DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTERUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIRUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08~2026
DE: E249 1 A: K249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICGA DE VENTA: E249285
32
FECHA: 19-07-2025 15:086
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 317842
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL
213214 -ATORVASTATINA MK TABLETAS 4
0 MG CAJA X 30 UNDS

34,110 3 o0 0 102,330

TOTAL 102,330
~~~~~~~~~~ [FORMAS DE RPAGO]~~ww=mmm—mw
MEDIO DE PAGO: CREDITO 102,330
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO; 0
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-—~-w==~-
DESCRIPCION BASHE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 102,330 0
IMPOCONSUMO 0 o j o0

FORMULA: 6772

NIT: 899598034-1

DATOS DEL CLIENTE:

VELASQUEZ GOMEZ JUAN CARLOS

‘eC 70125093

CR 3B # 35 ~ 15 SALVADOR MANZAN
A H .

TELEFONO: 2164729

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co
Sistema PO8 propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAU
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

313 MY 2y 29

CUFE: 237519923b984fefa2b%6813dase
0858482e2adldad9d629aaal3dbbbea2514b?
a6£6067978£0808810e843e138fbb23a2e
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L SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV . REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

”~
Yo A(;ﬂ &-/ /éf lé/,\m/a.? 6'0:775 identificado con cédula
nimero 2 724.0F3 7 <. en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de fa férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fechd de vigencia estd activa, asi mismo no estdn aduiterados sus
. empaques.

FIRMA

FECHA ;ﬁ/‘ a97-25"




M ~/ » .
v . No. de Orden No. de Orden
— ; 6772 ~ 6772
]
SENA . | sENA .
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g‘ﬁ £y p g A
Beneficiario | JUAN CARLOS VELASQUEZ GOMEZ Documento 70125093 Beneficiario | JUAN CARLOS VELASQUEZ GOMEZ Documento 70125093
No. Carné 32531697 -C Fecha autorizacién 11/07/25 No. Camé 32531697 -C Fecha autorizacion 11/07/25
Direccion CLL 50b 39-24 MEDELLIN Direccion CLL 50 39-24 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos ] Molécula I""Tipo ]| ?otalj 3 Medicamentos Molécula | Tipo ITotal 3
) RELVAR ELLIPTA 100/2Smcg POI| FUROATO DE FLUTICASONA] FRASCO T "] PRELVAR ELLIPTA 100/2Smcg POI | FUROATO DE FLUTICASONAFRASCO | o
_INHX30D0SG | MICRONI 100pGVILANTEROL i TES rp | INHX30DOS G MICRONI 100uGVILANTEROL P
Dosis ; Via Admon.  © Frecuencia | Tiempo tratamiento ' " Dosis ! %a Admon ! Frecuencia Tiempo tratamiento
. _YPUFF INHALATORIA _icADAZ4HORAS 1 9o i o4 1 PUFF INHREATORIA  CADA 24 HORAS 90 .
"HACER UN PUFF CADA 24 HORAS HACER UN PUFF CADA 24 HORAS
Medicamentos ] Molécula ] Tipo | Total | 1 Medicamentos Y ] Molécula ! Tipo [Togal 1
PSALBUTAMOL 1066MCG INH: SALBUTAMOL SULFATO! FRASCO UN PSALBUTAMOL 1006MCG INH SALBUTAMOL SULFATOFRASCO N
_ FCOX20000S 100uGD_Aerosol ; FCOX200D0S | 100uGD_Aerosol i s —
Dosis ViaAdmon. . Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis i Via Admon, 5 Frecuencia Tiempo tratamiento |
_...2PUFF  INHALATORIA | CADASHORAS 90 L. . 2 PUFF INHALATORIA _ CADA 8 HORAS 90 !
2 PL FF CADA 8 HORAS POR UN MES POR NECESIDAD "> PUFF CADA 8 HORAS POR UN MES POR NECESIDAD
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 3 Medicamentos ! _Motécula _7 Tipo [Iot?l_;_ 3
> SPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG  TIOTROPIO BROMURO; FRASCO { . SPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG | TIOTROPIO BROMURQRASCO TRES
_FCCX30DOS | HIDRATO 54GD_Solucion | N | | FCOX30DOS | HIDRATO 5;GD_Solucion | o
Dosis i Via Admon. -~ —‘l?r—;c_uencua 7T Tiempo tratamiento |+ Dosis { Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento z
. VPUFF  INHALATORIA | CADA 24 HORAS Lo 80 1 PUFF INHALATORIA  [CADA 24 HORAS 90 |
HACER UN PUFF CADA 24 HORAS. TRANSCRIPCION MEDICINA INTERNA HAGER UN PUFF CADA 24 HORAS. TRANSCRIPCION MEDICINA INTERNA
Medicamentos { Molécula [ Tipo | jotal | 99 Medicamentos L Molécula Tipo___|Total 90
TABLETAS > : TABLETAS +
> ENALAPRIL 20MG CIX20TAB { ENALAPRIL MALEATO 20MG[ l NOVEVTA ENALAPRIL 20MG CIX20TAB ! ENALAPRIL MALEATO 20MG | NOVENTA
N | Tableta . Tableta : e
"Dosis : v;aTAdn:on,“ww‘ o Fr'ecuencna T ; “’l:ine-hwpovtr';éhle_nts o Dosis ; Via Admon. ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento
_JTABLETA  ORAL _ {CADA24HORAS_ __ i . 90___ __i .. __ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR MEDIA CADA 12 HORAS TOMAR MEDIA CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: ] MARIA XIOMARA NAVAS TAMAYO Nombre Funcionario: ]\AARIA XICMARA NAVAS TAMAYQO
b , o Recibido Por:
0 Recibido Por: '@ 'i-lrl"
) 7 T Zar e ot f
- LJQ Firma: )l - w‘z% Firma: 2
Documento: 'nl.k,;'l:'a Documento: § 20-/25~ 23
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefona: l--’-{.\‘,;; ) WENDY LAURA BUENG ARIZA ] Teéleforo: __3/3 204/ 2¢427 \:
RM:81.0116-07 !E]Erh‘-' RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 26/07/25 GTH-F-005 V.01

TR ey

Fecha de vencimiento: 26/07/25




®

3 "~y ' -
” No. de Orden No. de Orden
had ’ 6772 67?2
o ;
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ""Q ixr
/A /\ LAIE iR
Beneficiario | JUAN CARLOS VELASQUEZ GOMEZ Documento 70125093 Beneficiario | JUAN CARLOS VELASQUEZ GOMEZ Documento 70125093
No. Camé 32531697-C Fecha autorizacién 11/07/25 No. Camé 32531697 -C Fecha autorizacion 11/07/25
Direccion CLL 50b 39-24 MEDELLIN Direccion CLL 50b 39-24 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos [ Molécula ﬁpo I ?otal ] 90 Medicamentos Molécuia Tipo Total 90
TABLETAS: > TABLETAS -
” HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB | r:a:gcwkormzm 25MG! | NOVENTA | |"HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIx30TAB ;| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | NOVENTA
i i z —_—
" Dosis Via Admon, ‘ Frecuencia 1‘ Tlempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
JVTABLETA ORAL __ . ___{ CADA24HORAS _ Lo 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos H Molécula | Tipo | Total | 9o Medicamentos | Molécula [ Tipo  [Total g0
> . ATORVASTATINA CALCIO ' TABLETAS) i ATORVASTATINA CALCIO|TABLETAS |
A TATINA ASTATINA CIX10TAB NCVENTA
R T |0MG Tableta Recublerta ;| NOVENTA) | ATORVASTATINA doMG Cxi0 | 40MG_Tableta Recublerts L
Dosis Via Admon. | Frecuencia i Tiempo tratamiento , Dosis i Via Admon. r Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA ORAL i CADA24HORAS | 90 | Y ..__1 | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 -
TOMAP CADA NCCHE ; TOMAR CADA NOCHE
!

