l14T1AB CATORCE
SINALGEN 5/325MG CJX30TAB{HIDRQCODON VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR DIEZ

A Bitartrato +'ACETAMINOFEN) DIAS (6 AM —2 PM — 10 PM) 30 TAB TREINTA

FORMULA UNICA (Si no hay disponibilidad de
medicamento comercial descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalente)

TRANSCRIPCION ORTOPEDIA POST-OPERATORIO

Firma y Sello del Medico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

CODIGO:6170

%}m T

(3 Yoot

TTet UnhQRY
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUINORA PASTEUR
830841663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvao a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E£2498405

‘FECHA: 08-07-2024 07:03

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297416
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
£82926-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 320
MG CAJA X 14 UNDS

41,342 B 0 0 248,062
555126-NATRILIX SR (RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS

11,160 2 0 0 22,320
115600-ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 250 UNDS

105,186 0 80 0 37,237
115117-BIOCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL
V0 CAJA X 30 UNDS

22,650 2 0 0 45,300
100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 20 UNDS

24,020 9 0 0 218,180

. 115300-NEXIUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM

IDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS

42,084 2 0 0 84,168 -
203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

47,108 2 0 0 94,216
—————————— [TOTAL DE FACTURA]--—--v—-~-
TOTAL: 747,473
------------- [FORMAS DE PAGO]---—-------—-
MEDIO DE PAGD: CREDITD 147,413
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)----rmm—mm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 147,473 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6213-DOMICILIO
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE:

MARIN AMAYA GLORIA DUFFIR
CC 32476761

CR 878 # 458 - 31 2 CUADRAS ARRIBA DEL
pARAIIE 1 DTCN

e



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
F-N '

V‘ ' REGIONAL ANTIOQUIA

— Certificacién ret.;Ibo a satisfacclén

%aﬁ'/ﬂ m identificado con cédula

&
é . en calidad de beneficiario (a) del

————— ——

'
My ———

N

Yo £ é)lt‘)a I]
e

II nimero

| servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia,- me permito
{ Ccertificar que he recibido a conformidad los medicamehtos entregados por
| = 12 Distribuidora Pasteur S.A

I -

S

]
i

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula: j
medica que me fue ordenada, en sl tiempo. estipulado de 72 horas yla |
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus !
empagques. ' ; li
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SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

GLORIA DUFFIR
MARIN AMAYA

CC 32476761

Fecha 08 07

2024

Cantidad
VIA ORAL,
TOMAR 1
VALSARTAN 320 MGR TABLETA
TABLETA ' DESPUES DEL 84 OCHENTA Y
(DIOVAN 320 ‘MGR) DESAYUNO CUATRO
VIA ORAL ,
‘ TOMAR 1
INDAPAMIDA' 1.5 MGR TABLETA EN LA
TABLETA (NATRILIX} MARNANA 60 SESENTA
VIA ORAL TOMAR
1 TABLETA EN
ROSUVASTATINA 20 MGR LA NOCHE
MK ' 60 SESENTA
CARBONATODE
CALCIO/VITAMINA D 500/200 VI AORAL ,
SOBRE (BIOCALCIUM TOMAR 1 SOBRE
EFERVECENTE) DIARIAMENTE 60 SESENTA
! VIA ORAL, *
ACETAMINOFl'EN 500 MGR TOMAR 1
CAPSULA BLANDA CAPSULA 3 - | 180 CIENTO
(DOLEX ACTIVGEL) VECES AL DIA OCHENNTA
ESCOMEPRAZOL 20 MGR VIA ORAL,
I TABLETA TOMAR 1
' ‘;(NEXIUM) TABLETA EN 56 CINCUENTAY
] AYUNAS SEIS
APLICAR
COMPLEJO B INTRAMUSCULA
AMPOLLAS(NEUROBION ) R CA 2 DOS
PARA 2 MESES

C7me(j%f

Firma y Sello del Médico
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RESPONSABLE DE 1vA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £2498415
FECHA: 09-07-2024 09:02
VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 29742
CODIGO-NOMBKE
V.UNI ENT  FRA 1o PARCIAL
132012- ACICLUVIR GENFAR INST. UNGUENTO 5%
15 G
4,458 2 0 0 8,916
138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 36 UNDS
8,550 2 0 0 17,100
132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 300 UNDS
62,100 0 60 0 4,140
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 LT
1,314 2 0 0 2,628
600189-EUTIROX INST. TABLETAS 25 MCG CAJA
X 50 UNDS
38,300 2 0 0 18,600
031845-VENTILAN INST. (SALBUTAMOL) INHALA
DGR 100 MCG 200 DRSIS
14,113 1 0 0 14,713
115300-NEXIUM INST, (ESCMEFRAZUL) COMPRIM
IDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS
42,084 5 0 0 210,420
115000-ANGRO ELLIPTA INST. (RG) INHALADOR
62,5 MCG/25 MCG CAJA 30 DOSIS
173,497 2 Q- y 346,994
216496-MOSAMET TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UN
D3

101,693 6 0 0 610,158
270206-MINGFOAM ESPUMA ‘5% CAJA 100 G
99,983 2 0 0 199,966

117202-DESONIDA MEGALABS INST. LOCION 0.1
¥ CAJA 30 ML

16,256 1 0 -0 16,256
125215-FLUIMUCTL SOBRES 60O MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS

82,730 0 15 0 46,365



.

FORMA DE PAGD: CREDITQ

CAMBID: - 0
, e [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~---~~--
| DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,556,256 0
IMPOCONSUMO 0 0

JFORMULA: 6191-DOMICILIO
- NIT: 8999990341
DATOS DEL CLIENTE:

ECHEVERRY LONDONO BERENICE

CC 32482363

CR 334 # 36B - 56 CASA 1ER PISD SALVADD

R
TELEFONO: 3155617136

POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEGOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT:
DATOS DEL MEDICO

830.930.534-0

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

0BS: QPW& '
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: |
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
BERENICE ECHEVERRI Cédula 32492363
No. Carné Fecha 08 07 2024
R/ Cantidad
ACICLOVYR UNGUENTO TOPICO {
5% APLCIAR EN LABIO CADA 3 HORAS 2 DOS
METOPROLOL SUCCINATO 25
MGR TABLETA
(BETALOC ZOK 25) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA DIARIA ’ 60 SESENTA
LOSARTAN 50 MGR GEN FAR VIAORAL, TOMAR 1 TABLETA
TABLETA DIARJAMENTE 60 SESENTA
CIANOCOBALAMINA AMPOLLA APLICAR EN CADERA
1ML INTRAMUSCULAR CADA MES 2 DOS
LEVOTIROXINA 25 UGR
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
(EUTIROX) AYUNAS 100 CIEN
SALBUTAMOL INHALADOR HACER 2 PUFF HASTA 3 VECES AL
{VENTILAN) DIA ! 1 UNO
VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN
AYUNA SY ANTES D ELA ULTIMA .'
ESOMEPRAZOL 20 MGR COMIDA , ORDENADO POR 140 CIENTO
(NEXIUM) GASTROENTEROLOGO POR 3 MESES CUARENTA
VILAIEROLIUMECLIDONI062.51’25
INHALADOR (ANORO) HACER 1 PUFF AL DIA 2 DOS
VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA ANTES -
DE CADA COMIDA PRINCIPAL(3 AL DIA
) POR 3 MESES ORDENAD APOR - | 180 CIENTO
MOSAPRIDA 5 MGR TABELKTA GASTROENTERCLOGO oy OCHENTA
| APLICAR 2 PUFF EN CUERO
MINOXIDIL 5% CABELLUDO EN LANOCHE Y HACER
ESPIUIMA(MINOFOAM) MASAJE 2 DOS
APLICAR 1 GOTA EN CUERQO /
CABELLUDO EN AREA CON PRURITO
POR 7 DIAS EN LANOCHE Y REPETIR
DESONIDA LOCION 0.1% "8l ES NECESARIO 1 SEMANA DESPUES 1 UNQ
N-AQETIL CISTEINA 600 MGR VI AORAL , TOMAR 1 SOBRE DESPUES
SOBRES(FLUIMUCIL) DEL DESAYUNO POR 15 DIAS 15 QUINCE

PARA 2 MESES

—_yum 0127”

QP\@@LL@E( liey QQC/@’L%O
A3 WO

20\. 13041.13
61401
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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
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFONO: 2309198 -

CUFE: Inseriado desde c<digo. Pendiente e
nveo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2496428
FECHA: 09-07-2024 11:24

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297433

CODTGO- NOMERE

v.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
121062-ETORTCOXTB GENFAR TABLETAS 120 MG
CAJA X 7 UNDS

33,810 2 0 0 67,620
——————————— [TOTAL DE FACTURA)----—--—--
TOTAL: 67,620
------------- [FORMAS DE PAGO]--~————-m-
MEDIO OE PAGD: CREDITO 67,620
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]==-==-—--
DESCRIFCION BASE IMPUESTOD
EXCLUIDAS: 67,620 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B310-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
LOPERA ALZATE CARMENZA
CC 43453825
CRB3 #9490 -9 3 PISO ALFONSD LOPEZ
TELEFONO: 5418294
PCLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiw , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: 890.530.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL.

EaAT a7z e [5)5 Qv

Y3 gz gy
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7Av REGIONAL ANTIOQUIA

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

-

® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

Certificacién recibo a satisfaceidn

Yo ﬁdf 33 Zeh /Jf’ P esa identificado con cédula |
nimero U3 U ?3 B2 » @n calidad de bensficiario (a) del

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

!
los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia férmula !
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la’ '
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estidn adulterados sus !
empagues. ;

@A{C}R’d;};ﬂéﬂ Z G /D P@)’A
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SENA.

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version:

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
CARMENZA|LOPERA ALZATE CC 43493825
No. Carné Fecha 09 07 2024
R/. Cantidad
VIA ORAL , TOMAR

. 1 TABleTA
ETORICOXIB 120 MGR DESPUES DEL
TABLETA MK DESAYUNO 14 CATORCE .

y%;(w * ﬂ
E Firma y Sello del Médico
i (;f\&a. Llf
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RESPONSABLE DE [VA
GRAKDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTCRETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR-
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498435
FECHA: 08-07-2024 12:03

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARVINEZ
SECUENCIA: 287448

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 20 MG
CAJA X 150 UNDS

32,100 0 60 0 12,840
132612-DEFLAZACORT GENFAR INST. (RG) TABL
ETAS 6 MG CAJA X 10 !NDS

8,170 6 0 0 48,020
117300-PLAQUINGL INST. HIDROXICLOROQ TABL
ETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS

12,740 3 0 0 38,220

303112-CELLCEPT INST, (RG) COMPRIMIDOS 500
MG CAJA X 5O DNDS

337,800 8 0 0 2,702,400
116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS-

42,960 2 0 0 85,920
115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
26 MG CAJA 300 UNDS

155,100 0 60 0 31,020
375887-WELLBUTRIN XL (RG} TABLET:u 300 MG

CAJA X 30 UNDS

08,2711 2 0 0 216,542
249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 7 MG CAJA
X 30 LNDS

26,280 2 0 0 h2,560
~--~—--~-~[TOTAL DE FACTURA]-~-~-----—~-
T0TAL: d,188,522
—————————————— [FORMAS DE PAGD]-----—-—--——-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 3,188,522
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBID: 0
————————— (RESUMEN DE IWPUESTOS]-----—---
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,188,522 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6234-DOMICILIO
NIT: 8999890341

DATOS DEL CLIENTE:

PABON MARTINEZ JUAN MARTIN

W



LU T TULIGUDID |
CL 49 # 11C - 20 CASA BUENOS AIRES
TELEFONO: 3214778469

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 830.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

L.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL 3

Aue 7 @gucnp |
08s: 7( C),ql%éa 67/

——————
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 1005605351

‘ 09 07 2024
JUAN MARTIN PAB

MARTINEZ

LUGAR: MEDELLIN

ENALAPRIL 20 MGR MK VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA :
TABLETA] DIARIAMENTE 60 SESENTA
DI "\ZACORT 6 MG MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

TEAETA DIARIAMENTE 60 SESENTA
HIDROXICLOROQUINA 200 MGR

TABLETA VIA ORAL, T OMAR 1 TABLETA

(PLAQUINOL 200 MGR) DIARIANMENTE

MICOFENOLATO MOFETILO
500 GR TABLETA
(CELL GEPT)

VIA ORAL, TOMAR 3
TABLETAS AMY 3 TABLETAS
PM DIARIAMENTE

60 SESENTA

1360 TRESCIENTOS SESENT;

CARBONATO DE CALCIO
600/VITAMINA D 400Ul TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

(CALTRATE D) DIARIAMENTE 60 SESENTA
: VIA ORAL , TOMAR 1 DIARIA

QUETIAPINA 25 MGR TABLETA  EN LA NOCHE 60 SESENTA
BUPROPION 300 MGR TABELTA _ VI AORAL TOMAR 1EN LA
(WELLBUTRIM) | MANANA 60 SESENTA
VENLA FAXINA 75 MGR VIA ORAL , TOMAR 1ENLA
CAPSULA (EFEXOR XR ) MANANA 60 SESENTA

B PARA 2
_(\__: ! MESES

: : i ,
4«:&/\9/ @?UM’I’ 21568 65/

7L {imia UZ F:f'

3,0 331 5437

4734

v

“&uﬂ ‘a 0{2‘;
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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 SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498459
FECHA: 09-07-2024 14:36
YENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 287470
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pto PARCIAL
132055-PREONISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS

11,100 0 60 0 2,220
225185-ESOMEPRAZOL. MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

85,260 3 0 0 165,760
277278-DOLEX FORTE INST. TABLETAS 500MG/6
SMG CAJA X 50 UNDS

79,900 2 0 0 159,800
----------- [TOTAL DE FACTURAJ----=-~--~-
TOTAL: 327,800
------------ [FORMAS DE PAGD]--------~-~--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 327,800
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 168,000 0
EXENTAS: 159,800 0
THPOCONSUHD 0 0

FORMULA: 6351-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
HERNANDEZ OF ECHEVERRT MARTIA LUCELLY
CC 32448564
CR 27 # 494 - 55 BUENDS AIRES
TELEFONO: 6044953720

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

wow . farmaciaspasteur.can.ca
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECHOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0

DATGS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

VA
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A" REGIONAL ANTIOQUIA

" Yo 'Jdmt;«e\ ‘\0‘40@“@

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NA

Certificacién reclbo a satisfacclén

identificado con cédula
namero L{ Q'LSQ_&@Q@v Cr» | en calidad de bensficiario (a) del
serviclo médico asistencial dé! 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 totélidad de la férmula

médicd 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. _
FIRMAW

recHA (A 10% {7674

=



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

DE E.

C.C 32448564

LUCELLY HER‘INANDEZ

Fecha

09 07 2024

Cantidad

PREDNISOLONA 5§ MGR

'TABELTA

VIA ORAL, TOMAR 2

TABLETAENLA

MANANAY 2ENLA
OCHE POR 15 DIAS

60 SESENTA

ESOMEPRAZOL 20
MGR MK TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN AYUNAS Y
1 TABLETA EN LA
NOCHE POR 1 MES

90 NOVENTA

ACETAMINOFEN
500/CAFEINA 65

FORTE)

TABLETA(DOLEX

VIA ORAL TOMAR 3
TABLETAS AL DIA

98 NOVENTA'Y
OCHO

TRANSCRIPCION
DE
ORTOPEDISTA

yL(mm Ozsf

Firma y Sello del Médico

63SH

Scxﬂte\\ J\HOCJO
J6 150 (6Uen

d\ﬁmq d%f

W'/
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RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA
UISTRTBUIDORA PASTELR

149416631
FARMACTA PASTEUR SURAHMERICANA

CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

CUFE: Insertado dewde csdiga. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498471
FECHA: 09-07-2024 16:44

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCTA: 287482

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA ) PARCIAL

100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 20 UNDS

24,020 9 0 0 216,180
385852-VOLTAREN GEL 1 % CAJA 30 G

36,933 2 0 0 73,866
--————-—-[TOTAL DE FACTURA]-~-=wss=—
TOTAL: 290,046
——————————————— [FORMAS DE PAGO]--~-=-r=memen
MEDIOD DE PAGO: CREDITO 290,046
FORMA CE PAGOD: CREDITO
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----==r~m
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 230,046 0
IMPCCONSUMO 0 0

FORMULA: 6318-DOMICILIO
NIT: 899599034-1
DATOS CEL CLIENTE:
GOMEZ DE CARVAJAL MARIA GEORGINA
CC 32077503
CL 43 # 103 - 24 SAN JAVIER
TELEFONO: 2527815
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wWww . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
gFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALTDAD
EDL.GENERAL | e M% C.

o000 R
0BS:

oy
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satisfacclién

kg;m l ’g} S identificado con cédula

nimero _“ZA02 DA -, en calidad de bensficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
_certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distnbuidora Pasteur 8.A

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

o0 Lo (e 0

FEcHa _(d /03 /24

_L_-__'____-_' e

b e e e e — ——

N
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®
SENA

I\

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA GEORGINA

GOMEZ C. €.C 32077503

Fecha 09 07 2024
Cantidad

ACETAMINOFEN 500 MGR
>APSULA BLANDA
\DOLEX ACTIV|GEL)
TOMAR 3 CAPSULAS AL
DIA

180 ciento ochenta

DICLOFENACO GEL 1%
(EMULGEL) |

APLICAR 3 VECES AL DIA
EN ARFA DOLOROSA DE
CUELLO Y RODILLA

2 dos

PARA 2 MESES

o

Firma y Sello del Médico

E3(D.

123



RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 42 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498472
FECHA: 09-07-2024 18:47
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 297483
(ODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM
1D0S 40 MG CAJA X 28 UNDS

B4,112 2 0 0 168,224
289075-DIP INST. SUSPENSION FRASCO 200 ML

36,342 2 0 ¢ 12,684
—-~=======[TOTAL DE FACTURA]--—-—-—nv
TOTAL: 240,908
~———=~----—-[F(RMAS DE PAGD]-—--—-~—~m—m-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 240,908
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBID: 0
—=~~--~~[RESUMEN DE IMPUESTOS]~-—--=mn-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 240,908 0
IHPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6341-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
RIOS RAMIREZ MARTA ISABEL
CC 32462590
CR 23 # 38 - 73 COLINAS DE LA CANDELARI
A BLOQ.7 AP.426
TELEFOND: 2268957
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
whw . farmaciaspasteur.cam.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNGLOGICO:
efactura cadena. NIT: 880.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL |

VLS



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

W REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccléon

Yo ! identificado con cédula
namero 2 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal 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 estiputado de 72 horasy la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo_no estan adulterados sus
empagues. - .