Nombre Funcionario: MARIA XIOMARA NAVAS TAMAYO

Nombre Funcionario: )\AAR:A XIOMARA NAVAS TAMAYO

Fecha de vencimiento: 26/07/25

L

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/07/25
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i [reyhely 'Y
i - 7 e Y7 1A oar.
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WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: /5 Y D2 QZ?‘- -u.-"',d*.
RM:91.8116-07 v RM: 91-0116-07 N

GTH F- 005 V o1



DISTRIBUIDORA PASTEUR®
- 890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49'B 9
TELEFONO: 2308198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93,
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA e

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249284
86
FECHA: 19—07-2025 11:46
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANG
SECUENCIA: 317796 .
CODIGO-NOMBRE ~
v, UNI ENT FRA DTO  PARCIAL
600230 GLUFOPHAGE INST TABLE1AS 1
000-MG CAJA X 30 UNDS , -

85,050 4 0 0 340,200
249468-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG
CAJA X 14 UNDS ~, _ .

23,338 4 4 T 0 100,020
BO0SBE-EUTIROX INST. TABLETAS 88 M
CG CAJA X 50 UNDS

44,150 2 0 0 88700 . |
043920-XARELTO (RG) COMPRIMIDOS 20 -
MG CAJA X 14 UNDS -

104,048 4 0™ %0 1,416,192
100278-ROSUVASTATINA ECAR INST.-TA
BLETAS 40 MG CAJA X 250 UNDS

133,750 0 60 ‘0 32,100
121726-SERTRALINA GENFAR TABLETAS
100 MG CAJA X 10 UNDS :

3,110 3 0 0 9,330 - -

213704-BISOPROLOL MK (RG) TABLETAS

2.5 MG CAJAX 30 UNDS — - - — =~~~ . .

9,372 2 0 - 0 18,744
169665-QUET TAPINA|GENFAR (RG)* TABL:
ETAS 25 MG CAJA x\bo UNDS
18,770 270 0 33,540
115300-NEXTUM TNST\ (ESOMEPRAZOL)
COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS
B1,648 2 0 ' 0 _ 163,296.—. .
213307-FEXOFENADINA ECAR INST. TAB
LETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
8,790 6 0 0 52,740
682560-ACIDD FOLICOECAR INST. 1 MG
CAJA X 1000 UNIDS < v
36,000 0 60 0 2,160
669548-FREEGEN INST.. (CARBOXIMETIL
C) SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
8,54 2 0 -~ 0 - 17,008

------------ [TOTAL DE FACTURA]---------
TOTAL: 1,273,630

{ 1
.

DISTRIBUIDORA P:STEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1876408020782
FECHA INICIO 17-02-2025"
: HASTA 17-08-2026
" DE: F249 1 A: E243 1000000 .
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988 |
- RETENEDORES DE I

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249286
64
FECHA: 22-07-2025 11:56
VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 317875 , .
CODIGO- NOMBRE '
V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL
132732-SERTRALINA GENFAR }NST. TAB
LETAS 100 MG CAJA X 10 UNDS

3,110 3 0 0 9,330
125601-80LSA PEQUEsA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 300
--------- [TOTAL DE FAC[URA]-'-j;—‘-“

L TOTAL: 9,630
------------ [ FORMAS 'DE PAGO]~—~~L4;-—~ S
MEDIO'DE PAGD: CREDITO 9,630 ¢
FORMA DE PAGO: CREDTTOY - /7 =v - ™
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 ° 252 48
EXCLUIDAS: 9,330 0
IMPOCONSUMO 0 70
FORMULA: 6780 -
NIT: 899399034-1 -
DATOS DEL CLIENTE: -

_ARENAS MUNOZ LUZ MARINA . ~ ..

CC 43033160

(CL 398 S # 38A - 23 INTERIOR 301

ENVIGADO
TELEFONO: 3006718636
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co ,
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:, -
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0 °

DATOS DEL MEDICO
" BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD

~ MEDI.GENERAL

B st et o 208 0 2 0 e 1 2 bt e e oy 2 S0 20 0 5. 0 e e ottt .

0BS:



-———————-=-|FURMAS Uk PALU]-—-=mmmee-

MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,273,830 °
FORMA DE PAGO: CREDITO - -
CAMBIO: , 0

——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,273,630 ' 0
IMPOCONSUMO 0 -0

FORMULA: 6780

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ARENAS MUNOZ LUZ MARINA

CC 43033160 _ :

CL 39B S # 384 - 23 INTERIOR 301

ENVIGADO , '

TELEFONO: 3006718636

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

BUENO ARIZA WENDY LAURA <
ESPECTALIDAD .
~ MEDT.GENERAL

e

. 0BS:

CUFE: a4977dc2ee12bb4950f9f 7c9422f
aaddbabedff114ddd53aafds207a93eeel
b165417f69a33518c8f09f 3f05c09009d

1817 76290
3553376103

CUFE: a0ed3d1f0a2d67a48825a208a239
| 6529f7cc374aal9cef27633083c175922
| 21e73dab1096295¢33f2f ade0655b533a4~

b4

==

L 1013262
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SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A" * REGIONAL ANTIOQUIA

Certiﬁcacién recibo a satisfaccién

Yo 750/) 'HOU’\) fy ‘pQT;/Tf) A identificado con cédula

numero lQli Z',GZQQQ , 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

fécha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus .

empaques.

FIRMA /M

recia___ Q.| /09 (7674

%ﬁ Pasteur
: [te _Farmacia desde 1910,

' SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: ’ﬂ?rrlﬁ ] CEDULA: 46@36450

USUARIO:M)W' # ORDEN: eq&
ALEWAO

M.

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

AN

AW O T 20

[ J ) 7 .
:W; a0t

S5 376 [D3

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

- YRHEROS  BUATGLOMA




&

. No. de Orden No. de Orden
‘i ) 6780 6780
(2]
SENA SENA P
7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
7\ - /A il
Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160 Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No. Carné 70053752-C Fecha autorizacién 12/07/25 No. Camé 70053752-C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
— /_
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos _ Molécula Tipo Total_120 |
4 METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS| - P METFORMINA CLORHIDRATO|ABLETAS |
G GE 1000MG CIX30TAB - CIENTO VEIN | GLUCOPHAGE 1000MG CIX30TAB CIENTO VEIN
LUCOPHAGE 1000MG 1G Tableta Recubierta g 1G Tableta Recubierta 1
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM ) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM ) ’
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60, Medicamentos Molécula Tipo Total 60
< CAPSULA TP - CAPSULA
> LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGA'BALINA 75MG Capsula SESENTA LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGA"BALINA 75MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura .
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS D E C 30 TABLETAS
> EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 88MCG SESENTA TR;E%%@ 88 MCG AJA POR LEVOTIROXINA SODIO 88MCG SESENTA
TABLETAS ™ TN :
© Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
TABLETAS > TABLETAS
? XARELTO 20MG CIX28COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta CINCUENTA| | XARELTO 20MG CIX28COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta CINCUENTA
Recubierta con Pelicula Recubierta con Pelicula
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario:

DELIO RAMIRO PATINO PENA

Nombre Funcionario:

DELIO RAMIRO PATINO PENA

- Recibido Por: Recibido Por: 'E“ 'n‘d'-'.lg.-E]
/7 . b |
Firma: Firma: ‘ﬁlk:'{{?.l‘-.':_-
Documento: [0(F7,¢21904 - Documento: '. ae l.hg-
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: O WENDY LAURA BUENO ARIZA l Télefono: t?i Py ﬁj
RM: 512011607 2] |RM:_91-0116-07 Lr\r-” £

Fecha de vencimiento: 28/05/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/05/25

GTH-F-005 V.01



;

. No. de Orden No. de Orden
Fe .
6780 6780
seENA . SENA .
.7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %: > ? g%
Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160 Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No. Camné 70053752-C Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 70053752 -C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Direccion CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otal ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS L P TABLETAS
” ROSUVASTATINA 40MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA | | ROSUVASTATINA 40MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
40MG Tableta Recubierta 40MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia , Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ‘ 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE . ’
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS g TABLETAS
> SERTRALINA 100MG CIX10TAB SERTRALINA CLORH!IDRATO SESENTA SERTRALINA 100MG CIX10TAB SERTRALINA CLORH];DRATO SESENTA
100MG Tableta Recubierta 1 100MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ~ Via Admon. Frecuencia -+ Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS ’ ’
Medicameritos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS - ! BIS G T ITABLETAS
> BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG TNR | BISOPROLOL FUMARATO . SESENTA éxgol;%%LOL FUMARATO 2,5MG TNR | BISOPROLOL FUMARATO SESENTA
CIX30TAB 2,5MG Tableta Recubierta { 2,5MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 '
TOMAR MEDIA TABLETA CADA 24 HORAS (ORDEN DE CARDIOLOGIA) TOMAR MEDIA TABLETA CADA 24 HORAS (ORDEN DE CARDIOLOGIA)
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS > QUETIAPINA FUMARATO|TABLETAS
ETIAPINA 25 B . SESENTA UETIAPINA 25MG CIX30TAB SESENTA
Qu MG CIX30TA 25MG Tableta Recubierta { Q 25MG Tableta Recubierta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: DELIO RAMIRO PATINO PENA Nombre Funcionario: pELIO RAMIRO PATINQ PENA
Recibido Por: : Recibido Por:
Firma: Firma:
: Documento: , Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA j Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 .
Fecha de vencimiento: 28/05/25 GTH-F-005V.01 Fecha de vencimiento: 28/05/25 GTH-F-005 V.01




5

- S No. de Orden No. de Orden
5 6780 6780
sena FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- T -
N N COPIA
Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160 Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No. Camné 70053752 - C Fecha autorizacién 12107125 No. Camé 70053752 - C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otai [ 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
TABLETAS P TABLETAS
” NEXIUM MUPS 40MG CIX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CINCUENTA | NEXIUM MUPS 40MG CIX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CINCUENTA
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> FEXOFENADTINA| TABLETAS FEXOFENADIN A|[ABLETAS
FEXOFENADINA 120MG 10TAB SESENTA XOFENAD 12 B8
OMG CIX10 CLORHIDRATO 120MG FEXOFE INA 120MG CIX10TA CLORHIDRATO 120MG SESENTA
~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS I "TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamer:tos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> TABLETAS ! D TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> 0 CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO 4 CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
. 15ML - DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML h DOS