FIRMA WW

FECH:ROCY-. F - 3«03’4




@
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANOQ

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA |SABEL RIOS RAMIREZ

C.C 32462590

Fecha 09 07 2024

Cantidad

ESOMEPRAZOL 40 MGR TABLETA
(NEXIUM)

VIA ORAL TOMAR 1 RN AYUNAS Y 1
ANTES DE LA COMIDA

56 CINCUENTA
Y SEIS

' SUCRALFATO SUSPENSION 200 ML 1
GR/5ML |

VIA ORAL TOMAR 5 ML CADA 8
HORAS (3 VECES AL DIA )

2 DOS

TRANSCRIPCIOND E CX
GASTROINTESTINAL

L

Firma y Sello del Médico

Ao
ordothe] R

2248259
KX, 53521 29

AZY



RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMAC1A PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FAGT, ELECTRONICA DE VENTA: E2498473
FECHA: 09-07-2024 16:49
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 297484
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
213377-DULOXETINA MK (RG) TABLETAS 60 MG
CAJA X 30 UNDS

74,336 2 0 0 148,670
662944-TOPAMAC (RG) INST. TABLETAS 50 MG
FRASCO X 28 LNDS

20,452 2 0 0 50,5804
————~---——[TOTAL DE FACTURAJ- - == =rrremn
TOTAL: 189,574
—————————————— (FORMAS DE PAGO]-- R
MEDID DE PAGO: CREBITO 199,574
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~~-
DESCRIPCION BAGE IMPUESTO |
EXCLUIDAS: 199,574 a
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6347-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIFNTE:
GONZALEZ ECHAVARRIA TSABFL CRISTINA
CC 43571249
CR 91B # 34E - 51 CS SANTA MONICA
TELEFONO: 3135439394

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

wwh . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLOR1A PATRICIA
ESPECTALIDAD

,é%l GE?ERAE_!“_ “__ ~
0BS: g_fﬁ(r ﬁg

29
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
. Certiflcacién reciba a satisfacclén

Yo A'%LQED C 60”1(2‘1&-2 identificado con cédula
nimero <=\ 5_ A7 2L Y\ 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 medigamentos recibidos coﬁ;esponden‘ a la totalidad de la férmula -

médica que me fue ordenada; en el liempo estipulado de' 72 horas y la
fecha 'de vigencia estd activa, ‘asf mismo no- estsn adulterados ‘sus
empaqu

—_— /%QQ»J C@OWO_@Q%;\

FECHA- - C)‘% 'Zolté

=



d
SEMA

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cdodigo; GTH-F-005

Beneficiario

C.C 43571249

ISABEL
GONZALEZ E

Fecha 09

07 2024

Cantidad

DULOXETINA 60
IMGR TABLETA
/1A ORAL, TOMAR
2 TABLETA
DESPUES DEL,
DESAYUNO

!

60 SESENTA

TOPIRAMATO 50
MGR (TOPAMAC)
TABLETA

VIA ORAL,TOMAR
1 TABLETA DIARIA

I'4

60 SESENTA

PARA 2
MESES

7“”"‘“ Jé’f

N Firha y Sello del Médico

456&&12,( QDVVL@L&/\
Lo 437 2dg
‘el Sl 1988

EDHY
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RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498477
FECHA: 09-07-2024 17:01

VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCTA: 297488

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA oTd PARCTAL

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

85,410 2 0 0 170,820
134094-CLARTTROMICINA GENFAR TABLETAS 500
MG CAJA X 10 UNDS

37,313 3 0 0 111,839
121224-AMOXICILINA TABLETA 875 MG CAJA X
14 UNDS

40,343 2 0 0 60,686
306052-BISBACTER T. MASTICABLES 262MG CAJ
A X 48 UNDS

80,8680 1 i) 0 80,890
----------- [TOTAL DE FACTURAJ--=w=~--~~
TOTAL: 434,435
------------ [FORMAS DE PABQ]~~---~-w-mnm
MEDIO DE PAGO: CREDITO 434,435
FORMA DE PAGO: CREDITD
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTQS] -+~ ———-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO™
EXCLUIDAS; 434,435 0 =
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6340-DOMICILID

NIT: 8599990341

DATOS DEL CLIENTE:

LONDONO OLAYA MARIA FABIOLA

CC 32016002

CL 94 #656 - 207

TELEFOND: 5883311

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
waw . 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
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

F -\ :
7/\? " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satisfaccién

Yo. G : )identificado con cédula
ninfero % ZQ D 7 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permiito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos cofresponden a la totalidad de Ja fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia

" fecha de vigencia ests activa, asl mismo no estsn adulterados sus

empaques.

FIRMA %‘ ‘ o

.FECFIA_QCII\_. o .?_’. 2 oS (iz

i
|
|
i
|
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|
|
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SERVICIO NACIONAL DE

VIA ORAL TOMAR 1 CON EL DEAYUNO Y1 CON LA COMIDA POR 14
DIAS

APRENDIZAJE SENA Versidn: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
’ HUMANO .

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

Beneficiario | | cc32016002
MARIA FABIOLA LONDONO OLAYA
Fecha 09 07 2024

R/. ! . Cantidad
ESOMEPRAZOL 40 MGR TABLETA MK 60 SESENTA
VIA-ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN AYUNAS Y 1 EN LA NOCHE POR
1 MES
CLARITROMICINA 500 MG TABLETA MK %8 VEINTIOCHO
VIA ORAL TOMAR 1 CON EL DEAYUNO Y 1 CON LA COMIDA POR 14 5
DIAS
"AMOXICILINA 875 MGR TABLETA MK 28 VEINTIOCHO

_{ SUBSALICILATO DE BISMUTO TABLETA 262 MGR
VIA ORAL TOMAR 2 CON EL DEAYUNO Y 2 CON LA COMIDA POR 14

DIAS .'

56 CINCUENTA Y SEIS

TRANSCRIPCIOND E MEDICINA DOMICILIARIA

;Y%Mmf;
¥ !y

Firmaéy Sello del Médico

i bIUO

yum 0{?7’

[jépb ’:9{0‘%0@3/0 z¢ (/)
S2 O { oo >, '

S PN
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RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 - _
CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E24810279
FECHA: 05-08-2024 15:39

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 299297

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

240118-VICITRA Z CAPSULAS 500/6 MG CAJA X
30 UNDS

38,8271 2 0 0 77,065
—————————— [TOTAL DE FACTURA]--~-—--—-2-
TOTAL: . 77,055
------------ [FORMAS DE PAGO]------==m==m-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 77,005
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]------——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 64,752 12,303
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B375-DOMICILIO
NIT: 899939034-1
DATOS DEL CLIENTE:
L.ONDOs0) LUZ MIRIAM
CC 21435818
CR 54 # 5 -~ 63 CAMPO AMOR SEGUNDD PISO
TELEFOND: 3148956469
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
.eFactura cadena. NIT: 890. 930 534-0
DATOS DEL MEDICU

BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALTDAD N
HEDI GENERAL

ML Zopesi2f
0BS: 388 QOE

57
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) i
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.

7AT _ * .REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén

,,/é

nipero

)‘I\C) ’jdan_pﬁcado con cédula
, en calidad de beneficiario (a) del

* sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me parmito

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

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

" FIRM

FEcHA ~ /. 3{/ & ’?/' / ?/f/

. e e i




- 7 T_ SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

_ HUMANO )
- FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  Cddigo: GTH-F-005

L D.l. 21435818
Beneficiario

LUZ MYRIAM LONDONO GONZALEZ

|
No. Carné 8288397 - C Fecha 10 JULIO 2024

VICITRA 500MG CJX3C0CDR (VITAMINA C 500MG  VIA ORAL: TOMAR CADA 12 HORAS\!\TAM

Capsula de cublerta dura) -7PM) 60 TAB SESENTA

*.| de medicamento comercial descrito, por favor

FORMULA PARA UN MES (S no hay disponibilidad

enlregar genérico o comercial equivalente) Férmula para completar la del 21JUN2024

Firma y Sello del Médico

CODIGO:6375
WENDY BUENO ARIZA
! RM 91-011607 q

z Vy/"/2>5632

4

2088 SO

39



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEOORES DE IVA
NISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2488335
FECHA: 10-07-2024 13:31

VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCTA; 297546

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

4,180 2 0 0 8,360
----------- [TOTAL DE FACTURA]--=--------
TOTAL: 8,360
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
MEDIO DE PAGO: CREDITQ 8,360
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~--=~
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUTDAS: 8,360 0
IHPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 6394-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
S0TO ORTIZ MARIA JOSE
G0 1062433981
CR 38 # 26 - 385 SAN DIEGO
TELEFOND: 3015748793
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 ,\(mm ,ggsé (o ©

fe6’q33. 46!

iy
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() SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo 2 satisfacciéon .« | ‘

-

vo lalia ose Soto odd identificado con cédula
nomero _ 1062 @l ', en calidad de peneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemnito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos antregados por
|a Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos. corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo gstipuiado de 72 horasy la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados Sus
empaques.

FIRMA A/o, /QGSG' Sab@

FECHA _40/01 (7)7024 '

o t——— — o e i = e

e ey 4 AL —— —
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.
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario MARIA JOSE

ferroso/ascérbicol/félico
capsula (anem’idox)

VBia oral tomar 1 capsula
10 minutos an:tes del
almuerzo por |3 meses
.Primera entrega

SOTO T.l. 1062433 981
RI. | 10 07 2024 Cantidad
Fumarato 60 sesenta

PARA 2 MESES

o

Firma y Sello del Medico

6244

F

"

/%m %e&e’ (olo O.

106243391,
101634 §323Y.
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RESPONSABLE DE 1vA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DIE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

GUFE: Insertado desde cediga. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498548
FECHA: 10-07-2024 15:07
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297559
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
116507-FENOVAS INST CAPSULAS BLANDAS 104G
/135MG CAJA X 30 UNDS

86,610 2 0 0 173,220
217218-DOLEX FORTE INST. TABLETAS 500MG/6
9MG CAJA X 50 UNDS

719,900 2 2 0 191, 760
600349-DESLORATADINA GENFAR INST, TABLETA
S 5 Ma CAJA X 10 UNDS

5,140 & 0 0 30,840
—————————— [TOTAL DE FACTURA]~-~--~wmmv
TOTAL: 395,820
————————————— [FORMAS DE PAGO]----~-—mmeev
MEDIO DE PAGD: CREDITO 335,820
FORMA DE PAGO: CREDITQ
CAMBIO; 0
—==——-~—[RESUMEN DE IMPUEST0S]-~--—-m-v
DESCRIPCION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS: 204,060 0
EXENTAS: 191,760 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6386-DOMICILID
NIT: 893993034-1
DATOS DEL CLIENTE:
VARGAS IBARRA MARIA VIRGINTA
CC 33400810
CR 38D # 456 S - 15 OASTS-ENVIGADD
TELEFONO: : 3116486307
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur . com.co
sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATGS DEL MEDICO

L.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTAL T0AD
MEDL. GERERAL % %4_ aﬁ“__‘

WS
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

-7A'" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclién recibo a gatlsfacclén

5

\
Yo HMN-M H)ﬁﬁ'\y"‘ &W-UW identificado con cédula

‘nimero , en calidad -de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me parmito
certificar que he recibido a conform1dad los medicamentos entregados por
ja Distribuidora Pasteur SA

los medicamentos recibidos. corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fus ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, as[ mismo no estan aduiterados sus
empagques.

FIRMA gWJfI ,ﬂ .
FECHA BLYSG[zI'J/ L’Ddgbfﬂd I%Z,L(

L o e e

\tr? aoc¢c (O ean
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®
SENA
7/\‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA y
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 39400910 _
MARIA VIRGINIA
VARGAS 10 07 2024
LUGAR: MEDELLIN
CANTIDAD
ROSUVASTAINA VIA ORAL, .
10/FENOFIBRATO 135 TOMAR 1 ‘
TABLETA TABLETA EN
1 TENOVAS ) LA NOCHE 60 SESENTA
. ACETAMINOFEN VIA ORAL,
500/CAFEINA 65 MGR TOMAR 2 :
TABLETA , TABLETAS AL
(DOLEX FORTE ) DIA 120 CIENTO VEINTE
VIA ORAL,
' TOMAR 1
DESLORATADINA 5 MGR TABLETA EN
MK TABLETA LA NOCHE 60 SESENTA
APLICAR EN
AREA
DGLOROSA 2 ,
ESCINA/SALICLATO DE VECES AL | L
DIETILAMINA(REPARIL POR1
GEL N) | SEMANA . 1 UNO
|
! PARA 2 /
MESES ;

ol S

ST H
3043927230 &

] J
\__(} /C’}i"‘- i _ o {?.?
’ (\" /3 <

FIRMA Y SELLO MEDICO

A
%Q

Zan

£ 326

14
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RESPONSABLE DE IvA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva
DISTRIBUIDORA PASTEUR

89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B ¢
TELEFOND: 2309198 -~

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA; E2498634
FECHA: 11-07-2024 13:62

VENDEOOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297645

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL

155047-MONURIL (RG) SOBRES 3 G CAJA X 1 U
ND

17,241 1 0 0 17,341
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

58,084 1 0 0 58,064
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPGLLA 1 CC

1,314 5 0 0 6,570

116507-FENGVAS INST 1.APSULAS BLANDAS 10MG
/135MG CAJA X 30 UNDS

8,60 2 0 0 173,220
----------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 256,195
=== ===~ [FORMAS DE PAGD]--r=---——m-
MEDIO UE PAGD: CREDITO 256,195
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE_IMPUESTOS]~~-~~--—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 255,195 0
THROCONSUMO 0 0

FORMULA: 6407-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CADAVID DE VALLEJO MARIA DORIS
CC 21447792
CL90 #52 - 52 P 2 ARANJUEZ
TELEFOND: 2639547
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-Q
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI.GENERAL < Ld & -

9
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v,
o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA L
REGIONAL ANTICQUIA

Y
%

Certificaclén reclbo a satisfaccion

vo WMoty cod v f/ identificado con cédula
nimero 2 {44 > &2 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibldo a conformidad los medicamentas entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la iotalidad 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 @ : ' -

N~

FECHA__ il o F 1oLy

thS4e 27
2y ehhlé

Wﬁrt.'i"-é‘“!ﬂ‘l'k,- B Wl Rt T gy
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®
SENA,
7/\‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA »
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario .
| CC 21447792

MARIA DORIS ’
CADAVID RAVE Fecha 11 07 202

Cantidad

FOSFOMICINA 3 GR
SOBRE(MONURIL)
VIA ORAL TOMAR
DILUIDO EN VASO

- MEDIANO DE AGUA
30 MINUTOS ANTES
DEL ALMUERZO ,
EVACUANDO
PREVIAMENTE
VEJIGA Y NO ORINAR
POR 1 HORA 1 UNOD

VITAMINA D3
CAPSULAS
2000UI{FARMA D)
VIA ORAL TOMAR 1
CAPSULA DESPUES
DEL DESAYUNO 30 TREINTA

CIANOCOBALAMINA 1

ML AMPOLLA

APLICAR

INTRAMUSCULAR EN

CADERA 1 SEMANAL

POR 1 MES Y LUEGO 4
ONTINUARLA{CADA

t wIES 5CINCO

ROSUVASTATINA
10/FENOFIBRATO 135

TABLETA (FENOVAS)

VIA ORAL TOMAR 1

TABLETA EN LA

‘NOCHE SUSPENDER AN

LA ROSUVASTATINA 60 SESENTA
| PARA 2 MESES
- Dt qcey ref
21443392 .
\ {Jﬂ o .
o e i 2 63 9su
|
Firma y Sello del Médico

15\
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 8 9
TELEFONO: 2309188 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498643
FECHA: 11-07-2024 15:17
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297654
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100218-CALMIDOL COMPUESTO INST. CAPSULAS
CAJA ¥ 48 UNDS

73,008 0 12 0 18,252
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 6 0 0 7,684

115509-NUEVID D3 INST. (VITAMINA D3) TABL
ETAS 7000UI CAJA X 12 UNDS

56,916 2 0 0 112,632
115103-%+++0LOFTAL MK INST. GOTAS OFTALMI
CAS 0.2 ¥ CAJA 5 ML

11,440 2 0 0 22,880
116519-FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS

120 WG CAJA X 10 UNDS

8,857 B 0 0 53,142
240162-FLUTICASONA 8ML SPRAY NASAL FRASCO
X 1 UND

30,987 2 0 0 60,774
-—-—==-~=~(TOTAL DE FACTURA]-—------—-
TOTAL: 275,564
———————————— [FORMAS DE PAGO]---—--—=m--=
MEDIO DE PAGO: CREDITO 275,564
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—-—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 215,564 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6417-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CASAS GONZALEZ TISABELA
CC 1193579571
CR 918 # 34FE - 51 SANTA MONICA CASA PR
IMER PISO
TELEFOND: 3052532401

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

wuw ., farmaciaspasteur.com,co

|53-
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7AT 'REGIONAL ANTIOQUIA
: Certificacién feclbo a satisfaccién

YokQ A QVM-O /d/ /Ll {dentificado con cédula

nimero = H'Ouﬁ? qU , en cafidad de beneficiario (a) del
seivicio médico asmlencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he rec1bldo a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pastetr S.A

los medicamentos I'BCIbIdOS corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada en el tlempo estipuladorde 72 horas y la
fecha de vigenci activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA :
7
FECHA <] [ ~ OAj ~ 200U

YNG9 " 103
\ G¥QIv1J3dS3
Y\0IYLYd VIN0T9 S3dIA 73401

001031 130 S0L¥D
0-bEG'0E6° 068 1IN "BUBpEd BINIIRD
*00I9070NJL HUUHH!\UHd

e oo vl rm B wwlies A AL t

—, —— e — o — —————

e e e e e



Kl

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

Version: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

‘ PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANQ o
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005

Beneficiario | cc 1193579571

ISABELA CASAS GONZALEZ 11 07 2024

IBUPROFENO 200 MGR . 12 DOCE

(CALMIDOL COMPUESTO ) *
VIA ORAL , TOMAR HASTA 3 ALDIA EN CASO DE DOLOR
INTENSO

CIANOCOBALAMINA AMPOLLA 1 ML
APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
1HASTA DICIEMBRE

56 CINCUENTA Y SEIS

VITAMINA D3 700001 CAPSULA {NUEVID) ~
VIA ORAL TOMAR VIERNES , SABADO Y DOMINGO, HASTA DIC/24

24 VEINTICUATRO

OLOPATADINA p.2 %(OLOFTAL)
APLICAR 1 GOITA EN LA NOCHE EN CADA 0OJO POR 3 MESES,
PRIMERRA ENTREGA v

2DOS

\ ~

FEXOFENADINL}“ 120 MG TABLETA MK
VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA EN LA NOCHE POR 2 MESE S,
UNICA ENTREGA \

60 SESENTA

FUROATO D E FLUTICASONA SPRAY NASAL (NOVAMED)
HACER 1 PUFF ENC ADA FOSA NASAL EN LA OCHE POR 3 MESES

2DO0S

PARA 2 MESES

e

Firma ¥ Sello del Médico

Ut

lss



RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663- 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2496720
FECHA: 12-07-2024 12:26