FREEGEN 0.5% SO Fcox Sodio 0.5% SO © S0 Feox1s Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
12 GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 12 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
DOS GOTAS EN CADA OJO TRES VECES AL DIA DOS GOTAS EN CADA OJO TRES VECES AL DIA
Nombre Funcionario: DELIO RAMIRO PATINO PENA Nombre Funcionario: pELIO RAMIRO PATING PENA
Recibido Por: E"ﬂt‘#—'&@, Recibido Por:
% IZ ’ e
Firma: { :‘ . Firma:
Docurnento: ToY. 3 Zé Qb6 L n,h,.."ru , _Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: .-':‘{ ?u ﬁ:z’ WENDY LAURA BUENOQ ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 Al |RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 28/05/25

GTH-F- 005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/05/25°

GTH-F-005 V.01
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1

No. de Orden No. de Orden
» »
. < 6780 6780
[ ] - 4
SENA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -75"5""—A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160 Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No. Carné 70053752-C Fecha autarizacién 12/07/25 No. Camé 70053752 -C Fecha autorizacion . 12/07/25
Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA '
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Nombre Funcionario: DELIO RAMIRO PATINO PENA Nombre Funcionario: [DELIO RAMIRO PATINO PENA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ] _ ‘H Firma:
Documento: [0 (L2006 ¢ : Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: ; CS%%Q’G'?' | WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Teélefono:
RM:91-0116-07 E RM: 91-0116-07

Fecha d¢ vencimiento: 28/05/25

Fecha de vencimiento: 28/05/25




e (IBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRLRA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE 1VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
KETENEDORES DE 1vA

‘ ?ACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249290
B

FECHA: 26-07-2025 13:44

- VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM
SECUENCTA: 318377

CODIGO-NOMBRE

V. UNI PNT IRA DIU PARFIAL

249468 LYRICA (RG) APSULAS 75 MG
CAJA X 14 (5§

73,350 1 0 0 300,080

013745~ SY‘I&NI /LUCTON DFTALMIFA
GEL FRASCO 1
1,979 3 0 0 215,937

115300-Nex il TNAT. ([FSOMEPRAZOL)
COMPRIMIDGS 40MG CaJA X 28 UNDS
81.648 3/0 0 244,944

higeing SYSTANE YLIT TNST. GOTAS O
1L MICAS CAJA/10 M
36,114 5 /0 G 180,570

100218-ALGIMIDE F (4EE1AM+CODE) IN
ST TABLETAS 325MG/Z0MG CAJA X 100 UNDS

38,400 1 80 . 89,120
100218-Dio ey 3y -~ ETAS 500 MG
CAJA XY S0

MY 40 - 171,840
e LOLEX AVANZADS TNST. TABLET
i ool MG CAJA %d/;%JL«WL

VL4000 T i i, 280

O023-MFLATDR IR ZTAPSH &+ 46 FRA
VI SR PITRT

42,200 1 AU 206
115101-TRIMEBU| I8 Ly fin lwot TaB

“ LETAS 300 MGJ;ng X 10 UNDS
11,570 1870 0 208,260

28 UNDS

13,761 3 0 41,283
662023-MEDROL INST 7 TABLETAS- 4 MG
CAJA X 50 UNDS

42,750 140/ 0 76,950
253491-NICARDIS/PLUS (RG) COMPRIMI
D%BW25M“Mszswm

§ 145,152

031775~T0PAMAE65BG) INST. 25 MG X

52,750

¥

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249295
13
FECHA: 04-08-2025 16:01
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318825
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL
100250-CARPIX INST (PILOCARPINA) R
G TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS

129,908 6 0 0 779,448
125601-BOLSA PEQUENA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 300

—————————— [FORMAS DE PAGO)]~--~---~--=
MEDIC DE PAGO: CREDITO 779,748
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0 )
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 779,448 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 6787
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ISAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA
CC 32313686
CL B2 # 74 - 74 AP 407 CONJUNTO
RESIDE.ESTADIO DE LA PLAZA
TELEFONO: 4361741
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wwyw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNCLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WE -& p
ESPECIALIDAD 0

XLX
MEDT . GENERA ,!ji!;/

OBS: . 5K;i§§é§;/
CUFE fal0ad305d44 683f

elb?ei93b485938159dd8dff2leaeaZae?
fle20279aa47375clcadlac9ed434d57fe



WUUG ITIHRUAL L LA UENEAR LD . TAD

LETAS 20 MG CAJA X 20 UNDS
21,100 42,200
115400~ EUTIRUX NST. TABLETA? 50 M
CG CAJA X 50 U S
8,800 0 17,800
115110~ NIMODTPI 0 MK INST. TABLETA :
S 30 MG CAJA X 199ﬁ5ND :

62,250 0 60 24,800 ’
213532-NIMODIPINO M TABLETAS 30 M
G CAJA X 20 UNDS
8,300 1-10 12,450 -
B00106-CITRAGEL / NST TABItTAS CAJ
A X 30 UNDS
28,950

)/ 86,850 S
125601- BOLSA MAHLZ GRACE X 250 N

75 08 0 1

—————————— [TOTAL DE FACTURA]--—----—-
TOTAL: 2,070,652
—————————— [FORMAS DE PAGO]~=--~-----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 2,070,652
FORMA DE PAGO: CREDITY

CAMBIO: 0

——————— [RESUMEN OE IMPUESTOS}~~~----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 18 252 48

EXCLUIDAS: 2,070,352 0
IMPOCONSUMOD 0 0
- FORMULA: 6787

NIT: 893989034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ISAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA

£C 32313686
CL 52 # 74 - 74,AP 407 CINJUNTO .
RESIDE .ESTADIO DE LA PLAZA ‘
TELEFONO: 4361741
POLITICA DE PROTE(C! [ON DE DATOS
wiw . farmaciaspasieur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
“efactura cadena. NIT: 830.830.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

CUFE: 06aBf65951952de0aB1e64h67071
9e3a%eb8af3dfc987abd8ed 75525a0fd3b
b9cfdbsf7d2a54743056e91e2366Fd7511

§




[ ] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

identificado con cédula

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 grdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
‘fecha de vigencid /esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagques.

FIRMA

FECHA(/Z/[ /f ”g/‘ 'i/Z/,/V/&J

. él 4 - '
| # Pasteur
: ﬁ Farmacia desde 1910

- SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: qu - ’26 ‘ CEDULA: B& @&Q%
'USUARIO: E\V’;)N \woA - soroen: X BY . '
B DAY, sl ' ‘

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

Aweery . | RO

//

7 e >

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

PN Az - [ @A




2.

. v ' ) No. de Orden No. de Orden
. . : 6787 — o 6787
’ SENA
SENA
7/\\- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . '7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | ALBA LUCIAISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686 Beneficiaric | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Camé 8314905-C Fecha autorizacién 11/07/25 No. Camé 8314905-C Fecha autorizacién 11/07/25
Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Epo Total [1g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
N PREGABALINA 75MG Capsula| CAPSULA | 3 PREGABALINA 75MG Capsula CAPSULA
CIX30CA CIENTO OCH | LYRICA 75 MG CIX30CAP psula -
LTRICA 75 MG P de cubierta dura de cubierta dura ‘ IENTO OcH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1CAPSULA ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> POLIETILENGLICOL 400]| FRASCO POLIETILENGLICOL 400FRASCO
TRES SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML
S/STANE GEL GOTAS FCOX10ML 4AMGGPROPILENGLICOL 3MGG 4MGGPROPILENGLICOL 3MGG TRES
7 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 2GOTA(S)  OFTALMICA ICADA 12 HORAS 90
1 GOTA EN CADA 0JO 2 VECES AL DIA, DE ACUERDO CON NECESIDAD TGOTA EN CADA 0JO 2 VECES AL DIA, DE ACUERDO CON NECESIDAD
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO|IABLETAS
OCHENTAY] | NEXIUM MUPS 40MG CIX14TLR
NEXTUM MUPS 40MG CIX14TLR Trihid 40MG Tableta de : Trihid 40MG Tableta de OCHENTA ¥
/ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 84
TOMAR UNA DIARIA, 20 MIN ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MIN ANTES DEL DESAYUNOQ
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 5 Medicamentos Molécula Tipo Total 5
> POLIETILENGLICOL| FRASCO ) POLIETILENG LICO LFRASCO
T L ,4+0.3)9 CINCO SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML
SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML | 4 54 pROPILENGLICOL ( ) 400+PROPILENGLICOL CINCO
/ Dosis Via Adrmor. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
6 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 6 GOTA(S) OFTALMICA ICADA 24 HORAS 90
1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA ) 1GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA

Nombre Funcionario: [ JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA ) Nombre Funcionario: JIAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
Recibido ' Recibido Por:
) Firma: Firma:
g Documento: - Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA _J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RI:91-0116-07 RM: 91-0116-07

”GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/07/25

Fecha de vencimiento: 26/07/25
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’ No. de Orden No. de Orden
T4 . 6787 6787
SENEA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P IA
Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686 Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Camé 8314905-C Fecha autorizacién 11/07/25 No. Camé 8314905 -C Fecha autorizacién 11/07/25
Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> ACETAMINOFEN/CODEINA 500/30MG |A CE TAMIN O F E N| TABLETAS] ACETAMINOFEN/CODEINA 500/30MG TABLETAS
/ 3 CIENTO OCH | CIX3OTAB ACETAMINOFEN CIENTO OCH
CIX30TAB SOOMGCODEINA FOSFATO 500MGCODEINA FOSFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 'ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total |360 Medicamentos Molécula Tipo Total 360
> ACETAMINOFEN 500MG| TABLETAS ACETAMINOFEN 500MG[TABLETAS
DO AVANZADO 1 TRESCIENT( DOLEX AVANZADO 500MG CIX10TAB
LEX 500MG CIX10TAB | 4 bleta Recubierta i Tableta Recubierta [RESCIENTG
) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 4TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR EN ESQUEMA HABITUAL COMBINADO CON ACETAMINOFEN CODEINA TOMAR EN ESQUEMA HABITUAL COMBINADO CON ACETAMINOFEN CODEINA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 9
> MELATONINA 3MG Céapsula| CAPSULA MELATONINA 3MG Capsula CAPSULA
E NOVENTA MELATONINA 3 CBL FCOx120CBL psula
MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL de gelatina blanda mg de gelatina blanda NOVENTA
.;/ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total {180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
y TABLETAS 3 TABLETAS
TR}MEBUTINA LP 300mg TLP CIX10TLP | TRIMEBUTINA MALEATO CIENTO OCH TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CIX10TLP | TRIMEBUTINA MALEATO CIENTO OCH
(/ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcionario: pAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
Recibido Por:
) Firma: Firma:
’ Documento: . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
W:91-0116-07 £~ Z RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/07/25

Fecha de vencimiento: 26/07/25
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No. de Orden No. de Orden
‘ . 6787 6787
' v
SENA L SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q f}@ § A
Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686 Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Carmé 8314905-C Fecha autorizacion 11/07/25 No. Camé 8314905-C Fecha autorizacion 11/07/25
Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?ipo Total | 84 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
) TABLETAS TABLETAS
TOPAMAC 25MG FCOX28TAB TOPIRAMATO 25MG Tableta OCHENTAY] | TOPAMAC 25MG FCOX2STAB TOPIRAMATO 25MG Tableta OCHENTA Y]
/
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 84
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90 |
TABLETAS TABLETAS |
P MEDROL 4MG CIX30TAB METILPREDNISOLONA 4MG NOVENTA | | MEDROL 4MG CIX30TAB METILPREDNISOLONA 4MG NOVENTA
/ Tableta Tableta
\/ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
/ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ©ORAL ICADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
»MICARDIS PLUS S80MG/12.5MG|T EL MI S A R T A N| TABLETAS MICARDIS PLUS 80MG/12.5MG |[T EL M IS A R T A N|/ABLETAS
OCHENTAY] oC
CIX14COMP SOMGHIDROCLOROTIAZIDA c CIX14COMP SOMGHIDROCLOROTIAZIDA HENTA Y
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipc Total 90
> PAROXETINA CLORHIDRATO | TABLETAS PAROXETINA CLORHIDRATO|[TABLETAS
PAROXETINA ENTA XETINA 20MG CIX10TAB NOVENTA
o 20MG CIX10TAB HEMIHID 20MG Tableta NOV PARO HEMIHID 20MG Tableta T
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario:

JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

WENDY LAURA BUENO ARIZA

-

M:91-0116-07

Firma: ‘,ff g
Documento: |/ S TP 2%
Télefono: ]

= =

Fecha de vencimiento: 26/07/25

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

AIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

Recibido Por:

Firma:

Documento:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

]

Télefono:

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 26/07/25

GTH-F-005 V.01
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RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 26/07/25