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 287731

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

200568-0F TAFLOX GOTAS CAJA & ML

33,584 1 0 0 33,584
----------- [TOTAL DE FACTURA]~----~~--—-
TOTAL: 33,584
--------------- [FORMAS DE PAGD]------—-==v—-
MEDID DE PAGO: CREDITO 33,584
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
----------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIFCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS : 33,584 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: B408-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL. CLIENTE:
MARIN BAENA MARTA ELENA
CC 32309135
CR 414 # 30C - 56 AP.115
TELEFOND: 3813612
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
‘CFDOR TECNOLOGICO:
& 1lena. NIT: 890.930,534-0
DATUS [l MuwtcO

BUENO ARIZA WENDY LAUREEEt)

ESPECIAL IDAD é?fifffff:-

MEDI . GENERAL

............. A 1 A S——
0BS:

RESPONSABLE DE TVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1888
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

69094 1663-1
FARHACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B 8 489B 9
TELEFONO: 2308198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2496645
FECHA: 11-07-2024 19:20
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 297656
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

71,880 2 0 0 143,760
118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS O
.4 % CAJA 10 ML

16,424 2 0 0 32,88
—==nnn=-[TOTAL DE FACTURA]--==--
TOTAL: 178,608
wmrmmemaec [FORMAS DE PAGO] -
MEDIO DE PAGO: CREDITO 176,608
FORMA DF PABO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: - 176,608 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B6408-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MARIN BAENA MARIA ELENA
CC 32309135
CR 414 # 30C - 58 AP.115
TELEFOND: 3813612
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROYEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadsna. NIT: 890.830.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

s e o
3230Y |3,

\S7 |
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A
2 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7Av REGIONAL ANTICQUIA
Caertificacién reclbo a satisfacclén

FWaN dl)lm%t[ﬁcado con cédula

nimero == 78 . &n calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistéricial del SENA Regional Antioquia, me permito:

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entragados 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 adulteradgs sus_

empaque%{
FIRMA EQ-QJ-‘-'Q"-— @QM

FECHA_{ ] — f)—]'{ AZQL

N em— e
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5. SEhA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

7/\? SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ____ Cédigo: GTH-F-005
Cédula 32309135

Beneficiario
MARIA ELENA MARIN BAENA

No. Carne: [83015636-C Fecha 11 _JULIO 2024

FARMA D 500(U) FCO X 30 CAP (VITAMINA D3

5600U1) VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA A LAS 10 AM /| s0cAP SESENTA
HIALTEARS 0}4% FCGX10ML (SODIO HIALURONATO  OFTALMICO: UNA GOTA EN CADA 0JO TRES '
AMGML SoluciénGotas) VECES AL DIA o 02 FCO DOS

. WASSERTROL3 5/1MG/6000UIXMLSS G

. ' | FCOX5ML (NEOMICINA SULFATO |, \ VIA OFTALMICA: DOS GOTAS EN CADA 0JO TRES
DEXAMETASONA POLIMIXINA) A ¢ VECES AL DIAPOR 10 A15DiAs - |01 Fco UNO

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad
de medicamento comercial descrito, por faver entregar  SOLICITAR RENOVACION DE FORMULA A PARTIR

genérico o comercial equivalente) DEL 01SEP2024
Firma y Sello del Médico CODlGO .6408
WENDY BUENO ARIZA ’ g
RM 91-011607 @/LQL g Q E ’

i

| 373091s%,
- | 70/ H{SUGL3

159



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/33
AUTGRETENEDORES RES 1366 11/01/1889
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498646
FECHA: 11-07-2024 15:26

VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTIA: 297657

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

116519-FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 10 UNDS
8,857 B 0 0 53,142
117200-AMOXIDAL DUQ INST. COMPRIMIDOS 875
MG CAJA X 14 UNDS
37,492 2 0 0 74,984
093129-DIPIRONA ECAR TABLETAS 500 MG CAJA
X 50 UNDS
10,600 0 10 0 2,120
100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 20 UNDS
24,020 1 10 0 36,030
258537-NORAVER GARGANTA TABLETAS CEREZA C
AJA X 9B UNDS
131,22 0 18 0 24,606
404271-FIXAMICIN DOL SOLUCION OTICA CAJA
15 ML

44,945 1 0 0 44,945
—————————— [TOTAL DE FACTURA]---==~—----
TOTAL: 235,827
-———-------~[FORMAS DE PAGO]----~--==-—-
MEDIO DE PAGO: CREDITG 235,827
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--—--
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 235,827 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 5421-DOMICILID
NIT: 898939034~1
DATOS DEL CLIENTE:
JIMENEZ HENAO EMMANUEL
CC 1025658814
CL 1030 # 67 - 25 GIRARDOT 3128428550
TELEFOND: hB23187
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . Farmaciaspasteur.com.co

Qictoma PN2 nrnnin
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®
SENA

7AT ' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

v
"

e
5% SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo g oc/ O }71 X identificado con cédula

namero _t 2 J J '3 o 7-° , en calidad de bepeficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antloquia, me peammito
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 estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as[ mismo no estin adulterados sus
-empaques. .

e L0 ccO Herio O
FECHA 771 0F 'ZLL(

CY.99 {8 $h 97 s 16
QYOI VIT3dS3
YIOTALYd YINOTE Sﬂdﬂl)} 73d01
l'pa
a0 I Gy sova
0-PEG"0B670B8 :LIN *eUBpRY eunjoeda

e e e V lan R UalammBl el V]




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

Tl
1025658814

EMANUEL JIMENEZ HENAO 11 07 2024
LUGAR: MEDELLIN
l
i VIA ORAL
TOMAR 1°
. TABELTA
FEXOFENADINA 120 MGR EN LA
TABLETA NOCHE 60 SESENTA
VI AORAL
TOMAR 1
TANLETA
CON EL
DESAYUNO
Y1
TABELTA
CONLA
COMIDA
AMOXICILINA 875 MGR POR 14
TABELTA (AMOXIDAL DIO) DIAS vy ! 28 VEINTIOCHO
VIA ORAL ,
TOMAR 1
‘ TABLETA
' EN LA
MANANA Y
] LA NOCHE
{DIPIRONA 500 MG TALELTA POR 3 DIAS 10 DIEZ
VIA ORAL ,
TOMAR 2
ACETAMINOFEN 500 MGR CAPSULAS
CAPSULA BLANDA({DOLEX 3 VECES
ACTIVGEL) | AL DIA 30 TREINTA
BENZOCAINA+CETILPIRIDINIO.(N
ORAVER TABLETA MASTICABLE VIA ORAL 3 /
CEREZA) AL DIA 15 QUINCE
APLICAR 2
GOTAS EN
CADA ODO
LIDOCAINA| DEXAMETASONA, 3 VECES AL
POLIMIXIN Y DIAPOR 7
NEQMICINA(FIXAMICIN DOL) DIAS 1 UINO
1
N0 W ngb
pZ207UBFX 60
(e U3 #3602 , LU\
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FIRMA Y SELLO MEDICO
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RESPONSABLE DE TVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1969
RETENEDORES DE TVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890841663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2458648
FECHA: 11-07-2024 15:32
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 287859
CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115108-HIDRAPLUS 75 MEQ+ZINC 1INST. CEREZ
A SACHET X 4 UNDS

6,988 2 0 0 13,976
404088-HIORAPLUS 75 ZINC SACHET CEREZA CA
JA X 4 UNDS

6,988 1 0 0 6,968
---------- [TOTAL DE FACTURA]~--~-------
TOTAL: 20,964
————————————— [FORMAS DE PAGO]==~wm=-=r==
MEDIO DE PAGO: CREDITO 20,964
FORMA DE PAGO: CREDITQ

CAMBID: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~---——-
DESCRIPCION  BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 20,954 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6422-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
JIMENEZ HENAD EMMANUEL
CC 1025668814
CL 1030 & 67 - 25 GIRARDOT 3128428550
TELEFONO: 5823187
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema FOS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.830.534-0
DATOS DEL MEDICOD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI GENERAL

—————— f-—_—_—._—_.—_—_
flocio Jlenod
8s: ¢ U3 F3 Coko
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SEMNA

7AV REGIONAL A_NTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfacelén

Yo & o NCNO identificado con cédula

nimero _L_ " en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistenclal del SENA Regional Antioguia, me permito
cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distripuidora 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 astd activa, asi mismo no estan gdulterados SUS
empaques. '

FIRMA iZQCIb ,/@/20“ O .

7 o7 22U

FECHA 7

- e e = —————Tm T _______.—-__--.._-_.—-——_.—__..-_— -

i



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

EMANUEL JIMENEZ HENAO

LUGAR: MEDELLIN

Ti
1025658814

11 o7

2024

CLORURO DE SODIO, CITRATO
E SODIO, CUORURO DE

" 30TASIO, UNA CARGA DE

GLUCOSA ANHIDRA (A-D-
GLUCOPIRANOSA) Y DE
GLUCONATO!DE ZINC.
(HIDRAPLUS |BOLSA)

10 DIEZ
SACHETS

&%(‘"“‘ (7121

FIRMA Y SELLO MEDICO

|
|

o © Heneo ol=

&Luu d%f

U2t

cc Y383 €020
//3?0;!1@;21(6
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RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498722
FECHA: 12-07-2024 12:39

VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 297733

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

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

58,064 2 0 0 116,128
—————————— [TOTAL DE FACTURA]---~--=mm-
TOTAL: 116,128
———————————— [FORMAS DE PAGO]-~~~--=rrm—~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 116,128
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
—--—--~-[RESUMEN DE IMPUEST0S]~-~-—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 116,128 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: B506-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
PELAEZ LOPEZ ANDREA MARIA
CC 1007676180
CL 45 # B0A - 58 LA FLORESTA 200 PISO
TELEFOND: 3128269946
POLITICA DBE PROTECCION DE DATOS
wuw. farmaciaspasteur .com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 89G.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

0BS: J62794%

V69
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A" REGIONAL ANTIOQUIA '

Certificaclén recibo a satlsfacelén i

Yo elyﬁ%‘ g S /a2 identificado con cédula
namero _2 622447 i _ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confarmidad 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 tiempg estiputado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA M ScZd | |
FECHA {2 0?/ 24

TN

(¥
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s SENA
7)\“ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 1007676180
Beneficiario
ANDREA MARIA PELAEZ LOPEZ

No. Carné;

43071578

Fecha 12 JULIO 2024

FARMA D 2ud0Ul FCO X 36 TAF {(VITAMINA D3

20000

VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA POR SEIS MESES. ' e
ENTREGA 2/6. PENDIENTES CUATRO - | 60 CAP SESENTA

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad
de medicamento comercial descrito, por favor enlregar

generico 0 comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:6506

74 4 Ynclts  Svers

3627444
T12826444¢ .

)




RESPONSABLE DE Iva

GRANDES CONTRIBUYENTES RFS 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498739
FECHA: 12-07-2024 14:22

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD

SECUENCTA: 297750

CODIGO-NOMBRE

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

7,250 2 0 0 14,500
—————————— [TOTAL DE FACTURA]--=-~——mv
TOTAL: 14,500
———————— g L R T S —
HEDIO DE PAGO: CREDITG 14,500
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
—=~----——[RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION -  BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 14,500 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6500-DOMICILIO

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ARANGD RIOS FANNY DE JESUS

CC 22126772

CR 94A # 70G - 60 BLOGUE 45 AP 9703 ROB

LEDD

TELEFONO: 3043363188

PCLITICA 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
MEDT . GENERAL

Howber Andrcas conno A-
085: w2292 qg(
2128S3122g

3
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 SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-N’ REGIONAL ANTIOQUIA

CGnIﬂcac|5n reclbo a satisfacclon
!

Yo &(\’g‘é A@!ggé M‘, LY A’ identificado con cédula
namero , en calidad de beneficiaric (8) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibidoa conformidad tos medicamentos antregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos racibidos corresponden a la totalidad de la formula
meédica que me fue ordenada, en e} tiempo estipulado de 72 horas ¥ ia
fecha de vigencia ests acliva, asi mismo no estan adulterados sus
empagues.’ :

FIRMA )@ -

oS -

FECHA l?Ufulr"ol/ZQ_

————— e ———————— e ——————— T -—

Lo e ™



L & SPIRONOLACTONA
ZE'SENVAFEX(?FENADIANA
1: A \TAN’OPROSTFREEGEN
4 VECE SLA DIA . Versidn: 01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario FANNY
ARANGOQO RIOS CC 22126772
Fecha 12 07 2024
: Cantidad
. . LEVOTIROXINA 50 MCG
TABLETA
{(EUTIROX) \
VIA ORAL, TOMAR 1 .
TABLETA EN.AYUNAS 100 CIEN
|
Para 2 mese:l-:.
e
* -".“.' "-.
{_F,.' <

Firma y Sello del Médico

_yu’““ F

e
i
“H——-"J

6500

W’UQCA P::néftsa Cea o A
URh292¢9 S
21283122 2

s
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RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
69034 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £2498740
FECHA: 12-07-2024 14:31

VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 297751

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115514-BELLAFACE RG (DIENOGEST) INST. TAB
LETAS CAJA X 21 UNDS

14,133 2 0 0 28,268
----------- [TOTAL DE FACTURA)--------—-
TOTAL: 28,266
———————————— (FORMAS DE PAGD]~~—-mmmmem v
MEDIO DE PAGO: CREDIT( 28,266
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIOD: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]—~—n—mm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 28,266 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 6459-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE: )
ESCOBAR  SAENZ  NICOLE-FSTEFANIE
CC 1027955415~ < .. .°
CL B4 & 58--~ 320 URB,VILLANOVA AP 710 1
TAGUI
TELEFONO: 3052226714
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LY

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

GHZ7T 57
T 969 706.

W7
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®
SENA

7AT ' REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cenrtificaclén recibo a satisfaccién

identificado con cédula
, en calidad de bensficiario (a) del
servicio médlco asmtenmal del SENA Regional Antioguia, me permito
cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A
los rmedicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA




.
"‘_SENA

VY

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
NICOLE ESCOBAR S.

c.c
1027955415

Fecha 12 07 2024

Cantidad

ETINILESTRADIO L 30 MCGR
/DIIENOGEST /0.2MG (BELLAFACE
X 2;1)

Vlﬁ} ORAL, TOMAR 1
DIA}RIAIVIENTE POR 21 DIAS,
DESCANSAR 7 DIAS Y REINICIAR

PARA 2 MESES

; r LS

————— e ——

Firma y Sello del Médico

4usa

r

j%@%ZQfZ%ZQQ

7% 7€7-GD&
2O 00 7@
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RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

£90941663- 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertadn desde c<digo. Pendiente e
nvdo & Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498741
FECHA: 12-07-2024 14:31
VENDEDOR; ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCTA: 297752
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
682560-ACID0 FOLICOECAR INST. 1 MG CAJA X
1000 UNIDS

37,000 0 &0 0 2,220
683269-METOTREXATO INST. COMPRIMIDJS 2.5
MG CAJA X 100 UNDS

54,200 0 60 0 32,520
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30

UNDS '

29,820 2 0 0 53,640
116200-NULYTELY INST. SOBRES CEREZA CAJA
X 10 UNDS

m,7ie 0 3 0 33,531
----- ~---~[TOTAL DE FACTURA]-~~====--~-
TOTAL : 21,911
------------ [FORMAS DE PAGO]-- ~==------e-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 127,911
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-----
BESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 127,811 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6454-DOMICTLIO
NIT: 889999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MARIN BEDOYA GLORIA EMILSE
CC 43508619
CR 338 # 44 - 70 PISC 4 EL SALVADOR
TELEFOND: 2182112
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www , farmaciaspasteur,con.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECKOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890,930,534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

191
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@ " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

-7A‘- " REGIONAL ANTIOQUIA
7 Certlficaci6n recibo a satisfacclén

Y Les . .
Yo %WC/ M" - identificado con cédula

LI Pl N
ntmere A 2= O @7Y + , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial det SENA Regional Antioquia, .me pemiito—
certificar que he recibido & conformidad los medicamentos entregados por
ia- Distribuidora Pasteur 8.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 adutterados sus

empaquesﬁ\ f/ .
LY
FIRMA arc kot

| _
| FechHaf 240 ¥/Zc” £y
|

il

e

biP 4o €l

B ¥ IV (U A Rl £ be 11
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
GLORIA EMILSE
MARIN BEDOYA

|
No. (l-:arné 8314905

Cédula 43509619

Fecha

12

07 2024

R/ |

Cantidad

ACIDO FOLICO 1 MG
TABELTA
VIA ORAL , TOMAR 1
DIARIAMENTE

METOTREXATO
TABELTA 2.5 MG
VIA ORAL TOMAR 6
TABLETAS 1 DIA DE
LA SEMANA

60 SESENTA

60 SESENTA

CITRATO DE CALCIO
1500/200U) VITAMINA
D TABLETA
(CITRAGEL )

ViA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DIARIA

A

60 SESENTA

NULYTELY O KLEAN
PREPOMAR SEGUN
INDICACIOENS PARA
PREPARACION A
COLONOSCOPIA

T

3 TRES SOBRES

TRANSCRIPCION
E
REUMATOLOGIA

R ARt :;';:;’
o ’.".-

Firma y Selio del Médico

(@%ZG/VQQ

U3 S OFG/Y

6UsY




RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663~ 1
FARMACTIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B #4989
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498743
FECHA: 12-07-2024 14:41

VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 297754

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL

118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G

19,437 1 0 0 19,437
---------- [TOTAL DE FACTURA]-~~-=-~-~--
TOTAL: 19,437
-------------- [FORMAS DE PAGO]---=-w-------
MEDTO DE PAGD: CREDITO 19,437
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 19,437 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6443-DOMICILIO

NIT: 699999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

YARGAS IBARRA MARIA VIRGINTA

CC 39400910

CR 61 # 33 - 51 BAHIA GRANDE-ITAGUI APT

-1307

TELEFONO: : 3116486307

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmac iaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
gFactura cadena. NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

- 1065 €SS2YS

185
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA 7
Certificaclén recibo a satisfaccién

4

Yo (Jmef (?i DI A ?2 identificado con cédula i{

nomero _4LESESSEYS . en calidad de beneficiario (a) de!
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 totalida

d de la férmula

e ——— —

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

fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estén adulterados sus

empaques.