GTH-F-005 v.01

RM; 91-0116-07

- . No. de Orden No. de Orden
! 6787 6787
SENA i ’ SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 ? EA
Beneficiarioc | ALBA LUCIAISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686 Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Carné 8314905-C Fecha autorizacién 11/07/25 No. Camé 8314905-C Fecha autorizacion 11/07/25
Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otal [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> PILOCARPINA CLORHIDRATO| TABLETAS PILOCARPINA CLORHIDRATO[/ABLETAS |
SALAGEN 5MG FCOX20TAB A CIENTO OCH SALAGEN 5| FCOX20TAB CIENTO OCH
5MG Tableta Recubierta con MG FCo 5MG Tableta Recubierta con
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 'ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
CADA 12 HORAS CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total {100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS CIEN
TABLETAS
TABLETAS 50mog 50mcg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL GADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA DiA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR CADA DIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> TABLETAS ITABLETAS
JNMODPNO 30 mg TAB CIX20TAB NIMODIPINO NOVENTA NIMODIPINO 30 mg TAB CIX20TAB NIMODIPINO NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 99 Medicamentos Molécula Tipo Totai 90
> CALCIO CITRATO| TABLETAS Z CALCIO CITRAT O|TABLETAS
CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB NOVENTA CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB NOVENTA
P 315MGVITAMINA D3 200UI 2 315MGVITAMINA D3 200UI
" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: J JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcionario: pAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
Recibidg’ Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
’ Documento: . . Documento:
_|WENDY LAURA BUENO ARIZA _] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:

Fecha de vencimiento: 26/07/25

GTH-F-005 v.01



I

GISTRIBUIDORA PASTELR
' B90941663~1
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE TvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIG 17-02-2025
HASTA 17-08~2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
~ RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249286
13

FECHA: 21-07-2025 16:29

VENDEDGR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 317923

CODIGO-NOMBRE -

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

132303-HIDROXICINA GENFAR INST. TA
BLETAS »b MG CAJA X 20 UNDS
3,7.0 3 0 0 9,540

11720v2-DESONIDA MEGALABS INST. LOC

ION J.1% CAJA 30 ML
o Ih,784 2 0 0 31,568
024080-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA L
OCION OFERTA 400 + 120ML

52,133- 2 0 0 104,266
254290-HIPERVISC GOTAS OFTALMICAS
CAJA B ML
111,800 2 0 0 223,600
138048-BETALOC Z0K (RG) COMPRIMIDO
S 100 MG CAJA X 30 UNDS

37,060 2 0 0 74,100
403010-ALPHAGAN (RG) GOTAS OFTALMI
CAS 0.2 % FRASCO 5 ML

23,280 2 0 0 46,560
355007-DEBLAXDEBLAX VITAMINA D3 CA
PSULAS 100000 UI CAJA X 2 UNDS

194,617 1 0 0 194,617
116900-CARDIOASPTRINA INST. TABLET
AS B1 MG CAJA X 30 UKDS

28,590 2.0 0 57,180
. 125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN

DS :

75,006 0 1 0 300

J—— [TOTAL DE FACTURA]-——— -
©ToTAL: 741
oo~ [FORMAS DE PAGO]----- -
MEDIO DE PAGD: CREDITO 741,731
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: : 0
-------- [RESUMEN DE THPUESTOS]~------
" DESCRIPCION  BASE TMPUESTO
“TVA DE: 19 %2 48

EXCLUICAS: 741,431 0

L XiaTalatat VaRI¥Ta) iy

\6



LU e e L ~

FORMULA 6789

NIT: 899999034-1" ¢ ™~

- DATOS DEL CLIENTE: )
'MOGOLLON - DE REbTREPO MARLA AIDA

CC 36522382 .

CL'38 # 96 -- 2 PLAZA LINARES AP

516 .

TELEFONG: 318535757 :

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wem . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNGLNGICO:
efFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
- DATOS DEL MEDICO :

"BUENG ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

0BS:
CUFE: dd837d7881989852516171d5820a

057373a4c80085a9b7744f553583d29e09
b47fededbebb23f39fdabBd43b07f2a029

| /;:::ﬁchva 6;le>\V\@3?L7

>6 66 QU
SHELT YO



! @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

! 7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaciéon recibo a satisfaccion

Y@mﬁ@ﬁ)ﬁ&_ identificado con cédula

namero , 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 féormula
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. ' '

FIRMMW\Q@J

FECHA U4 3$\Ao 1o 2<




(8

‘ No. de Orden , No. de Orden
- . 6789 6789
SE?\IA ) SENA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co plA
. . MARIA AIDA MOGOLLON DE iari MARIA AIDA MOGOLLON DE
Berneficiario RESTREPO Documento 36522382 Beneficiario RESTREPO Documento 36522382
No. Carné 6373426 - A Fecha autorizacién 12/07/25 No. Camé 6373426 - A Fecha autorizacion ) 12/07/25
Direccidn CALLE 17 #2-48 RODADERO SUR Direccidn CALLE 17 #2-48 RODADERO SUR
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1—'iP° Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” HIDROXICINA 25MG CIX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO SESENTA | | HIDROXICINA 25MG CIX30TAB _ | HIDROXICINA CLORHIDRATO SESENTA
25MG Tableta 25MG Tableta
Dosis § Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS - 60
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 5 PM TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 5 PM . '
Medicamentos Molécuia Tipo Total | 2 , Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> . FRASCO P ' B FRASCO
DESONIDA 0.1% LOC FCOX30ML DESONIDA 1MGML Locion - DOS DESONIDA 0.1% LOC FCOX30ML DESONIDA 1MGML Locién DOSs
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 . 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR CADA NOCHE EN LAS PIERNAS, EN LA ZONA DEBAJO DE LAS RODILLAS + {"APLICAR CADA NOCHE EN LAS PIERNAS, EN LA ZONA DEBAJO DE LAS RODILLAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> ALUMINIO ACETATO| FRASCO g ALUMINIO ACETATO[RASCO
ACID MANT LOC FCOX400ML .. DOS MANTLE N LOC FCOX400ML ,
- LE N LOC FCO 0.53MGML Locion ACD o 0.53MGML Locién DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  |TOPICA CADA 12 HORAS 60
MEZCLAR CON CERAVE / CETAPHIL Y APLICAR DOS VECES AL DIA MEZCLAR CON CERAVE / CETAPHIL Y APLICAR DOS VECES AL DIA' )
Medicamentos Molécula Tipo Totau 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> CLORURO Sodio / CLORURO | FRASCO , CLORURO Sodio / CLORURO FRASCO
HIPERVISC SO FCOX5ML N DOS HIPERVISC SO FCOX5ML ) DOS
Potasio Potasio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES DE OFTALMOLOFIA APLICAR SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES DE OFTALMOLOFIA
Nombre Funcionario: JAIRO FRANCISCO RESTREPO Nombre Funcionario: EAIRO FRANCISCO RESTREPO
Recibido Por: E?if Recibido Por:
g .