FIRMA

FECHA fdz- /)-\?-L{‘ZO'Z!-{

oL

he . —
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e
SEMNA

N |

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
| PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 39400910
MARIA VIRGINIA
VARGAS 12 07 2024
LUGAR: MEDELLIN
CANTIDAD
. APLICAR EN
i AREA
DOLOROSA 2
VECES AL
| POR 1 .
[Ketoprofeno gel (ketum) SEMANA 4 1 UNO
i PARA 2
| MESES

i .
—_— Fe
! ’/

FIRMA Y SELLO MEDICO

LR

" 1065655845
B2BYS63063

yk;(wq Oﬁzj

GUU
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RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR

830941663-1
FARMACGIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 40 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498745
FECHA: 12-07-2024 14:45

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 297756

CODIGO-NOMBRE

V.UNE ENT  FRA 0T0 PARCIAL
115110-HEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS

585,800 0 90 0 178,740
"""""""" [TOTAL DE FACTURA]--~----~---
TOTAL: 178,740
------------- [FORMAS BE PAGO]------rmmmmmm
MEDIC DE PAGO: CREDITO 178,740
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 178,740 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B6526-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CUERYO DE JARAMILLO LUZ ESTELLA
CC 32424341
CL 65BB # 33 - 46 VILLA HERMOSA
TELEFOND: 5859352
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wiww . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD g
MEDT.GENERAL g

L085: L5 5 %> LR

169). "
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT * REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibe a satisfaccion

Yo ), identificado con cédula
numero 4} &3 WX . en calidad de bensficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regiohal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad.los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pas'teur S.A

los meaic;mentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estin adulterados sus

empaques. /
FIRMA / %M

cecma_ 2. Yo




o .
». SERMA:

7}\? SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA o
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
! Cédula 32424341

Beneficiaric:)

LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO

No. Carné 3316351-C

Fecha 12 JULIO 2024

MEMANTINA it TAB CIXIOTAB (MEMATINA
CLORHIDRATC *0ME Tableia)

VIA ORAL: UNA CADA 24 HORAS 90 TAB NOVENTA

- |

FORMULA PARA TRES MESES (Si no hay disponibilidad
de medicamentoe comercial descrito, por favor entregar
genérico o comerclal equivalente)

TRANSCRIPCION MEDICINA INTERNA

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:6528

o

3525199

200 44q qq <l

19"



RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498746
FECHA: 12-07-2024 14:54
VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCTA: 297757
CODIGO-NCHBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
169132-DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75
MG CAJA X 10 UNDS

16,923 0 3 0 5,079
134145-DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG
CAJA X 10 UNDS

13,170 0 1 0 1,317
069016-ARTRITES GEL TOP1CO 1 % TUBD 50 G

25,9% 1 0 0 23,996
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 32,392
------------ [FORMAS DE PAGD]----==-==n---
MEDIO DE PAGO: CREDITO 32,392
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
NESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 32,382 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6517-DOMICILIO

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

CAND MONSALVE HMARIA CLARA

CC 1036452135

CR 66 # 42 - 38 AP 510 ED STA VERONIC

A
TELEFOND: 3116291368
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
i . farmaciaspasteur.cam.co
Sistema POS propio
PROVEENOR TECNOLOGICO:
efactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICU

BUENO ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

192,
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SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo §fg)u‘ — LT lc e N é@ identificado con cédula
nimero Wﬁ en calidad de beneficiario (a) del
médico .asistencidl del

servicio : NA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos cormesponden a la totalidad de la férmula e

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

FIRMA @u‘_sub -

FECHA — =

N e I

—— mm—— Al

Pamme

e
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7/\? SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
| SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codiga: GTH-F-005
Cédula 1036452155
Beneficiario
MARIA CLARA CANO VIONSALVE

No. Carné 3498970
|

Fecha 12 JULIO 2024

DICLOFENAJC »00ICM 7A85 Solucion INTRAMUSCULAR: APLICAR UNA AMPOLLA I
{DICLOFENAL O 7uMGH A 1 AMD) CADA TRES DiAS. " |03 AMP TRES
DEXAMETASONA FOSFATG SOMMCO 4 MG
Solucion (DEXAMETASONA 4G/ mL SHN INTRAMUSCULAR: APLICAR IM DGOSIS UNICA
CJX1AMP) HOY 01 AMP UNA
ARTRITES GEL "OP 1% TEOX50G (DICLOFENACO TOPICA: APLICAR TRES VECES AL DA EN !
$ODIO 1% Gar AREA AFECTADA DE LA MANO Y LA MURECA 01 TBO UNO
FORMULA UNICA (Si no hay disponibiidad de
medicamento comercial descrita, por favor entregar
genérico o comercial equivalenle)
f‘?ﬁfm@ Q«ﬁ@
Firma y Sello del Médico CODIGO 651 7
WENDY BUENQ ARIZA '
. RM 91-011607

= = M%‘é\
FoFEY s
2 | PP

o ‘ 5(35



RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTCRETENEDRORES RES 1366 11/01/1988
RETENEOORES DE IVA
DISTRIBUINORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309188 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2488760
FECHA: 12-07-2024 17:35

VENDEDGR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 287771

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

123000-300LANTRA INST, CREMA 1 % CAJA 30
G

145,769 1 0 0 145,759
683202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAJA X
30 UNDS

307,415 2 0 0 614,950
20:3520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

47,108 3 0 0~ 141,324
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

71,880 2 0 0 143,760
132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS

62,100 0 120 0 8,280
118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G
19,437 1 0 0 19,437

955126-NATRILIX SR (RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS

11,160 2 0 0 22,320
115148-AMLODIPING M¢ INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS

37,650 0 &0 0 15,080
024102-REDOXON TOTAL T. EFERVESCENTES CAJ
A X 10 UNDS

2,116 6 0 0 136,295
B00106-CTTRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

29,820 2 0 0 53,540
203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

4,180 2 0 0 8,360
030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

85,410 2 0 0 170,820
100218-D0LEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 20 UNDS

24,020- 6 0 0 144,120
004070-ESCITALOPRAM MK (DEXAPRON)INST TAB
LETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS

197



- e DBS:

B00476-TRIMEBUTINA+STMETICONA MK INST TAB
LETAS 200MG/120HG CAJA X 30 UNDS

33,750 4 O 0 135,000
—————————— [TOTAL DE FACTURA]--~-mmwmn--
TOTAL: 1,800,797
------------- [FORMAS DE PAGQ]---------—-—-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,800,797
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]——---—---
DESCRIPCION BASE THPUESTO
IVADE: 19 114,534 21,761
EXCLUIDAS: 1,664,502 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8530-DOMIICILIO
NIT: 895398034-1
DATOS DEL CLIENTE:
PEREZ GUTIERREZ BEATRIZ ELENA
CC 43437101
CL 534 # 57 - 52 ROSALPI (BELLQ)
TELEFOND: 3218030546
_POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
" www,farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLDGICO: |
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY t

ESPECTALIDAD .
MEDT.GENERAL g.z QZ % ;

75202, ~FEG= 7T oas
4
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> SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

A SENA
; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

_ HUMANG
: FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___ Gédigo: GTH-F-005

Ceédula 43437101

Beneficiario
BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ

No. Carné: 8402434 - A Fecha 12 JULIO 2024
|

SOOLANTRAI1 % CRE TUBX30GR (IVERMECTINA VIA TOPICA: APLICAR CADA 24 HORAS POR {

100000G Crema) CUATRO MESES ({recomendacion Dermatologia) - 01TBO __ UNO

DAFLON® 1000 mg SUSPENSION ORAL (FRACCION )

FLAVONOIDE PURIFICADA Y MICRONIZADA) VIA ORAL: TOMAR UN SOBRE DIARIO A 10 AM 60 SOB SESENTA

NEUROBION DC 10.00¢ CJX3JER PRELL )

{PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 M G M L TIAMINA) APLICAR UNA INTRAMUSCULAR CADA MES ) 03 AMP TRES

FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP (VITAMINA D3 VIA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS POR LA

5000U1) MANANA 60 CAP SESENTA

LOSARTAN 50MG X 30TAB (LOSARTAN POTASICO CIENTO

50MG Tableta Recubierta} VIA ORAL: TOMAR CADA 12 HORAS (TAM - 7PM) 120 TAB VEINTE

KETUM GEL 2.5% TBOX30G {(KETOPROFENO 26MGG TOPICA: APLICAR TRES VECES AL DIA EN AREA

Gel) ] AFECTADA _ 01 TBO UNO

NATRILIX SR1.5MG CJX30TLP (INDAPAMIDA 1.5MG

Tableta dé liberacion prolongada) VIA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA

AMLOD[PINOf 5MG CAJAX30TAB [AMLODIPINO )

BESILATO 5G) - VIA QRAL: TOMAR CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA

OF REDOXC 1G CJX10TAB EFEV (ASCORBICO

ACIDO 1G Tableta Efervescente) . VIA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA

CALCIO CITRATO VITAMINA D (CITRAGEL ’

1500MG+200U] TNR CJX30TAB) VIA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA

ANEMIDOX FCOX30 CAPS (FUMARATOFERR

0 § 0 ASCORBICO ACIDO FOLICO) ViA ORAL: TOMAR UNA CADA DiA 60 CAP SESENTA

ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB (ESOMEPRAZOL VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA, 20 MINUTOS

MAGNESIO TRIHID 40MG Tableta) ANTES DEL DESAYUNO 60 SESENTA
. i CIENTO

ACETAMINOFEN 500MG Tab Recubierta (ACTIV GEL) VIA ORAL: TOMAR 1 C/12 HORAS POR DOLOR 120 TAB VEINTE

ESCITALOPRAM 10MG CJX30TAB MK ' i

(ESCITALOPRAM OXALATQ 10MG Tableta

Recubiertia) | VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA

TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mg TNR CJX30

(TRIMEBUTINA MALEATO 200MGSIMETICONA VIA ORAL: TOMAR UNA NATES DEL. ALMUERZO Y CIENTO

120MG) | UNA ANTES DE LA CENA 120 TAB VEINTE

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad

de medicamento comercial descrito, por favor entregar

genérico o comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

I
p— | CODIGO:6530
5“’@ VaslE:

43 434 10)
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WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607




S

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvaA
DISTRIBUINORA PASTEUR
. B90841663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B ¢ 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498764
FECHA: 12-07-2024 17:50
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
oECUENCIA: 287775
CODIGO-NOMBRE
1.UNT ENT  FRA D10 PARCTAL
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2060 UI
FRASCO X 30 UNDS

58,064 2 0 0 116,128
B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML

8,789 2 0 0 17,5618
12340b-KEPPRA (LEVETIRACETAM) (RG) SOLULCT
ON 100 MG CAJA 300 ML

106,217 2 ¢ 0 210,434
102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

68,237 1 0 0 69,237
------------ [TOTAL DE FACTURA]~-—m-mmnm=-
TOTAL: 413,317
———————————— (FORMAS DE PAGD]-------~mm=m-
MEDIO DE PAGG: CREDLTO 413,317
FORMA DE PAGO: CREDITD
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--~-~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 413,317 0
TMPOCGNSUMO 0 0

FORMULA: 6529-DOMICILID
NIT: 853999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MORALES SANCHEZ MARTA CECILIA
CC 32499236
CL78C # 75 - 100 BL.59 APT. 108 UNIDA
RESIDENCIAL ALTAMIRA ROBLEDD
TELEFOND: 5822487
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECMOLOBICO:
efactura cadena. NIT: 890.930.634-0
DATOS DEL MEDICO

RIFNN ART7A WFENDY | AIIRS

-
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ‘ )

7Av . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

4

Yo Nlarzia & MDM{E S- identificado con cédula
nimero 32298 2 .35 | 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 tlempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estdn_adulterados sus
empagques. - :

FIRMA %WZZ & D7 ore e g
FECHAM’O "3/2-4“

-

1540
PC 2L EHE DD
CoTV 2 g w1

MYNTIvYTI3AL3
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA L
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCE§0 GESTION DE TALENTO HUMANO L
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Cédula 32499236
BeneficiariIO
MARTA CECILIA MORALES SANCHEZ ) o
No. Carné:| 8291895 -C Fecha 12 JULIO 2024
EARMA D 2000Ul FGO X 30 CAP (VITAMINA D3 _ -
2000U1) i A VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA 60 CAP __  SESENTA
FREEGEN 0.5% 50 FCOX15ML OFTALMICA: APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO
(CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 0.5% SO} - CADA 12 HORAS , 02FCOS  DOS
KEPPRA 100MG FCOX300ML GRN (LEVETIRACETAM 7
100MGML. Solucidn) VIA ORAL: TOMAR 3 CC CADA 12 HORAS 02FCOS _ DOS
ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR VIA OTICA: APLICAR 3 SPRAYS EN OIDO
FCOXAOML | . IZQUIERDD 3 VECES AL DIA POR 10 A 15 DIAS 01 FCO UNO
i
FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibiidad
de medicamento comercial descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalente)
Firma y Sello del Médico '
CODIGO:6529
WENDY BUENQ ARIZA
RM 91-011607
I

./ el 604'-5“&9‘2-'-2‘;—&9.;(




ti

RESPONSABLE OE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498384
FECHA: 16-07-2024 16:50

VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCTA: 297997

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0710 PARCTAL
155047-MONURIL (RG) SOBRES 3 G CAJA X 1 U
ND

17,31 4 - 0 0 69,304
385852-VOLTAREN GEL 1 % CAJA 30 G
36,933 1 0 0 36,933

600523-ZALDIAR INST. (ACETAM+TRAMAD) TABL
ETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS
8,440 1 10 0 12,660
115104-FLAVOXATO (BLABURIL) INST. GRAGEAS
200 MG CAJA X 10 UNDS

35,110 2 0 0 10,220
"""""""" [TOTAL DE FACTURA]----=-=~---
TOTAL: 189,177
------------- [FORMAS DE PAGO]-=====~u--=--
MEDIO DE PAGD: CREDITO 189,177
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---=----~
DESCRIPCION BASE IMRUESTO
EXCLUIDAS: 189,177 0
- IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6562-DOMICILIO

KIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE: -

HERRERA DE CUELLAR ANGELICA

CC 21391640

CL BOC # 74 - 68 LGPEZ DE MESA

TELEFOND: 4348967

FOLITICA DE PROTECCTON DE DATOS
wat. farmaciaspasteur ,com.co
Si{stema POS prapio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO &fc Guel & CuLlicps

2d 2 3
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIY — 7 &

ESPECTALIDAD
NEDLGENERAL & B DI 6D
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v
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA !

Certificaclén recibo a satisfaccion

Yo Mr Gsest 28202 (28 = identificado con cédula
nimero 2/ 2 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 Ia totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques.
FIRMA wed - Ejy)mao cueffon
FecHl_/lom O3 244 -

m————— — -——— -——ttn e -, = _ = -



SENA

7/\V

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 0
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Cédula 21391840
No, barné Fecha 1¢ 07 2024
LUGAR: MEDELLIN
RI. | Cantidad
FOSFOMICINA 3 GR SOBRES( TOMAR 1 SONBBRE S EMANAL T
MONURIL) ANTES DEL ALMUERZO (0 4 CUATRO
DICLOFENACO GEL1 % APLCIAR 3 VECE SLA DIA EN
(VOLTAREN) AREA DOLOROSA 1 UNO
ACETAMINOFEN 325/ TRAMADOL V| AORAL, TOMAR 1 TABELTA 20
37.5 TABLETA( ZALDIAR) 3 VECES AL DIA 30 TREINTA
FLAVOXATO CLORHIDRATO 200.0 VIA ORAL TOMAR 3 ALDIAPOR 5 .
MG(BLADURIL) DIAS ! 20 VEINTE

—yLCmm Ozéf

Firma y Sello del Médico

65672

7o

|
T‘Qub/’ & Duseso

20/23 3 L,
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RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR

8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertadn desde csdign. Pendiente e
nvto a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498380
FECHA: 16-07-2024 16:58
VENDEDOR; ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 297998
CODIGO-NOMSRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

37,428 15 0 0 961,420
100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 20 UNDS

24,020 9 0 0 216,180
115509-NUEVID D3 INST. (VITAMINA D3) 14BL
ETAS 7000UI CAJA X 12 UNDS

56,316 2 0 0 112,632
----------- [TOTAL DE FACTURA]-=-----~-=---
TOTAL: 890,232
smmmmommoes [FORMAS DE PAGD]--~----- RRbbe
MEDIO DE PAGD: CREDITO 890,232
FORMA DE PAGO: CREDITQ
CAMBIO: 0
---------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 850,232 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6569-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ESCOBAR MUSETON MARIA GLADYS
CC 21523800
CL57 #35 - 18 P-2 PUERTA CAFE BARRID
BOSTON
TELEFOND: 2281573
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wwi . farmaciaspasteur.com.co
Sistema PDS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. x| 890.,930.534-0
DATOS DEL MEDICO o

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

FSPECIALIDAD o
MEDI GENERAL ¢lz31 09

---------------------- Sy - —
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. " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7/\V REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccién

Yo HUU@D &DJQ" b identificado con cédula
[w)

m'm]ero ., en calidad de beneficlario (a) del
servicio médio asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

fos medicamentos recibidos comespanden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia gsté activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA @)‘\Mj c\' ?‘

FECHA A[ﬁ: ! 0 1{\ 27 <4 ;
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SENA —

7/\\'

1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA
GLADIS
ESCOBAR

No. Carné

Cédula 21523900

| FECHA 16 07 2024

RY.

Cantidad

ALGINATO
DE
SOD]OIBICA‘
RBONATO

- "DE somo
‘._+EALCIO_
SOBRES(
GAVISCONB
DOBLE _
ACCION}

'
1

| VIA ORAL 3 AL DIA

180 CIENTO
OCHENTA

FEN 500 MGR
CAPSULA(D
OLEX
ACTIVGEL)

ACETAMINOJ

VIA ORAL 3 VECES AL DIA

180 CIENTO
OCHENTA

VITAMINA
D3 7000Ul

EVI D)

CAPSULA(NU

VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA VIERNES , SABADO Y DOMINGO

24
VEINTICUATRO

PARA 2 MESES

yh (i
Firma y Sello del Médico

| 62649

a&ﬁmq ;




RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2309/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva
DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498986
FECHA: 16-07-2024 17:05
VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 297999
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 0 0 259,800
116516-DEFEROL CBG (VITAMINA DI)INST. CaP
SULAS BLANDAS 2000 UI CAJA X 60 UNDS

33,120 1 0 0 33,120
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----~------
TOTAL; 292,920
------------- [FORMAS DE PAGO]--~-~w--~----
MEDID DE PAGQ: CREDITO 292,920
FORMA DE PAGO: CREDITD
CAMBIO; 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOST----n----
DESCRIPCION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS: -282,920 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6563-DOMICILID

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

GOMEZ (0SSA MARIA EMILCEN

CC 43078049

CL 32 #81A - 72 AP 202 BL 3 VILLA DE A

BURRA

TELEFONG: 4111008

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

BUEND ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

‘45 07Fbo4

Z\V5
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7— ' A" REGIONAL ANTIOQUIA

Cortlficacion recibo a satisfacelén

_ o :
Yo \\,lﬂl Em\\cer\ _Gomgz_ identificado can cédula

nimero A A0 THEOAY _, en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me parmito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA g\’ﬂ}éVW\QQWY\ rb -
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SENAl SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

7AT—" SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
| PROCESOQO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 43076049

Beneficiari(!)

MARIA EMIlLCEN GOMEZ OSSA

No. Carné 8354689-C Fecha 16 JULIO 2024

|

STAFEN 135/10 MG CJIX30CAP {COLINA FENOFIBRATO
135MGROSUVASTATINA) VIA ORAL: TOMAR 1 CADA NOCHE 60 CAP SESENTA

A I
.. | DEFEROL CBG CAPSULAS BLANDAS
2000 Ul CAJA X 30 UNDS VIA ORAL: TOMAR UNA CADA DIA 60 CAP SESENTA

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad de
medicamento comerclal descrito, por favor entregar SOLICITAR RENOVACION A PARTIR DEL
genérico o comercial equivalente} 06SEP2024

Firma y Sello del Médico . CODIGO: 6563

- WENDY BUENO ARIZA
by J RM 91-011607

o Ko Yowres, 0.
Ago}bouq
'3( 633 99 44

DS



RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FAGT, ELECTRONICA DE VENTA: E2498987
FECHA: 16-07-2024 17:09

VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCTA: 298000

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0T PARCTAL
600349-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA
3 5 MG CAJA X 10 UNDS

540 6 0 0 30,840
240162-FLUTICASONA 6ML SPRAY NASAL FRASCO
X 1 UND
30,987 1 0 0 30,387
404024-BENZIRIN VERDE ASEPTIC SPRAY SPRAY
120 ML
57,866 1 O 0 57,866
---------- [TOTAL DE FACTURA]-----------
TOTAL: 119,093
------------ [FORAS DE PAGO]------~-n-n-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 119,093
FORMA DE PAGO: CREDITO
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTD
EXCLUIDAS: 119,003 o
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6580-DOMICILIO
NIT: 699999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ZAPATA NORENA PAULA ANDREA
CC 1000205745
CL 394 # 1014 - 89
TELEFONO: 3003855899
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co D““’
Sistema POS propia |
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-

DATOS DEL MEDICO

- %)
LOPEZ YEPES GLGRIA PATRIC Q
FSPECIALIDAD D’lﬂ

MEDI . GENERAL Z\Y
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

‘- REGIONAL ANTIOQUIA
| :

Certificacién reclbo a satisfacclén

Yo l vz v ", N identificado con cédula

en calidad de beneficiario (a) del
) ENAR Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibido a conformidadios medicamentos entregados por
la Pistribuidora Pasteur S.A

\ los medicamentos racibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fug ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
g fecha de vigen 4l ests activa, asf mismo no est4n’adulterados sus

empaques.

! FIRMA _ /M% s .°
| FECHA /4 /(’) ‘3’/2: A%
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-00F

Beneficiario

|
PAULA ZAPATA NORENA

CC 1000205745

FECHA 16 07 2024

DESLORATADINA 5 MGR TABLETA MK

VIA ORAL ,
TOMAR 1
TABWLETA EN
LA NOCHE POR
3 MESES

60 SESENTA

]
FUROATO D E FLUTICASONA SPRAY NASAL
- {NOVAMED) '

HACER 1 PUFF
EN CADA FOSA
EN LA NOCHE

1 UNO

BENCIDAMINA+CETILPIRIDINIO.(BENZIRIN
VERDE SPRAY)

APLICAR EN
FARINGE
HASTA 3
VECES AL DIA
NO MAS DE 5
DIAS

1UNO

Para 2 meses

" TF

FIRMA'Y SELLO MEDICO

o

4

219



RESPONSABLE DE IvA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499054
FECHA: 17-07-2024 13:26

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 298067

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

71,880 2 ¢ 0 143,760
669277-CARBAMAZEPINA LAPROF INST.(RG) TAB
LETAS 200 MG X 300 UNDS

33,800 0 B0 0 7,980
558126-NATRILIX SR {RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS

11,160 2 0 0 22,320
213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS

143,010 2 0 0 266,020
------------- LIDTAL DE FACTURA]------~=—-~
TOTAL: 460,080
----------- [FORMAS DE PABD]——---msmereeem
MERTG DE PAGD: CREDITO 460,080
tUkita DE PAGO: CREDITO
CAMBID: 0
- +-=-----[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 460,080 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: BB30-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
OSPINA AGUDELG LUCILA DEL SCCORRO
CC 32486728
CL79C # 75 - 37 AP 229 BL-71 ALTAMIRA
PORTERIA 1
TELEFONO: 5850364
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wuw, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENOD ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

224



gy 1%

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificacién recibo a satlsfacclén

- ] L Q_
Yo A . __ identificado con cédula
“numero _F 2 2 ¥ ', en calidad de beneficlario (a) del

servicio meédico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me penmto
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
. la Distribuidora Pasteur S.A

0
Je
D

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que'me fue ordenada, en el tiempo estiputado da 72 horas y la
fecha de vigencia esta adtiva. as{ misme no estan adufterados sus
empaques. .

FIRMA Mou ﬁWﬂ L.
FECHA O{W A 7'1// Z 02‘;'/
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5. SENA

N

Beneficiario

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

LUCILA DEL SOICORRO OSPINA AGUDELO
No. Carné 8285687-C

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Versidn: 01

HUMANO

Codigo: GTH-F-005

D.l. 32486728

Fecha 17 JULIO 2024

{

FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP (VITAMINA D3

ViA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 HORAS

5000U1) 60 CAP SESENTA
CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJX30TAB

;| {CARBAMAZEPINA 200MG Tableta) Via ORAL: TOMAR UNA CADA 24 HORAS 60 TAB SESENTA

_ . | NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP (INDAPAMIDA

1.5MG Tableta VIA ORAL: TOMAR CADA 24 HORAS POR
de liberacion prolongada) LAS MANANAS 60 TAB SESENTA
EZATOR 10mg/20mg TNR CJX28TAB -
{ATORVASTATINA CALCIO CINCUENTA Y
EZETIMIBA) ViA ORAL: TOMAR CADA NQOCHE 56 TAB SEIS

FORMULA PARA DOS MESES {S] no hay
disponibilidad de medicamento

comercial descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalente)

SOLICITAR RENOVACION A PARTIR DE
0BSEP2024 !

. Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:6630

focei b

-
9t Ao

32 L'p
604

5’85036’7}

2%



RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR

8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

CUFE: Insertade desde csdigo. Pendiente e
nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499062
FECHA: 17-07-2024 14:14
VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA -
SECUENCIA: 298075
CORIGO-NOMBRE
V.URI ENT  FRA 010 PARCTAL
904021-AMDIPIN INST. TABLETAS 5 MG CAJA X
30 UNDS
125,130 2 0 0 250,260
115400-EUTIRDY, TNST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNNS
9,114 2 0 0 19,428
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UND3 -
14,400 2 0 0 28,800
100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 20 UNDS

24,020 6 0 0 144,120
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 HCG A
MPOLLA 1 CC

1,314 2 0 0 2,628

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 200 UI
FRASCO X 30 UNDS

58,064 2 0 0 116,128
100218-GLUCOSAMINA+COND FLEXTRILC INS SOB
RES NARANJA CAJA X 15 UNDS

87,510 4 0 0 350,040
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

29,820 2 0 G 59,640
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

37,428 15 0 0 561,420
100278-DIMOFLAX INST. PANCREA+SIMETI TABL
ETAS CAJA X 60 UNDS

75,960 2 0 0 151,920
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS

48,944 2 0 0 97,868
138066-SYMBICORT RAPIHALER (RG) INHALADOR
160/4.5 MCG CAJA 120 DOSIS

101,798 2 0 0 203,598

TOTAL: 1,985,870
------------- [FORMAS DE PAGD]---=----~---~
MENTN NE PARN: CREDITO 1,985,870
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U WE FAROD . LAELL L J

| capIo: 0

| e [RESUMEN DE THPUESTOS]---~-~-
DESCRIPCION  BASE THRUESTO
EXCLUIDAS: 1,985,870 0
THPOCONSLND 0 0

FORMULA: 6557-DOMICILIO
NIT: 8399999034-1
DATOS DEL. CLIENTE;
RESTREPD RAMIREZ GLORIA CECILIA
CC 32486430
CL 706 # 66 - 13 PARQUES GRATAMIRA UNID
AD CERRADA DGN SENA PEDREGAL
TELEFOND: 3664810
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmac iaspasteur .com.co.
Sistema POS propio
PROYEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 8390,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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SENA

N

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

Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-
SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
GLORIA CECILIA RESTREPO Cédula 32486430
No, Carné 16050212 Fecha 160724
R/, Cantidad
AMLODIPINO 5 MGR TABLETA VIA ORAL, 60 SESENTA
(AMDIPIN O MK ) TOMAR 1
TABLETA EN LA
. NOCHE
LEVOTIROXINA 100 UGR TABLETA 100 CIEN
- 2UTIROX } | | VIA ORAL,
1 TOMAR 1
TABLETA EN
' AYUNAS
LEVOTIROXINA 75 UGR TABLETA (EUTIROX VIA ORAL, 100 CIEN
) | TOMAR 1 TATA
; EN AYUNAS EN
AYUNAS
ACETAMINOFEN 500 MGR TABLETA VIA ORAL, 120 CIENTO
(DOLEX ACTIVGEL) TOMAR 2 VEINTE
TABLETAS AL
DIA
CIANOCOBALAMINA AMPOLLA 1 ML APLICAR EN 2 DOS
. CADERA
INTRAMUSCULAR .
| CADA MES
VITAMINA D3 |2600UI{FARMA D) VIA ORAL, 60 SESENTA
TOMAR 1
N ! DIARIAMENTE
LUCOSAMINA/CONDRICTINA SOBRES VIAORAL, - 60 SESENTA
’ ’ TOMAR 1 SOBRE : -
: DIARIAMENTE '
CITRATO D E CALCIO315/VITAMINAD VIA ORAL , 60 SESENTA
200UI(CITRAGEL) TOMAR 1
| DIARIAMENTE
ALGINATO D E SODIO/ BICARRBONATO DE _ VIA ORAL 1 180 CIENTO OCHENTA -
CALCIO Y D E| SODIO SOBRES(GAVISCON SOBRE ANTES D
DOBLE ACCION ) E CAD A COMIDA
LEVOSULPIRIDA/PANCREATINA/SIMETICONA VIA ORAL , : 120 CIENTO VEINTE
TABLETA ( DIMOFLAX) TOMAR 1 EN \
AYUNASY 1
, ANTES DE LA .
| ULTIMA COMIDA
ROSUVASTATINA 10 MGR TABLETA MK VIA ORAL TOMAR 60 SESENTA
1 TABLETA EN LA
NOCHE NO
SUSPENDER

229



BUDESONIDA /FORMOTERIL160/4.5(SYMBICORT HAGER 4 PUFF
RAPIHALER ) DIARIAMENTE

2D0Os

PARA

Oheie @W@ . s

[ oin 27 32986430
_ Wé&&b 3LY 60427 2 /.
Firma y Sello del Médico . '
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 25G9/93
AUTCRETENEDORES RES 1366 11/01/1889
RETENEDORES DE TVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498063
FECHA: 17-07-2024 14:18 '

VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 288076

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

42,210 1 0 0 42,210
225185-ESOMEPRAZOL. MK INST. TABL. 1w . N
G CAJA X 30 UNDS

55,260 2 0 1 N
115700-COLCHIMEDIO INST ol -
LETAS 0.5 MG CAJA X 4G uni

28,320 0 6 e

A — [TOTAL D! AL e

————————————— [FORHAS GE fada |
Mefoin "€ T AGD: CREDITE [ERAT
fut ratd: LREDITO
Cambit: T
--------- [RESUMEN DE IMPUESTGS]--—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 159,810 0
IMPOCONSUMO 0 {
FORMULA: B584-DOMICILIO
NIT: 8999930341
DATOS DEL CLIENTE:
REDONDD SIERRA GUSTAYO
CC 15235687
CL 64 & 40 - 45 PISO 2 CAS4 VILL& HERMO
SA
TELLFOND; 3003020082
POLITICA Di PROIECCION DE DATOS
www, farmaciaspasteur.con,co
+ Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: 8890,930,534-0
DATNS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD
Lo/ N>/

229



®
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7’A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfaccién

4 “ ) - f

Yo @M% «l’a @:1/097 identificado con cédula
numero /; d , en calidad de beneficiario (a) del
servicid médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me parmito

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

los medicamentos recibidos. corresponden a la totalided de 1a férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, -asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

T A e

F;ECHAT/é—’ O 7~ Z—Q/

—— e —————— ————

L



!

e |

>- SENA |
|

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA g
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 15235687

Beneficiario
GUSTAVO REDONDO SIERRA

No. Carné 40924679 - B

Fecha 16 JULIO 2024

ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG Tableta de
liberacion retardada {(CARDIOASPIRINA 100MG

CJX30TAB) VIA ORAL: TOMAR 1 DIARIA A LAS 10 AM 30 TAB  TREINTA
ESOMEPRAZOL 20MG Cdpsula de cubierta dura VIA ORAL: TOMAR UNA, 20 MINUTOS ANTES R CINCUENTA 'Y
(ESOMED 20MG CJX28CAP) DEL DESAYUNO Y UNA EN LATARDE 1| _ 56 TAB  SEIS

COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB (COLCHICINA)

VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR

10 DIAS

“|10TAB DIEZ

FORMULA PARA UN MES (Si no hay disponibilidad de
medicamento comercial descrito, por favor entregar
| genérico o comercial equivalente)

TRANSCRIPCION ALTA MEDICA MEDICINA

INTERNA

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:6584

e ackorely 74
(6 238687  Fo3620087




RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETEREDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE 1VA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499064
FECHA: 17-07-2024 14:22
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
. SECUENCIA: 298077
L /} CODIGO-NOMBRE
- V.UNI ENT FRA 010 PARCTAL
115117-BIOCALCTUM-D EFERVESCEN. INST. POL
v0 CAJA X 30 UNDS
22,650 2 0 0 45,300
112104-ETOPTCOXIB (ANEXIA) TNST. TABLETAS
€7 HG CAJA X 14 UNDS

21,378 2 0 0 42,756
---------- (TOTAL DE FAGTURA]----n----—
TOTAL: 88,056
------------- [FORMAS DE PAGQ]---------~---
MEDIO DE PAGO: CREDITO 88,056
FORMA DE PAGO: CREDITO
, CAHBIO: 0
o e (RESUMEN DF IMPUESTOS]--—-—----
DESCRTPCION BASE THPUESTO
. EXCLUIDAS: 88,056 0
A
) IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8607-DOMICILIO

NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

LOPEZ DE MESA MARIELA

CC 21344972

CL 17 # 304 - 66 AP 602 EL PORTON DE LA
LOMA

TELEFONO: 3141751

POLITICA DE PROTREE

eractura cadena.
DATOS DEL MEDICO

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

0BS:

| - L35
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

identificado con cédula

nimero

GadCrGxdd!

, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he récibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA

{

los medicamentos recibidos coi‘responden a la totalidad de la férmula
_ médica que me fue-ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vidbncia estd activa, as/ mismo no estén adultera&os sus

empaques.

g

%"*

2ovep

FIRMA _/

FECHA

/(/“

D—~-—-— _

»
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|

. SERVICIO NACIONAL DE
SENA. APRENDIZAJE SENA
-7/\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION »
i PROCESO GESTION DE TALENTO | Yersion: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIELA LOPEZ DE MESA

LUGAR: MEDELLIN

Cédula 21344972

FECHA 16 07 2024

CALCIO/NVITAMINA D
EFERVECENTE(BIOCALCIUM D )
VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE
DIARIAMENTE POR 6 MESES

60 SESENTA

ETORICOXIB 60 MGR TABLETA

( ANEXIA)

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA

DESPUES DEL DESAYUNO POR
1MES

TRANSCRIPCIOND E
REUMATOLOGIA

e FF

! Firma y Sello del Médico

225
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RESPONSABLE DE TVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR

890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B $ 458 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2489068

FECHA: 17-07-2024 14:38

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCTA: 298081

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

079015-VASELINA FURA CERO POTE 100 G
11,196 1 0 0 11,196

115700-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS

50 MG CAJA X 30 UNDS

210,480 2 0 0 420,560
375131-DERMOVATE CREMA 0.05 % CAJA 30 G
B9,675 1 0 0 53,675

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
53,692 2 0 0 107,384
116518-FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 10 UNDS

8,857 6 0 0 53,142
---------- [TOTAL DE FACTURA]-———--—--——
TOTAL: 652,357
------------ {FORMAS DE PABD]-==--m~mmnn-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 652,357
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0

. —=mmmmn=~[RESUMEN DE IMPUESTOS]------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 9,408 1,768
EXCLUIDAS: 641,161 0
THPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 8613-DOMICILIO
NIT: 8389999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
JIMENEZ WOREND FLOR ANGELA
CC 4307887
CRS0F #26S-40
TELEFOND: 3112143563
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

tZEBjﬂ
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
' ' Certificacién recibo a satisfaccion .