LI Nl a
K A/ Firma: '\ ) 10re %WOA?’F. QJZ@ Firma:
. Documento: T, GAL ﬁ:_\_ RS / Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Teélefono: 25|y ¢ XA |-"=‘l?',;¢_ y ﬁh’ WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:91-0116-07 [s]tr s &t [RM: 91-0116-07 ‘
Fecha de vencimiento: 28/05/25 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 28/05/25 ' GTH-F-005 v.01

-
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. . No. de Orden No. de Orden
R ‘. 6789 6789
—
SENA . SENA i
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co Pgﬁ
Fio MARIA AIDA MOGOLLON DE iari MARIA AIDA MOGOLLON DE
Beneficiario RESTREPO Documento 36522382 Beneficiario RESTREPO Documento 36522382
No. Camé 6373426 - A Fecha autorizacién 12/07/25 No. Camé 6373426 - A Fecha autorizacion 12/07/25
Direccion CALLE 17 #2-48 RODADERO SUR Direccién CALLE 17 #2-48 RODADERO SUR
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁTipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> METOPROLOL Succinato| TABLETAS METOPROLOL Succinato|/ABLETAS
BET, G A 100MG CJIX30TLS
ALOC ZOK 100MG CIX30TLS 100MG TLS SESENT. BETALOC ZOK 100MG TLS SESENTA
Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRraL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS )
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CANDEPREX H 16MG/12.5MG | CANDESARTAN CILEXETIL| TABLETAS | PCANDEPREX H 16MG/12.5MG | CANDESARTAN CILEXETIL[TABLETAS
SESEN
& CIX30TAB 16MGHIDROCLOROTIAZIDA SENTA T | cix30TAB 16MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA
9 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicameritos Molécula Tipo Total 2
> o BRIMONIDINA Tartrato| FRASCO 2 BRIMONIDINA Tartrato RASCO
. .2% SO ML
ALPHAGAN 0.2% SO FCOX5ML 2IMGML SO DOS ALPHAGAN 0.2% FCOXS IMGML SO DOs
Dosis Via Admor. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admor. Frecuencia Tiempo tratamiento
4 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 4GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES DE OFTALMOLOFIA APLICAR SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES DE OFTALMOLOFIA
Medicamertos Molécula Tipo Total | 2 Medicameritos Molecula Tipo Total 2
> Vitamina D3 (Colecalciferol)| CAPSULA g Vitamina D3 (Colecalciferol) CAPSULA
De)| 000 UICB Cix1CB DOSs Deblax 100000 UI CB CIx1CB
blax 100000 U 10000 UI 10000 UT bos
POSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA MES 60 1CAPSULA  ORAL CADA MES 60
TOMAR UNA CAPSULA CADA MES TOMAR UNA CAPSULA CADA MES
Nombre Funcionario: JAIRO FRANCISCO RESTREPO Nombre Funcionario: pAlRO FRANCISCO RESTREPO
Recibido Por: &-ﬁ&@ Recibido Por: E#‘ﬂm
- ]
Firma: ' \ A :‘{-‘ﬂ.‘m Firma:
Documento: ey Documento: oo
- . ¢ LN ﬂ_ ! . . -
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: % i‘@ : : \ ! l.-‘:'l?'?“"”r‘ ﬁﬁ:’ WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 14 :*H:, ‘_‘ﬁ
RM:91.0116-07 Eltr;h;.-!a.-,,ﬂ RM: 91-0116-07 U Er Necatae

Fecha de vencimiento: 28/05/25

.

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/05/25




No. de Orden

20

- ‘ No. de Orden
) . M 6789 6789
SENA i SENA ,
"7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "7AV FORMULA MEDICAMENTQS - SMA (C@ PUA
L MARIA AIDA MOGOLLON DE iari MARIA AIDA MOGOLLON DE
Beneficiario RESTREPO Documento 36522382 Beneficiario RESTREPO Documento 36522382
No. Carné 6373426- A Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 6373426 - A Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CALLE 17 #2-48 RODADERO SUR Direccién CALLE 17 #2-48 RODADERO SUR
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?ipo 1Toti| 50 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> CARDIOASPIRINA 81img TAB |ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS PCARDIOASPIRINA 81mg TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO|TABLETAS
SESENTA ESE
FCOX30TAB 81MG Tableta s | | FCOX30TAB 81MG Tableta SESENTA
Dosis 3 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: L{AIRO FRANCISCO RESTREPO Nombre Funcionario: }IAIRO FRANCISCO RESTREPO
. B ) . g = . K - 0
Recibido Por: Recibido Por: .@L‘ﬁ'ﬁﬂm
, ol g
.Firma: % als Firma: ﬁ?t-,_
. Documento: I & (faf | A A . Documento: T AN "ur
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: — 1 o ¥T\T WENDY LAURABUENO ARIZA | Télefono: !-"-‘{?',‘ﬁ::-' H"'th’
RM:51-0116.07 - RM: 91-0116-07 (O atm e

Fecha de vencimiento: 28/05/25

GTH-F-005

<

.0

Fecha de vencimiento: 28/05/25

GTH-F-005 V.01
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¢ DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782 ’
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 1{/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249285
38 /

FECHA: 19-07-2025 15:19
VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENCIA: 317848 ’
COLIGO-NOMBRE SN : -
V.UNI -ENT FRA DTO  PARCIAL -~
024004 -ASPIRINA TABLETAS 100 MG CA
JA X 28 UNDS

20,601 370 0 61,803
115300-NEXIUM INST. (ESOMEPRAZOL)

COMPRIMIDOS 20/MG CAJA X 28 UNDS
’ 40,852 3 /0 0 122,556
125601 ~-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
D&

75,008 0 1 0 300
249462-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG
CAJA X 30 UNDS _

0,010 3 /o . 0 150,030
600484 -UREADERM INST. 15% CMA 60 G
M ~ .

24,274 1/ o ‘0 24,274
024286~ TALCID/;#QLETAS CEREZA CAJA

¥ 60 .UNDS

53,160 3 70 0 159,480
115700-SATOREN ANST. (LOSARTAN) TA
BLETAS 50 MG GAJA X 30 UNDS

204,360 3/0 0 613,080 .
213214 -ATORVASDATINA MK TABLETAS 4 -
0 MG CAJA X 3¢ UNDS '

34,110 3/0 0 102,330
115400~-EUTIROX INST. TABLETAS 50 M
CG CAJA ¥ 50 UNDS

8,800 2 /¢ 0 17,600
669548 -FREEGEN/ INST. (CARBOXIMETIL
C) SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 1!

8,504 3/ 0 ) 25,512

--------- [TOTAL DE FACTURA]---~~--=-~
TOTAL: 1,276,965
---------- (FORMAS DE PAGO]---=---~--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,276,965
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--==~--
DESCRIPCION BASE \| IMPUESTO
IVA DE: 19 252 : 48
EXCLUIDAS: 1,276,665 0
TMPOCONSUMO 0 v 0

FORMULA: 6790

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE: .
HFRNANDRZ DE ECHEVERRI MARIA LUCELIL?

‘ .