0
m
4
p

Yo ﬁomn gela {mieqez
nimero 4502823 ., en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me parmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuldora Pasteur S.A '

tos medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la féormula

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

fecha de vigencia esta activa, as{ mismo no estan adulterados sus
empaques. V.

ok rade s H-

' FECHA—’_ F)‘ﬂ;/-fﬁ// éo?ﬂ{

— _

identificado con cédula -

e e —— e e i o

£20) @Lo5H e
P 2 D o

TYHINID " TO3H
QvaI1v133ds3

UtAaTuiW) WTUnNn oL 7IJn0
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
l FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
FLOR ANGELA JIMENEZ Cédula 4307887
No. Carné Fecha 17 07 2024
R.. | Cantidad
LOSARTAN 50 MGR TABLETA 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
(SATOREN ) LA NOCHE LA MANANA Y EN LA
: NOCHE
CLOBETAZOL CREMA 0.5% APLICAR EN LA NOCHE EN 1 UNO
(DERMOVATE) AREAS A FECTADAS POR 1
SEMANA Y LUEGO SOLO CADA
8 DIA S HASTA TERMINARNLA
ACETATO DE ALIMINUI 2DOS
LOCION 400 ML (ACID MANTLE) APLICAR EN TODO EL CUERPO
EN LA MANANA Y EN LA NOCHE
VASELINA POTE 100' GR MEXCLAR CON1 FRASCODE 1 UNO
: ACETATO D E ALUMINIO Y
APLCIA R EN TODO EL CUERPO
(vt EN LA NOCHE
FEXOFENADINA 120 MGR MK i

TABLETA

VIA ORAL ., TOMAR 1 TABLETA
EN LA NOCHE POR 3 MESES

60 SESENTA

PARA 2 MESES
I

6612

____C7L%MC7%z .c ”’7@£g§z;;%%

Firma y Sello del Médico

2BIHI77

yﬂﬁmq azaz

-
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RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTGRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENENORES DE IvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499077
FECHA: 17-07-2024 15:36

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 298080

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT ~ FRA 010 PARCIAL

043853-VISANNE COMPRIMIDOS 2 MG CAJA X 28
UNDS

120,400 2 0 0 240,800
—————————— [TOTAL DE FACTURA]--—~-—-rsm--
TOTAL: 240,800
------------ [FORMAS DE PAGD]---~—-m e
MEDIO DE PAGO: CREDITO 240,800
FORMA DE PAGO: CREDITQ
CAMBIG: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--==~--
DESCRIRCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 240,800 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8629-DOMICILIO
NIT: BS9999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CASAS GONZALEZ ISABELA
CC 1193579571
CR 1B # 34E - 51 SANTA MONICA CASA PR
IMER PISO
TELEFONO: 3052592401
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura caidena. NIT: B80.930.534-0
DATOS DEL MEDICO
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®
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cartificaclén reclbo a satisfaccién

- 7 ‘

Y, /-ﬂ /J (d/ / \ldentlfcado con cédula
ndhmeto ?&: g? % en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico }asmtenclal el 'SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad dé la férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de- 72 horas yia

fecha de vigencia estd activa, asi mis no estén adulterados sus
empaques. é J
FIRMA 4/ a /

FECHA -‘ A’/fn '\ ,,._‘7
/ UC




SERVICIO NACIONAL DE o
APRENDIZAJE SENA Version: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 1193579571
ISABELA CASAS GONZALEZ 17 _07 2024
DIENOGEST 2 MGR(VISANNE) 56 CINCUENTA Y SEIS
VIA ORALTOMAR CONTINUAMENTE
PARA 2 MESES

| e

Firma y Sello del Médico

6629

N
|

243



RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDGRES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE TVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERLUANA

CARRERA G4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309156 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2493078
FECHA: 17-07-2024 15:41

VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 238081

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA nT0 PARCTAL

118300-GAAP OFTENO INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS 0.05 MG/ML CAJA 3 ML

22,962 2 0 0 45,904
683377-TIMOLOL MK (RG) INST. SOLUCION OFT
ALMICA 0.5 ¥ CAJA 5 ML

10,793 2 0 0 21,588
——————————— [TOTAL DE FACTURA]----m--—=--
TOTAL: 67,502
------------ [FORMAS DE PAGO]------=-—m—n
MEDIO DE PAGO: CREDITQ 67,502
FORMA CE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
—ee == —=[REUH: H DE IMPUESTOS]---------
UESCKIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: b,902 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6631-DOMICILIO
NIT: 899939034-1
DATOS DEL CLIENTE:
AYALA OSPINA JUAN CARLOS
CC 71317672
CL 79C # 75 - 37 AP 229 BLOQUE 71 ROBLE
DO ALTAMIRA
TELEFOND: 5850364
POLITICA DE PROi. “TON DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema PQS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: 890.930,534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

e s e Bt - —_——

7o o O
BS: 52 $8672 8
G0y SES0I6
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o
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

o

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfacclén

il Bopoole
Yo weLtow Box s identificado con cédula
nimero 3 Z¥3¢€ 7 L , en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me parmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estén adulterados sus
empaques, '

FIRMA Wau qu
FECHAM‘:D /?//"'20‘2‘7‘

’
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5. SENA

n

Beneficiario
JUAN CARLOS iAYIM.A OSPINA
No. Carné 8285687-D

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

Cadigo: GTH-F-005

D.l. 71317672

Fecha 17 JULIQ 2024

GAAP 0.005% SO FCOX3ML (LATANOPROST

OFTALMICO: APLICAR UNA GOTA EN

0.05mgm! S0} CADA OJO UNA VEZ AL DIA 02 FCO DOS
TIMOLOL 0.5% SGS FCOX5M! (TIMOLOL OFTALMICO: APLICAR UNA GOTA EN
MALEATO SMGML Solucion Gotas) CADA 0JO DOS VECES AL DIA 02 FCO DOS

FORMULA PARA DOS MESES (51 o hay
disponibilidad de medicamento
comercial descrito, par favor entregar

SOLICITAR PROXIMA RENOVACION DE
FORMULA A PARTIR DEL 06SEP2024

genérice o comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

|WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:6631




RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Tva
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941863-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499080

FECHA: 17-07-2024 15:57

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCTA: 298093

CODTGO-NDMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

079015-VASELINA PURA CERD POTE 100 G
11,196 1 0 0 11,196

115109-HIDROCORTISONA MK INST. CREMA 1 %

CAJA 15 G

5,078 1 0 0 5,078
286093-PASTA LASSAR CREMA POTE 100 G
22,510 2 0 0 45,140

132500-MOMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.1%
CAJA 15 G

5,331 1 0 0 5,331
——————————— (TOTAL DE FACTURA]=-we--s~mmrmee
TOTAL: 66,745
------------- R T E——
HEDIO DE PAGO: CREDITD 66,745
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-~---~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTOD
IVA DE: 19 9.408 1,788
EXCLUIDAS: h5,549 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6628-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
VILLA  JULIA ESTHER
CC 32470181
CR 83 # 92D - B3 AP 201 ROBLEDQ
TELEFONO: 4424068
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wuw, 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
R A
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacién recibo a satisfaccion

:

Yo ' 4&1 @n}f g, 1 L identificado con cédula
nimero /307743 .. en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

cortificar que he recibido a c_onformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

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

FIRMA _ A
FecHA _ /¥ ~ BF - 2024

o ) F e roan

————

~



[
SENA

FAY

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

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
JULIA ESTER VILLA
MOR{\LES

No. Carné

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédula 32470181

Fecha

17- 07- 2024

R, |

Cantidad

HIDROCORTISONA
CREMA1 %

J'

APLICAR EN LA
NOCHE EN
CARA POR 10
DIAS

1 UNO

OXIDO DE ZINC 25 %
(PASTA LASSAR 100 GR)

APLICAR EN
LESIONES DE
PIERNAS

2DOSs !

[S

FUROATO D
EMOMETASONA CREMA
0.1%

APLICAR EN LA
NOCHE 5DIAS
EN PIERNAS ,
LUEGO DIA POR
MEDIO 1
SEMANA Y
CONTINUAR 2
VECES POR
SEMANA
{(MEZCLAR CON
VASELINA
PREVIAMENTE )

1 UNO

VASELINA PORTE 100 GR

PARA MEZCLAR
EN UN
RECIPIENTE
PREVIAMENTE
CON LA
MOMETASONA

1 UNO

TRANSCRIPCION
DERMATOLOGIA

I

¢ A

Firma y Sello del Médico

4201637

Lol bl BREF

6625

dﬁnm azgf

3|



RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1969
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -

CUFE: Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvio a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2493082
FECHA: 17-07-2024 16:26

VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCTA: 298095

CODIGO-NOMERE

V. UNI ENT  FRA DTo PARCIAL

134487-MELOXICAM GENFAR COMPRIMIDOS 15 MG

CAJA X 10 UNDS
13,035 1 0 0 13,035
203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AdA X 1 UND

47,108 3 0 0 141,324
---------- [TOTAL DE FACTURA]----=--=---
TOTAL: 154,359
------------- [FORMAS DE PAGD]----==r-===--
MEDIO OE PAGO: CREDITO 154,359
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~----=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 154,359 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6642-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
PEREZ VALENCIA SARA CRISTINA
CC 42881679
CL 20B § # 27 - 335 AP 301 ED CAMPI+A DE
SAN LUCAS
TELEFOND: 3147087285
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com,co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECHDLOGIGO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

wrseneRal. Sy C \Déh‘e\z

25%



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
- ’ Certificaci6n recibo a satisfacclén

Yoﬁdlm C‘rtsf“ n(l Péﬁhzidemificado con cédula
, numero L[:Z 55! b:"’j , 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 farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulado de’ 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi misma no estdn adulterados sus

empaques.

\ .
‘- FIRMA SQVQ C* \Pe e )
' recma__ |y — O - 2072 L B

o

LA

e S

S~



CJX10TAB) DOLOR A LAS B AM 10 TAB DIEZ
NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL
{PIRIDOXINA CLORHIDRATO SO0M G ML INTRAMUSCULAR: APLICAR UNA CADA

2. TIAMINA) 10 DiAS POR UN MES 03 AMP TRES

N

> 5;\""‘ SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01
Codigo: GTH-F-005

L. D.l. 42881679
Beneficiario

SARA CRISTIN:‘-‘t PEREZ VALENCIA

No. Carné 9309|355-C

Fecha 17 JULIO 2024

MELOXICAM 15MG Tableta (WVELOXICAM 15 MG VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA POR

"FORMULA UNICA (S| no hay disponibilidad de

medicamento comercial descrito, por favor entregar
genérico 0 comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

RM 81-011607

WENDY BUENO ARIZA | CODIGO:6642

- Sowa Q- R
de 12X 1659

Cols 200K 3285

255



RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACTA- PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499083
FECHA: 17-07-2024 16:38 .
VENDEDOR: ESTHEFANIA WONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 298096

CODIGO-NOMBRE

v.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA % 10 UNDS

9,080 6 0 0 54,480 -

660546-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
J5 % FRASCO 15 ML

8,759 2 0 0 17,518
682631-ATORVASTATINA GENFAR TNST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 100 UNDS

60,000 0 &0 0 36,000
----------- [TOTAL DE FACTURA]-----=-----
TOTAL: 107,998
--------------- [FORMAS DE PAGO]---=~-=v-==-~-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 107,998
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 107,998 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA; 6625-DOMICILIO
NIT: 893399034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CARDDNA LOPEZ MARIANA
TI 1013344842
CL 98 N # 67 - 12 BARRIO CASTILLA
TELEFONO: 3014411956
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com,co
Sistema POS propio
PROVEEDDR TECNOLOGICD:
eFactura cadena. NIT: 890.830.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
WEDT . GENERAL

BS: 107I3d4 an =

'2)'57
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@
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

Certiflcaclén reciboe a satisfaccidn

1

Yo MO\\‘\ ann Car (i Ooncl identificado con cédula
nimero’ 3 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antloqula, me permito
cértificar 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 él tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques. -

FIRMA Mmiac\.a Cordoa o
FECHA 14‘[04‘[202{4
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>- SE?\IA ‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

A | = SENA .
- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

, HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___Codigo: GTH-F-005

D.1.1013344842

Beneficiario
MARIANA CARDONA LOPEZ

No. Carné 43115404-F Fecha 17 JULIO 2024

FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB (FEXOFENADI

N A CLORHIDRATO 120MG) VIA ORAL: UNA CADA NOCHE 60 TAB SESENTA
FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML OFTALMICA: UNA GOTA EN CADA OJO DOS '
(CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 0.5% S0} VECES AL DIA POR DOS MESES 02 FCOS DOs

ATORVASTATINA 10MG éJXZ&OTAB (ATORVASTATINA
CALCIO 10MG Tableta) VIA ORAL: UNA CADA NOCHE 60 TAB SESENTA

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad de ,
medicamento comercial descrito, por favor entregar A
genérico o comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA_ CODIGO:6625

RM 91-011607

Movtaach Cardo ngf
TOAIINAGN72
JOTHATTAS 6

| ‘23"-3'
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/83
AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

" CUFE: Insertado desde c<digo. Pendiente e

nvgo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499085
FECHA: 17-07-2024 16:45

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 298098

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA nTd PARCIAL

NDS

43,898 2 0 0 87,798
116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS

42,90 2 - 0 0 85,920
225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
& CAJA X 30 UNDS

55,260 2 0 0 110,520
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

165,736 2 0 0 311,472
B00523-ZALDIAR INST. (ACETAM+TRAMAD) TABL
ETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS - )

8,440 3 0 0 26,320

100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 20 UNDS

24,020 3 0 0 12,060
529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.
14,360 3 0 0 43,080

253480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 40 MG CA
JA X 28 UNDS

13,496 2 0 0 26,992
203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

4,180 2 0 0 8,360
1070B6-FARMA D CAPSULAS BLANDAS 7000UT CA
JA X B UNDS

76,935 5 0 0 384,675
115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG.CAJA X 10 UNDS

9,080 6 0 0 54,480

B32893-SAXENDA (CF) (KG) PLUMA PRELLENADA
BMG/ML CAJA X 1 UKD

160,643 6 0 0 963,858
100218-GLUCOSAMINA+COND FLEXTRILC INS SOB
RES NARANJA CAJA X 15 UNDS

87,510 4 D 0 350,040
181128-DICETEL TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

-~ [ Y

261



e - e ———

- Y e . ~ hd — g W e 1

TOTAL: 2,738,007
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----—--=-—--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 2,738,007
FORMA DE PAGD: CREDITO

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

DESCRIPCION BASE TMPUESTO

IVA DE: 19 73,780 14,018

EXCLUIDAS: 2,650,209 0

TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6620-DOMICILINTT70213

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

MARIN MARTINEZ AURORA

CC 39404931

CL 114 # G4CC - 46 APTO 301

TELEFONO: 3113501054

PGLITICA DE PROTECCICN DE DATOS
wiw . Tarmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICOD:
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD .

HEDI.GENERALKU&@ &?(éé% e
OBS: 34 (P52
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RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -~

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498119
FECHA: 18-07-2024 10:38

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 298132

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL
181128-DICETEL TABLETAS 100 MG CAjA X 28
UNDS

213,432 1 0 0 213,432
---------- [TOTAL DE FACTURA]-=m-mmmrmmem
TOTAL: 213,432
———————————— (FORMAS DE PAGO]~rwmmmmmmamev
MEDIO DE PAGD: CREDITO 213,432
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-~-——rm-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 213,432 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6620-DOMICILIO

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

MARIN MARTINEZ AURORA

CC 358404931

CL 114 # 84CC - 46 APTO 301

TELEFOND: 3113501054

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

UBS‘TC’@ 4&“-’(“(“' ?et{@
' eﬁ EAN Y
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| . SENA- PRODUCTOS PENDIENTES

! ) FECHA: ‘q'l()}/'zo Y CEDULA LS -1E] q; { !
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

TELMISARTAN 40 MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA EN LA

| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
l PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario | )
AURORA MARIN MARTINEZ Cédula 39404931
No. Carné Fecha 17 07 2024
RY, 1 CANTIDAD
MULTIVITAMINICO/MULTIMINERALES VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA TABLETA CADA
CEMTRUM LUTEIN ) DIA |60 SESENTA
CARBONATO DE CALCIO VIA ORAL, TOMAR
SOONITAMINA! D 400Ul TABLETA 1 TABLETA
(CALTRATE D) DIARIAMENTE 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR
1 CAPSULA CADA
- ESOMEPRAZOL 20 MG MK TABLETA DiA 60 SESENTA
o ', VIA ORAL , TOMAR
ROSUVASTATINA 20 MGR MK 1 EN LA NOCHE
TABLETA POR 1 MEWS 60 SESENTA
TRAMADOL 37.5 MGR /ACETAMINOFEN VIA ORAL, TOMAR
325 . 1 TABLETA EN LA
ZALDIAR) ! NOCHE . 60 SESENTA
VIA ORAL TOMAR
ACETAMINOGEN 500 MG CAPSULA 1 CAPSULA
(DOLEX ACTIVGEL) AMEDIODIA
VIA ORAL, TOMAR
ZOPICLONA 7.5 MGR TABLETA 1 TABLETA EN LA
{SEDORM ) NOCHE 60 SESENTA

MICARDIS) | MANANA 56 CINCUENTA Y SEIS
' VIA ORAL, TOMAR
1 CAPSULA
FUMARATO FERROSO/ACIO DIARIAMENTE
"ILICO/ACIDO ASCORBICO CAPSULA ANTES DEL
.NEMIDOX ) ALMUERZO 60 SESENTA
- VIA ORAL, TOMAR
VITAMINA D 7000U1 TABELTA 1 TABLETA DE :
(FARMAD) | LUNES A VIERNES 40 CUARENTA
i VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA ENLA
FEXOFENADINA 120 MGR MK NOCHE NO
TABLETA SUSPENDER 60 SESENTA
! APLICAR
: SUBCATANEA EN
LIRAGLUTIDE JERINGA PRELLENADA LA MANANA 3
(SAXENDALAPICERO) MGR 6 SEIS
' VIA ORAL, TOMAR
GLUCOSAMINA + CONDRICTINA 1 SOBRE
SOBRES i DIARIAMENTE 60 SESENTA
! VIA ORAL TOMA R
1 CONEL
BROMURO D E PINAVEROIO 100 MGR DESAYUNO Y LA
TABELTA (DICETEL) COMIDA POR 1 56 CINCUENTA Y SEIS

|

265



MES

PARA
2
MESES

6620

2Up

ytcmm d%‘__‘f’

Firma y Selio del Médico

Lacs Cyucits G~
3#7/74?
3206494 6IS

yum ﬁ




15

-

RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVa
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Tnsertado desde c<dign, Pendiente e
nvdo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499086
FECHA: 17-07-2024 16:46
VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 298099
CODTGRO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T PARCIAL
861023-MELATONINA CAPSULA 3 MG FRASCO X 1
20 UNDS

38,500 1 0 0 38,500
082932-HALOPERIDOL HUMAX INST. SOLUCION 0
RAL FRASCO 20 ML

6,492 1 0 0 6,492
---------- [TOTAL DE FACTURA]-~--=-------
TOTAL: 44,992
------------ LFORMAS DE PAGD]-------------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 44,992
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIOD: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~----~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 44,992 0
THPOCONSUMD 0 0

FORNULA: 6605-DOMICILIO

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE:

LONDO70 DE FRANCO MARTA RUTH
CC 21393127

CR 90A # 48E - 61 CS FLORESTA [0S ALCAZ

ARES
TELEFONO: 3147237259
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.con.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 8390.930,534-0

DATOS DEL MEDICO

LOREZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

0BS: 4-305'0 &2
346 ¢ 2295 P/



7/\V REGIONAL ANTIOQUIA
’ Certificacién reclbo a satisfaceidn

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo _OQLEN panc Fepucw / identificado con cédula
ntmero 4 S> &2: | en calidad de beneficiario (a) del

“servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

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

FIRMA
. LS
FECHA i3}, o3, 24

- - T A e e e e A —— s - e s
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SENA
7A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
CC 21393127
MARIA RUTH|{LONDONO DE FRANCO Fecha 17 07 2024
i Cantidad
MELATONINA 3 MGR TABLETA(MELATONIN) .
VI AORAL, TOMAR 1 EN LAN OCHE 60 SESENTA
HALOPERIDOL ;GOTAS B A
/IA ORAL TOMAR 3 GOTAS EN LA MARANA,2 A
. “VIEDIODIA Y 5| EN LA NOCHE 1 UNO
TRANSCRIPCION DE SIQUIATRIA

_aL(mm ﬂ

Firma y Sello del Médico

@ o

[boS

c%/é('

45 X0 62?




RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2608/93

AUTGRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309148 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498123
FECHA: 18-07-2024 11:20

VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 298136

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA b1l PARCTAL

079015-VASELINA PURA CERD POTE 100 G

1,198 1 0 0 11,196
134145-DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG
CAJA X 10 UNDS

13,170 0 1 0 1,317
024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

53,6892 2 0 0 107,384
118519-FEXOFENAUINA COLMED INST. TABLETAS

120 MG CAJA X 10 UNDS

8,857 3 0 0 26,571
----------- [TOTAL DE FACTURA]-----==-—-~
T0TAL: 146,468
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------===—
MEDIO DE PAGO: CREDITO 146,468
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTO§]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 9,408 1,768
EXCLUIDAS: 135,272 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B671-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
TAPIAS AVENDASO ISABELA
CC 1013456093
CL 15 #6738 - 16
TELEFONO: 3136627780
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

e e e Bt erPr e o T g i B e i A ok W R e
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SENA

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién reclbo a satisfaccién -

\

‘ <,
\gu‘b'o/h [QQIO'S identificado con cédula

nomero 0 1A BSLOAY | en calidad de bensficlario (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 estipulada de 72 horas y |2
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estén adulterados sus
empaques.

FIRMA lSQ\{)UOL : _Td "Plag
recmn_18 / 0712025 |
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RESPONSABLE DE TvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES.2509/93
AUTURETENEDGRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2489152
FECHA: 18-07-2024 13:58

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 288165

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
132500-MOMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.1%
CAJA 15 G

5,331 1 0 a 5,331
~=-~=~==-[TOTAL DE FACTURAJ----~memmm-
TOTAL: 5,331
------------ [FORMAS DE PAGD]-—-------——
MEDIC DE PAGO: CREDITO 5,331
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 5,331 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B671-DOMICILIO
NIT: 8999990341
DATOS DEL CLIENTE:
TARIAS AVENDASO TSABELA
CC 1013456083
CL 115 # 67 - 16
TELEFONO: 3126627780
POLITICA.DE PROTECCION DE DATOS
wwy. farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
FROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: B890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

0BS: '\ﬁfIJ\\(BGlh\akRLg;.f




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

e I

Firma y Sello del Médico

alh fpeas
S 20%&25%022

[ 02456 %5,

N%a

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versign: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
' FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario ' cc 1013456093
ISABELA TAPIAS
AVENDANO Fecha 18 07 2024
Cantidad
APLICAR EN
LAS NOCHE POR
5 DIAS , LUEGO
- DIA POR MEDIO 1
SEMANA Y
CONTINUAR 2
FUROATODE VECE SLA DIA
MOMETASONA HASTA
CREMA 0.1 %! TERMINARLA 1 UNO
| MEZCLAR
PREVIAMENTE
VASELINA POTE CON LA
100 GR MOMETASONA - -- - - - - 1 uno
- APLCIAR EN
CADERA
DEXAMETASONA INTRAMUSCULAR
8MGR HOY 1 UNA
ACETATO DE APLCIAR 2
LAUIMINOO VECES AL DIA
LOCION (ACID, EN TODO EL 7
MANTLE 400 ML) CUERPO 2 DOS
) | VI AORAL TOMAR
FEXOFENADINA 1 EN LA NOCHE
—1 120 MG MK POR 1 MES 30 TREINTA
} PARA 2 MESES
&

255
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/83
AUTORETENEDDRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
8909841663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2498132
FECHA: 18-07-2024 12:39

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 28814b

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA nTo PARCIAL
100218-ZUDENINA F INST. GEL 0.3% CAJA 30
G

77,777 1 0 0 17,177
---------- [TOTAL DE FACTURA]==s==m-———-~
TOTAL: 71,777
———————————— [FORMAS DE PAGD]==-rwwmmsmnmm
MEDIO DE PAGO: CREDITO 17,777
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBLO: 0
——rimene==~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—wm-—rv~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 77,777 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6663-DOMICILID
NIT: 893999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MONSALVE HENAD ANDREA
CC 1025890413
CL 74 S # 35 - 145 URB. CATALUsA CASA 13
2 SABANETA X AVES MARTAS
TELEFOND: 3007832908
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
uwi . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLDGICO:
eFactura cadena. NIT: 830.930.534-0
DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD

LB oy

0BS:

27
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |

7Av REGIONAL ANTIOQUIA .

‘Certificacién recibo a satisfaccién

Yo E_E e U O - identificado con cédula
o

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

los médicarnentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula .
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fachla de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques, ‘ '

" 1
FIRMA 6() :

FECHA 'l\‘&'}—o -0y -

Lo
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SENA

7)\? * SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
[ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
EORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario TI 1025890413

ANDREA MONSALVE

HENAO | FECHA 18 07 2024
| : CANTIDAD
! APLICAR EN LA

ADAPALENO 0.3 NOCHE SEGUN

%GEL | INDICACION DE -

(ZUDENINA F)| ESPECIALISTA v 1 UNO

- - PARA 2 MESES

o
|
yum N

FIRMAY SELLO MEDICO
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTELR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2489154
FECHA: 18-07-2024 14:02

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEY
SECUENCIA: 298167

CODIGG-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
181126-DICETEL TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

213,432 & 0 0 1,280,592
=== -[TOTAL DE FACTURA]---=-m-—- -—
TOTAL: 1,280,592
-------------- [FORMAS DE PAGU]----~——mmmme--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,280,592
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO; 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S] ~——-—-~—
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,280,582 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6678-D0MICILID
NIT: 8989950341
DATOS DEL CLIENTE:
GARCIA DE VALENCIA DORA EMILTA
CC 32458563
CR B2 #49B - 13
TELEFONO: 5947032
FPOLITICA DE PROTECCION DE DATGS
wiw, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena, NIT: 890.930,534-0
DATOS CEL MEDICOD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD

Dra £ Gouax
0BS: 4724/6;‘5‘5‘53-

59430 3L

 ZB)
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SENA

'7AT , REGIONAL ANTIOQUIA
) Certificacién reclbo a satisfacclén

d 4

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

%g CV( OW’ -identificado con cédufa

nimero 5 » en -calidad de beneficiario (a) del

serviclo médlco asustencia_l del SENA Regional Antioguia, me parmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
Ja Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médlca que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estad activa, as/ ‘mismo no estan ddulterados sus
empagues.

FIRMAQ"M———(& %CM Cf/@' ,
recia ~J% O 2 20 ZZ,L/

i
¥
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SENA
I7A‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 0:

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 32458563

DORA EMILIA GARCIA

DE VALENCIA 18 07 2024
LUGAR: MEDELLIN
! VIA ORAL , TOMAR 1 ‘
TABLETA ANTESDE 168 CIENTO
PIRAVENIO 100 MGR  CADA COMIDA POR SESENTA Y
TABLETA (DICETEL) 2 MESES OCHO
| PARA 2 MESES

yuﬁm ﬁ

Deoe € Gancar32066563 -

59y 50 32

285



']

RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertado desde c<dipo. Pendiente e
nvio a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499161
FECHA: 18-07-2024 15:11

VENDEDOR: ESTHEFANIA MONSALVE HERRERA
SECUENCIA: 298174

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D0 PARCIAL
275185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

55,260 4 0 0 221,040
600189-EUTIROX INST. TABLETAS 25 MCG CAJA
X 50 UNDS .

39,300 1 10 0 47,160

115101-FUROSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG
CAJA X 300 UNDS

i7,i160 0 60 G 3,420
100278-VALSARTAN MK INST. (RG) GAPSULAS 8
0 MG CAJA X 30 UNDS

22,152 2 0 44,304
116516-DEFEROL CBG (VITAMINA D3)INST. CAP
SULAS BLANDAS 2000 UI CAJA X 60 UND3

3,120 1 0 0 33,120
323149-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
0LSA X 9 UNDS

44,298 27 0 0 1,196,039
203112-CONCOR (RG) TABLETAS 5 M@ CAJA X 3
0 UNDS

19,466 1 0 0 19,466
132040-ACIDO ACETILSALICILIC GF INST. TAB
LETAS 100 MG CAJA X 900 UNDS

40,500 0 60 0 2,700
115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS

130,816 2 0 0 261,632
104001-ESC1 TALOPRAM MOMENTA++++ TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UND3

B1,441 2 0 0 162,894
B61023-MELATONINA CAPSULA 3 MG FRASCO X 1
20 UNDS

38,500 1 0 0 38,500
203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

4,180 2 0 0 8,360
662022-1.YRICA INST.(RG) CAPSULAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS :

30,840 2 0 0 61,680

100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS BLANDAS

b amam R LN EPLA

{83



24,020 b 0 0 144,120

253016-JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 I
UNDS ,
I

102,600 2 0 0 205,200
662009-ALDACTONE INST. TABLETAS 25 MG CAJ !
A X 30 UNDS

32,880 2 0 0 63,760

115800-8INALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS

%,428 1 30 0 128,571
639531-NISTATINA+OXIDO ZINC PCAPS. CREMA
CAJA 6O G .

23,864 B 0 0 191,072
116600-BISACODILO HUMAX INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 100 UNDS

21,800 1 20 -0 20,160
123691-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 15
UNDS

113,229 4 0 0 452,916
115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS

155,100 0 120 0 62,040
"""""" [TOTAL DE FACTURA]-=--m===---
TOTAL: 3,376,154
------------ [FORMAS DE PAGD]------~-=-=--
HEDID DE PAGD: CREDITO 3,376,154
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 1,005,075 190,964
EXCLUIDAS: 2,180,115 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6637-00MICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ZULUAGA HOYOS JOSE ALFREDO
CC 2493831
CL52 # 74 - 74 &P 407 ESTADIO DE LA PL
AZA
TELEFOND: 3004413246
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
ESPECIALIDAD

MEDT . GENERAL j;*&gut&- Eﬁ Q

ms: 3 (3~ £R]C
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA : o

Certificaclon reclibo a satisfacclén

Yo 9&&.!:& identificado con gédu[a

|

i

f

|

1

i

i

{

i

|

| -

| ndmero - . en calidad de beneficiario (a) del
i . serviclo médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
!
1
|
!
I
|
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
empaques.:

FIRMA Mq\m%m

|

|

3 |

recia_I R JoF / LU ' ’
|

i
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o
5. SENA

Av SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 2493831

Beneficiariol
JOSE ALFREIIJO ZULUAGA HOYOS
No. Carné 8314905 -B Fecha 17 JULIO 2024

[

[
ESOMEPRAZGL 20MG CJX30TAB (ESOMEPRAZOL VIA ORAL: TOMAR 20 MINUTOS ANTES DEL L
MAGNESIO TRIHID 20MG Tableta) DESAYUNO Y EN LA NOCHE {11 120 TAB  CIENTO VEINTE
LEVOTIROXINA SODICA 25mcg (EUTIROX® 25 MCG VIA ORAL: TOMAR 1 DIARIA, UNA HORA ANTES
CAJA POR 50 TABLETAS) DEL DESAYUNO 60 TAB SESENTA
FUROSEMIDA 40MG CJXS0TAB (FUROSEMIDA 40MG _
Tableta Recubierta) VIAORAL TOMAR 1 DIARIA 60 TAB SESENTA

CINCUENTA Y
VALSAPREX 80mg TNR CJX28TAB GPH (VALSARTAN) VIAORAL  TOMAR 1 DIARIA 56 TAB SEIS
VITAMINA D3 2000U] Cépsula de gelatina '
bianda (DEFEROL D3 2000Ul FCOX60CAP) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 60 CAP SESENTA
PANAL TENA SLIP ULTRA TALLA: L BOLX30UN ) DOSCIENTOS
{PANAL TENA SLIP ULTRA TALLA: L BOLX30UN) N/A CAMBIAR PANAL CADA 6 HORAS ' 240 PAN CUARENTA
BISOPROLOL FUMARATO 5MG (CONCOR 5MG Tl N :
CJX30TABR) . VIA ORAL TOMAR MEDIA TAB DIARIA 30 TAB TREINTA
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG Tableta (ACIDO
| ACETILSALICILICO 100MG CJX30TAB) VIA ORAL  TOMAR 1 DIARIA 60 TAB SESENTA
ROSUVASTATINA 40mg (ROSUVASTATINA) VIAORAL TOMAR 1 CADA NOCHE 60 TAB SESENTA
| ESCITALOPRAM OXALATO 20MG Comprimido
(ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 60 TAB SESENTA
MELATONINA 3MG Tableta Recubierta (MELATONIN 3 -
MG TNR FCOXG60TAB) - - VIA ORAL TOMAR 1 CADA NOCHE 60 TAB . SESENTA
QUETIAPINA FUMARATO 25MG Tableta Recubierta
{QUETIAPINA 25MG CJX30TAB) -~ VIA ORAL TOMAR 2 JUNTAS CADA NOCHE 120 TAB CIENTO VEINTE
FUMARATO FERROSO ASCORBICO ACIDO FOLICO .
(ANEMIDOX FCOX30 CAPS) 7 VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 60 CAP ., SESENTA
PREGABALINA 50MG Capsula de cubierta dura ’
{LYRICA 50MG CJX30CAP) - VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 60 CAP SESENTA
ACETAMINOFEN 500MG Tableta Recubierta (DOLEX 7
AVANZADD 500MG CJIX10TAB) ENTREGAR ACTIV GEL  VIA ORAL: TOMAR 1 C/12 HORAS {10AM - 10PM) 120 TAB  CIENTO VEINTE
EMPAGLIFLOZINA 10MG Tableta {JARDIANCE 10 mg .
CJX30TAB) VIAORAL TOMAR 1 DIARIA 60 TAB SESENTA
ESPIRONOLAGTONA 25MG Tableta (ALDACTONE "
25MG CJX30TAB) VIAORAL TOMAR 1 DIARIA 60 TAB SESENTA
HIDROCODONA Bitartrato + ACETAMINOFEN (5+325) .
MG Tableta (SINALGEN 5/325MG CJX30TAB) VIAORAL __ TOMAR 1 C/12 HORAS 120 TAB___ CIENTO VEINTE
NISTATINA OXIDO ZINC (NISTATINA/OXIDO ZINC TOPICO  APLICAR DE FORWA GENEROSA EN
2%/20% UNGTUBX60g} CADA CAMBIO DE PANAL 08 TBO OCHO
‘VIA ORAL: DOS JUNTAS CADA NOCHE.,

) SUSPENDER S| DIARREA. ENTREGA 3/4, :

BISACODILO 5mg TR CJX100 TAB {BISACODILO) QUEDA 1. 120 TAB CIENTO VEINTE
TRANSDERMICA: APLICAR CADA DIiA ENTRE

VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 {LIDOCAINA) LAS B AM Y LAS 8 PM. ENTREGA 3/4. QUEDA 1. 60 PCH SESENTA
FORMULA PARA DOS MESES (81 no hay disponibilidad de
medicamento comercial descrito, por favor entregar




geneérico o comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:6637

Qﬂmu&&@;ﬂ 3L.3/3-€8¢

90

Sy -3¢ - 1% 4



RESPONSABLE DE 1vA
g GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/83
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
‘ RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUINORA PASTEUR
890941683-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309198 -
CUFE: Ingertado desde csdigo. Penu.ente e
nvigo a Cadena
FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499171
FECHA: 18-07-2024 15:41
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
o~ SECUENCIA: 298184

() ' CODIGO- NOHBRE
' VUL ENT FRA  DI0  PARCIAL

§37893-SAXENDA (CF) (Ra) PLUMA PRELLENADA
BMG/ML CAJA X 1 UND

160,643 9 0 0 1,445,787
100217-AGUJA INSULINA PEN GLUCDQUIK INST

31 G / 5 MM CAJA X 100 UNDS

30,000 0 B0 0 18,000

---------- AL DE FACTURA]---—nrr—mm ¥

TOTAL: 1,463,787

———————————— [FORMAS DE PAGD]-—---~-==-——=

MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,463,787
i FORMA DE PAGO: CREDITD
| CAMBIO: 0
| e [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—--
i DESCRIPCION BASE IMPUESTO
i TvA DE: 19 15,126 2,874
o0 EXCLUIDAS: 1,445,787 0
- ' IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 6702-DOMICILIO
NIT: 899935034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ROJAS ESPINOSA TOMAS
TI 1039683283
CL 484 & B4A - 5O PISD 3 SANTA LUCIA
TELEFOND: 3104618648

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wew . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890,930.534-0

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALTDAD
MEDI . GENERAL J0796 573 283

0BS:

'
1
{
]

'45255)\
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| 7AT REGIONAL ANTIOQUIA i
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1
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '
SENA :

Certificaclén recibo a satisfacclén

Yo 7/ g 4@3 V}%" 4 s € identificado con cédula

namero . en calidad de beneficiario (a} dsl
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 comresponden a la totalidad de la férmula !
meédica. 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 3
FECHA /&= 03 - ZOZ(Z,/ ' |
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®
SEMNA.

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO ]
_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario Tl
TOMIIAS ROJAS ESPINOSA 1039683283
No. Carne Fecha 18 07 2024
R | Cantidad
ILIRAGLUTIDA 6 APLICAR 3 MGR 9 NUEVE PLUMAS
MGR/ML(SAXENDA} SUBCUTANEA CADA DIA

AGUJAS PAR A JERINGA
D E INSULINA

PARA 1 APLICACION
DIARIAMENTE

60 SESENTA

Firma y Seilo del Médico

X era

/,

103968 3LRS
BNISS355

T



RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBLIYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE: Insertado desde c<diga. Pendiente e
nvibo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499172
FECHA: 18-07-2024 15:42
VENDEDOR: ESTHEFANTA MONSALVE HERRERA
SECUENCTA: 298185
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115600-ACID0 FOLICO ECAR IMST. TABLETAS S
MG CAJA X 100 UNDS

16,200 0 €0 0 9,720
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

147,600 0 180 0 132,840

600189-EUTIROX INST. TABLETAS 25 MCG CAJA
X 50 UNDS

39,300 2 0 0 78,600

682144-ALOPURINOL AG INST. TABLETAS 100 M

G CAJA X 100 UNDS

16,700 0 60 0 10,020
117600-EXFORGE INST.(RG) COMPRIMIDOS 5/80
MG CAJA X 28 UNDS

24,02 5 0 0 120,260
030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

85,410 2 0 0 170,820
100279-TRAYENTA INST. (RG) COMPRIMIDOS 5
MG CAJA X 30 UNDS

122,970 2 0 0 245,940
203001-ANEMIDDX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

40 1 0 . 0 4,180
---------- [TOTAL DE FACTURA]-=-=-=~----
TOTAL: 772,380
------------ [FORMAS DE PAGO]---=---=---~-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 772,380
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 772,380 0

_IMPDCONSUMO 0 0

FORMULA: 6632-DOMICILIO

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

GALEANO DE GOMEZ ORLINDA DE JESUS
CC 32469465

np 144 ¥ Eﬂ (s 1s}

05
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccidn

[ o
identificado con cédula
calidad de beneficlario (a) del
_ . =ENA” Regional Antioquia, me pemito
griificar que h¢freciffido c&n{onnidad los medicamentos entregados por ’
al Distribuidoya Pasteur S.A

los medicamentos recibidos- correspanden a la totalidad de fa férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd a(]ﬂva. asl mismo no- estan adulterados_sué
empaques.

i A&u 2L s

' FECHA ,/! ol (%{/%ZE‘;
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SERVICIO NACIONAL DE

ROe APRENDIZAJE SENA
. sl INTEGRADO DE
=ENA STEM?BES.I"TEON
7/\‘- PROCESO GESTION DE Versidn: 01
TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-
SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ORLINDA GALEANO Cédula 32469465
No. Carné Fecha 17 07 2024
R/, Cantidad
ACIDO FOLICO 5 MG TABLETA TOMAR 1 TABLETA . |60 SESENTA
CADA DIA g

ACETAMINOFEN 500 MGR : 180 CIENTO OCHENTA
TABLETA TOMAR 3 TABLETAS
(DOLEX) / CADA DIA
LEVOTIROXINA 25 UGR 100 CIEN
TABLETA TOMAR 1 TABLETA

. [EUTIROX) CADA DIA .

~ - ALOPURINOL 100 MG TOMAR 1 TABLETA 60 SESENTA
TABLETA | CADA NOCHE

o TOMAR 1 ] 140 CIENTO

ANMLODIPINO 5/VALSARTAN TABELETA ENLA CUARENTA

80 TABLETA

MANANA Y1 EN LA

FERROSO/ASCORBICO/FOLIC
O CAPSULA{ANEMIDOX)
I

CAPSULA ANTES
DEL ALMUERZO ,
ULTIMA ENTREGA

(EXFORGE ) NOCHE .
ESOMEPRAZOL 40 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA MK TABLETA EN AYUNA
s

LINAGLIPTINA 5 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA (TRAYENTA) TABELTA

! DIARIAMENTE .
FUMARATO VIA ORAL , TOMAR 1 30 TRTEINTA

PARA 2 MESES

"/

43

&7
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RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/43

AUTCRETENEDORES RES 1386 11/01/1369
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFONO: 2309188 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £2493177
FECHA: 18-07-2024 16:19

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 298180

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

404162-TRAVAD PIK POLVO PARA RECONSTITUIR
CAJA X 2 SOBRES

97,845 1 0 0 87,845
----------- [TOTAL DE FACTURA]----—-~----
TOTAL: 97,845
———————————— [FORMAS DE PAGO]--—------w==-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 97,045
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [(RESUMEN DE IMPUESTOS]----—----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 97,845 0
THMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 6703-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
JIMENEZ MORENO FLOR ANGELA
CC 4307887
CREOF #28-40
TELEFOND; 3112143563
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
waw . farnaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

08S: 367 o 973

2957175

9

v
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®
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfaccién

SERVICIO MEPICO ASISTENCIAL

vo [l Oran /¢ /A [tM¥1€2Z  entiicado con cédula
nimera # 3’0?—3 8273 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A o

los medicamentos recibldos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el liqmpo‘ estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estian adulterados sus
empaques.

FIRMAQ ""7"4“ Fny M

FECHA ' / 5/& 0?// é o 2(}
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SENA

7{\\"

COMPROBANTE DE INFORME DIARIO

Facha: 16/07/2024

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Hora: 8:36a. m.
Pag: 5des
SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

FLOR ANGELA JIMENEZ
MORENO

Cédula 4307887

No. Carné Fecha 17 07 2024
R.. | Cantidad
PICQSULFATO DE VIA ORAL , TOMAR SEGUN 2 DOS SOBRES

SODJO(TRAVAD PIK)

INDICACIONES PAR A

PREPARACION A COLONSCOPIA

’__——6%mm405;

!

: . Firma y Sello del Médico
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RESPOMSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

CUFE: Insértadu desde c<digo. Pendiente e
nveo a Cadena

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2499225
FECHA: 19-07-2024 14:17

VENDEDOR - ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 298238

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

930020-GLICERINA CARBONATADA LIQUIDO FRAS
CO 20 ML

.02 1 0 0 1,062
—————————— [TOTAL DE FACTURA]~=--—---r--
TOTAL: 1,062
=== == [FORMAS DE PAGD]—nnm e
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,062
FORMA DE PAGD: CREDITG
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST(S]=---mnv
DESCRIFCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,052 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6693-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIFNTE:
GARCIA NARANJD SANTIAGO
CC 1013261620
CR 15 # 46 - 28 BUENOS AIRES
TELEFONO: 2146802
POLITICA OE PROTECCION DE DATOS
W, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propig
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI. GENERAL

0BS:
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@ 'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7/\? REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccién

¥

Yo [ oSe 14‘7 %ﬂ’l! % @ff 7. Identificado con cédula
numero ?! Q z M gg% é en calidad de beneficiario {a) del
servicio medico asistencial de SENA ‘Regional Antioquia, me parmito
cerificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA
FECHA
I




®
>. SENA

7Avi SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Beneficiario |
SANTIAGO GIARCIA NARANJO
No. Carné 19376346-H

SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Cédula 1013261620

Fecha 18 JULIO 2024

GLICERINA CARBONATADA ROPIM SOL GOT
FCOX10ML

VIA OTICA: TRES GOTAS EN C/0IDO TRES
VECES / DIA (7AM - 3PM — 10 PM) POR 10 DIAS. 01 FCO UNO

FORMULA UNICA {Si no hay dispenibilidad de
medicamento cqmercna1 descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalents)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA CODIGO:6693

RM 91-011607

el )98} -34C
65‘/' 3@0‘[}23408
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RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETEnLUORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUFE; Insertado desde csdigo. Pendiente e
nvgo a Cadenma

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2489226
FECHA: 18-07-2024 14:2i

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 288238

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DT PARCIAL
980020-GLICERINA CARBONATADA LIQUIDO FRAS
CO 20 ML

1,02 10 0 1,082
—-—me-—=[TOTAL OF FACTURA]=-~-----—--
TOTAL: 1,062
meemeem= [FORMAS DE PAGO]-—------~-——-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 1,062
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS 1,052 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6690-DOMICILIO
NIT: 8993399034-1
DATOS DEL CLIENTE:
GARCTA NARANJD MARIA PAULA
CC 1013257259
CRA 15 46-28
TELEFOND: 2146802
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farnaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 880.930.534-0
DATOS DEL MEDRICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL ,

0BS:
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C SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNLA '

{ 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

. Ce_rtlﬂéaclbn recibo a satlsfaccién

. ‘ .

Yo J@ 2] 4 g/) 710!7(0 gm{ %7 gentificado con cédula
ntmero /U RX+6 3¢/ ¢ _ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibida a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden 3 la totalidad de la formula

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

FIRMA

recua__ vk /e ?—/ZQZ({A
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- SENA

_ /\V' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

Cédula 1013257259

MARIA PAU l.A GARCIA NARANJO
No. Carné 19376346-G

Fecha 18 JULIO 2024

GLICERINA CARBONATADA ROPIM SOL GOT Via OTICA: TRES GOTAS EN C/OIDO TRES

FCOX10ML | VECES / DIA (7AM - 3PM — 10 PM} POR 10 DIAS. 01 FCO UNO

1

FORMULA UN[(PA (Si no hay disponibilidad de
medicamento comercial descrito, por tavor entregar
generico o comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

CODIGO:6690

S >
cw .
e

oG- /9 Z%. B¢
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RESPOMSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUTGRETENEDORES RES 1366 11/01/1984
RETEMEDORES DE 1VA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
690841663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 48 B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2489228
FECHA: 19-07-2024 14.26

VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 298241

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL

385626-PROCTO-GLYVENOL SUPOSITORIOS CAJA
X 5 UNDS
59,095 6 0 0 354,570
985628-PROCTO-GLYVENOL CREMA CAJA 30 G
59,468 2 0 0 118,936
118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G
19,437 1 0 19,437
6003 15-MELOXICAM GENFAR INST. TABLETAS 15
MG CAJA X 30 UNDS

4,920 0 10 0 1,640
---------- [TOTAL DE FACTURA)-—------—~-
TOTAL: 494,583
------------- [FORMAS DE PAGD]---=--=-===~~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 494,583
FORMA DE PAGD: CREDITO
CAMBIO: 0
—--—-——-—[RESUMEN DE TMPUESTOS]-—-—=--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 494,583 0
TMPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 6692-DOMICILIOD
NIT: 898999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
NARANJO PATIsO ANA YEIMMY
(C 52815352
CRA 15 46-28
TELEFONO: 2146802
PCLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur .con.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENG ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI ,GENERAL

3¥j
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

Certificacién recibo a satisfacclén

) 7A‘- " REGIONAL ANTIOQUIA
' |

Yo ._{ oxe ﬁ f 7[011 ft() @’aw identificado con cédula

nimero /@3l 2&f €, |, en calidad dé beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del . SENA Regional Antlioquia, me permito !
certificar que he recibido a.conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula | ‘
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la 1
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no qstén adulterados sus |
empaques. ‘
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
ANA YEIMMY NARANJO PATING

I
No. Carné 19376346-C

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 52815352

Fecha 18

JULIO 2024

TRIBENOSIDO 400MGLIDOCAINA 40MG Supositorio

1

(PROCTO-GLYVENOL 400-40MG SUP CJX5UN) APLICAR UNO INTRARRECTAL CADA NOCHE 30 SUP TREINTA
TRIBENOSIDO 50MGGLIDOCAINA 20MGG £

Crema (PROCTO-GLIVENOL 5% CR TBOX30G) TOPICO: APLICAR CADA 12 HORAS 02 TBO pDos
KETOPROFENO 25MGG Gel {KETUM GEL 2.5% VIA TOPICA: APLICAR DOS A TRES VECES AL

TBOX30G) DIA EN EL AREA AFECTADA . 01 TUB UNOo
MELOXICAM 15MG Tableta {MELOXICAM 15 MG VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA POR DOLOR A g
CJX10TAB) LAS 8 AM CON ESTOMAGO LLENQ 10 TAB DIEZ ™

FORMULA UNLCA (Sino hay disponibilidad de
medicamento comercial descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalente)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

CODIGO:6692

C(’// 3004230 B
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RESPONSABLE DE VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/83
AUTCRETENEDURES RES 1386 11/01/1969
RETENEDORES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 4B 9
TELEFOND: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2493234
FECHA: 19-07-2024 15:23
VENDEDDR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEL
SECUENCIA: 298247
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
343138-DORZOLAM PF SOLUCTON OFTALMICA 20
NG /ML CAJA B ML
104,202 2 0 0 208,404
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
155,736 2 0 0 3,472
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
18,620 2 0 D 37,240
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
% 50 UNDS
14,400 2 0 0 28,800
121075-FLUNARTZTNA GENFAR TABLETAS 10 MG
CAJA X 30 UNDS
.23 2 0 0 22,426
115117-BIOCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS
22,650 2 0 0 45,300
102031-VESICARE (RG) TABLETAS 5 MG CAJA X
20 UNDS
49,260 3 0 0 147,780
100218-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
18,864 11 0 0 207,504
329151-PA7ALES TENA SLIP CLASICO TALLA M
BOLSA X 21 UNDS
50,694 1 0 0 557,634
923150-PAALES TENA SLIP CLASICO TALLA M
BOLSA ¥ 9 UNDS
22,888 1 0 0 22,868
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA ¥ 30 UNDS

1,00 2 0 o 22,140
----------- [TOTAL DE FAGTURA]--—---====-

TOTAL: 1,611,568
————————————— [FORMAS DE PAGD]----=---—==-
MEDIO DE PAGD: CREDITO 1,611,568

FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0

AD



e | KESUMERN LT LRCURO USRS

DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 18 487,817 92,685
EXCLUIDAS: 1,031,088 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA; 6722-DOMICILIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
SALAZAR DE CONGOTE HEROINA
fC 21358479
CL 29C # 35 - 130 BLOQUE 8 AP 303 TERRA
1h DE SAM
TELEFONO: 5417876 .
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
sy, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECHOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: §90,930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORT* PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERALH;T
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
HEROINA SALAZAR DE
CONGOTE

Cédula 21358479

No. Carné Fecha 19 07 2024
Rl | Cantidad
CLORHIDRATO DE 2DOS
DORZOLAMIDA/MALEATG ~ USO INDICADO POR
DE TIMOLOL OFTALMICAT  ESPECIALISTA1 GOTA EN
(DORZOLAM, PF 2% CADA 0JO CADA 12
GOTAS) HORAS
o ) ] Coa 60 SESENTA
LOSARTAN 100MGR/HCZ VIA ORAL , TOMAR 1
12,5.MGR TABLETA! TABLETA CADA DIA CON .
(SATOREN H) EL DESAYUNO
ROSUVASTATINA DE MK 60 SESENTA
TABLETAS VIA ORAL, TOMAR 1 TAB .
CON LA ULTIMA COMIDA

- 60 SESENTA
ACIDOACETIL . . - -~ - -
SALICILICO 100 MGR VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA TABLETA CADADIACON -
(ASPIRINA BAYER] EL DESAYUNO
LEVOTIROXINA 75 UGR VIA ORAL, TOMAR 1
(EUTIROX) TABLETA EN AYUNAS 100 CIEN

! VIA ORAL,TOMAR 1
FLUNARIZINA 10 MG TABLETA DIARIAMENTE
MKTABLETA EN LA NOCHE l 60 SESENTA
(BIOCALCIUM D VIA ORAL, TOMAR 1
EFERVECENTE ) TABLETA DIARIAMENTE 60 SESENTA
SOLIFENACINA
SUCCINATO 5MGR TOMAR 1 TABLETA
TABLETA(VESICARE) DIARIAMENTE 60 SESENTA
ACETAMINOFEN G
500TABLETA (DOLEX
AVANZADO ) TOMAR 1 TABLETA 3

| VECES AL DIA 180 CIENTO OCHENTA
PANALES TENA SLIP 240 DOSCIENTOS
TALLA M PARA 4 CAMBIOS AL DIA CUARENTA
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RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2503/93
AUTCRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDDRES DE IVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 8
TELEFONO: 2309198 -

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

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E2489238
FECHA: 19-07-2024 15:32

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 298249

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
134487-MELOXICAM GENFAR COMPRIMIDOS 15 MG
CAJA X 10 UNDS

13,035 2 0 0 26,070
---------- [TOTAL DE FACTURA]=~-~msmmnm—
TOTAL: 26,070
e mmmmmmee~ [FORMAS DE PAGD]--mmmmmmmmm—-
MEDIO OF PAGO: CREDITD 28,070
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS]-----—---
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 26,070 0
IHPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6753-DOMICLIO
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MONTES DE ARANGO CECILIA
CC 21359532
CR 708 # 19 - 26 CS 2 PISD BELEN SAN BE
RNARDD
TELEFOND: 3128779484
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wwil, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNCELOGICG:
efactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

0BS: \EileQJLL* v’é?ay?tzz;
£C 2)399532

249



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcaclién recibo a satlsfaccién

vo & e ] 111 M 07\4(?.5 Identificado con cédula

namero , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asmtenc_:lal del SENA Regional Antioquia, me permito

.certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la' Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibido.l; corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus

" empaques.

FIRMA ‘&w&a MM&
rechA /T - 07’ 29




SENA

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

Caodigo: GTH-F-005

Beneficiario;
CECILIA MOPITES DE ARANGO

Cédula 21399532

No. Carné 8258003 -C

Fecha 19 JULIO 2024

MELOXICAM 15MG Tableta (MELOXICAM 15 MG VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA POR DOLOR A

CJX10TAB) | LAS 8 AM, CON

EL ESTOMAGO LLENO

20 TAB

VEINTE

FORMULA UNICA (Si no hay disponibilidad de
medicamente comercial descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalente)

1

I i -i ;2-..~
Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

Oé@& N enlis e /7

ce /349532 BPEIRTYS

CODIGO:6753
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RESPuNSABLE DE IVA

GRANDES CONTR.BUYENTES RES 2509/93

AUTCRET L+ JOREL RES 1366 11/01/1989
It [ENEDURES DE TvVA
DISTRIBUIDORA PASTEUR

§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

CUfi: Insertado desde c<digo. Pendiente e
nvao a Cadena

FACT, ELECTRONICA DE VENTA: 2499241
FECHA: 19-07-2024 16:03
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 298254
CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
365628-PROCTO-GLYVENOL CREMA CAJA 30 G

53,468 2 0 0 118,936
121088-CIPROFIBRATO GENFAR (RG) TABLETAS
100 MG CAJA X 20 UNDS

15,988 3 0 0 47,564
404300-TBUFLASH MIGRA<A TABLETAS 400MG/25
OHG/BBMG CAJA X 30 UNDS

66,891 2 0 0 133,782
225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

55,260 2 0 0 110,520
117200-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS

189,800 0 &0 0 113,940
140242-GAVISCON LIQUICO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

37,428 & 0 0 187,140
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

h8.764 2 0 0 116,128
---------- [TOTAL DE FACTURA]---------—
TOTAL: 828,410
------------ [FORMAS DE PAGD]-—-----~=r--
MEDIO DE PAGD: CREDITO 828,410
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
—————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]- - --~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 828,410 0
IMPCCONSUMO 0 ]

FORMULA: B728-DOMICILID
NIT: 899999034-1
DATQS DEL CLIENTE:
JARAMILLO COSSIO MARIA PIEDAD
CC 43436445
CR 488 # 110 ~ 33 BARRIC LA FRANCIA
TELEFOND: 5583843
PGLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co

[
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

@
SENA .
A REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacclén

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

los-medicamentos recibidos corresponden a la totalldad de.la férmula
médica que me fue ordenada, €n el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia es ctiva, .asl mismo no estdn adulterados sus
empagues. °

FIRMA

FECHA_ < 19 /07 /2y
~J 1 4 ‘ .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versidn: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Cédula 43436445

Beneficiario

MARIA PIEI?AD JARAMILLO COSSIO

No. Carné 98491601 -C Fecha 19 JULIO 2024
TRIBENOSIDO 50MGGLIDOCAINA 20MGG N

Crema (PROCTD-GLIVENOL 5% CR TBOX30G) TOPICO: APLICAR CADA 12 HORAS 02 TBO DOS
CIPROFIBRATO 100MG CJX10TE (CIPROFIBRATO

100MG Tableta) VIA CRAL: TOMAR UNA CADA NOCHE 60 TAB SESENTA
IBUFLASH MIGRAN CJX18 CAP (IBUPROFENO VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 HORAS SOLO '
J00MGACETAMINOFEN) EN EPISODIOS DE MIGRANA 60 TAB SESENTA
ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB (ESOMEPRAZOL VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS

MAGNESIO TRIHID 20MG Tahbleta) ANTES DEL DESAYUNO 60 TAB SESENTA
CLONIXINATO LISINA 125MG CICLOBENZAPRINA

CLORHIDRATO 5MG Tableta MK (LISINA25MG

CICLOBENZAPRINASMG) - VIA ORAL: TOMAR UNA CADA NOCHE 60 TAB SESENTA
GAVISCON MENT DOBL AGGION CJX12SACHX10ML VIA ORAL: TOMAR UN SOBRE, DESPUES DEL

{ALGINATO sodio + CARBONATO calcio +) ALMUERZO O CUANDO SEA NECESARIO 60 SOB SESENTA
FARMA D 2000U1 FCO X 30 CAP (VITAMINA D3 2000U1) V1A ORAL: TOMAR UNA DIARIA A LAS 10AM ~| 60 CAP SESENTA

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay disponibilidad de
medicamento comercial descrito, por favor entregar
genérico o comercial equivalente)

| Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

CODIGO:6728
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