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 8
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 187640838020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTGRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE' VENTA: £E249268
95

FECHA: 24-07-2025 16:54

VENDEDOR: ANDREA MOREND BURBANO
SECUENCIA: 318206

CODIGO-NOMBRE . '
V.UNI  ENT FRA DTO _PARCIAL

\
e g o o a4 et et ot et i e b s 08 e Dot 4 AR e S e

" TABLETAS CAJ"

A X 30 UNDS S
28,950 3 A~ 0 86,850
125601-B0LSA MEDIANA MAHIZ X 250 U

75,000 0 1 0 300

------------ [FORMAS DE PAGO]----------
MEDIO DE PAGQ: CREDITO 87,150
FORMA DE PAGO: CREDITO

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

DESCRIFCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS:  8B,850 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6790

NIT: 859993034-1

DATOS DEL CLIENTE:

HERNANDEZ DE ECHEVERRI MARIA LUCELLY

CC 32448564

CR 27 4 494 - 55 BUENOS AIRES

TELEFONO: 8044953726

FOLITICA DE PROTECCION DE DATOQS

www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534- 0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

A L T NN LA L OO T ~ "I 1T 4O L



W Ja8%8020%

CR 27 # 4%aA - 55 BUENOS AIRES !

TELEFONO: 6044953726 -
RPOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspas teur.com,.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT; 890.930.534-0
DATOS DHEL MEDICO

LOPHEZ YEPES GLORIA PATRICIA
- ESPECIALIDAD

!

;

_ |
CUFE: 6a675€0396£02402d5318d9914£b '
21806990 £0b£519a7d1be27688chb6b0da i

L

|

deedeaaGS Ecb%@eSSﬁ_l&?§%ﬂ)5bad
: - 0 y - )

A
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eada45e7872fc71796b7804a64 1e1d9Zef
Tdb3fbB667edbb (7 f73100ad6bc?c§23
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BISTRIBUIDORA PASTEUR
-890941663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 8 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

+ FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249280
41 -

FECHA: 28-07-2025 11:37

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANOD
SECUENCTA: 318352

CODIGO-NOMBRE

V.UNT  ENT FRA DTO PARCIAL

(069044-CORBIS (RG) OMPRIMIDﬂb 5 M
G CAJA X 30 UND

20,415 3 0 61,425
+213364-ESCITALOPRAM MK TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
137,603 3 0 412,809
125601-BOLSA PEQUEsAMAHIZ X 250 U
NDS
75,000 0 1 0 300

e~ [TOTAL DE FACTURA]-—-rnm-
-~ TOTAL: 474,534

~mmrimm- [FORMAS DE PAGO]--=-n-----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 474,534
FORMA DE PAGO: CREDITO

- CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 474,234 .. 0
IMPOCONSUMD ////4f/ 0
FORMULA: 6790 -

NIT: 8599930341

DATOS DEL CLIENTE,
- HERNANDEZ DE EEBEGERRI MARIA LUCELLY
CC 32448564

" CR 27 # 494 - 55 BUENOS ALRES
TELEFONO: 6044953726
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
- gFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

t%@‘gf yn ZféL
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7AV‘ - II!EC?IONAL

Yo
numero

la Distribuidora Pasteur S.A

empaques,

FIRMA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

identificédo con céduia

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ia féormula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia gsta4 activa, asl mismo no estan adulterados sus

I FECHA pfi\” O}\ MEL§

P _

i e A L

ay) .
z [F |_Farmacia desde 1910

24310
FECHA:
usuario: AL JMJW&

CEDULA:

SENA PRODUCTOS PENDIENTES

22443068

# ORDEN: 6%0

PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD | FECHA ENTREGA

QYO0 Sy

10

€wwwam 29k

A0

A R 1 9
al O yo X4 ) \’Z/‘Y / )’*
N u .1/ o) ;: N
1 2T ATINCRA AP
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
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' . . o t No. de Orden No. de Orden
L 6790 6790
%"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO
- MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE iari MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE
Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564 Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564
No. Carné 8231293-C Fecha autorizacidn 12/07/25 No. Camé 8231293-C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN Direccion CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁ;) Total [ 9o Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS TABLETAS
” CORBIS 5 MG CJA X 30 TAB BISOPROLOL FUMARATO 5MG NOVENTA | | CORBIS 5 MG CJA X 30 TAB BISOPROLOL FUMARATO 5MG NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamierito Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA ) 1 DIARIA )
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS > ACETIL SALICILICO ACIDO[/ABLETAS
PIRINA 100MG CIX28TAB NOVENTA ASPIRINA 100MG CIX28TAB NOVENTA
AS 100MG Tableta : L 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis, I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
DE BAYER , 1DIARIA . DE BAYER , 1DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS : ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
20MG CIX OCHENTAY] | NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ; OCHENTA'Y]
NEXTUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta 0 Trihid 20MG Tableta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA = ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA'S ‘
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
: CAPSULA B < ICAPSULA
” LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula NOVENTA | | LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG  Capsulay NOVENTA
de cubierta dura de cubietta dura |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  'orAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LANOCHE

Nombre Funcionario: | HERNAN ECHEVERRIARBOLEDA 4 Nombre Funcionario: iERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA
{‘mx . ‘?ﬁ Regith offfor: (W} Ejﬂ' I:&E ; C ‘v Recibido Por:
Foas : e b X i d
ﬁ“ . Firma: ﬁ;-?l’:,'_'.:. : 1/7L ‘ Firma:
Documento! '.uf-,: 1 ""1-;& v . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 7 Télefono: -H!I';;‘?'f“.";f GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 Mitr M2Hmr [RM:  5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/06/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/06/25 GTH-F-005 V.01

%
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P ' No. de Orden No. de Orden
) 6790 6790
—®
%N\ﬁ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §7ENVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
- MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE ari MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE
Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564 Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564
No. Carné 8231293-C Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 8231293-C Fecha autorizacion 12/07/25
Direccion CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN Direccién CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS TABLETAS
’ ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO NOVENTA | | ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO NOVENTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK PARA 1 EN LA MANANA MK PARA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Motécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» FRASCO l) FRASCO
UREADERM® 15% UREA 15GR UN | UREADERM® 15% UREA 15GR UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  {TOPICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR EN LA NOCHE APLICAR EN LA NOCHE -
Medicamentos Molécula Tipo Total {180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
>TALCID 500MG CIX60TAB|HIDROTALCITA 500MG| TABLETAS] . PTALCID 500MG CJIX60TAB | HIDROTALCITA 500MG[ABLETAS |
CIENTO OCH IENTO OCH
MASTICABLES Tableta masticable MASTICABLES Tableta masticable i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA S| HAY SINTOMAS 2 ALDIA S| HAY SINTOMAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 99 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS 3 TABLETAS
> SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG NOVENTA | | SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO S50MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90

1 DIARIAMENTE

1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

Nombre Funcionario:

HERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA

Y

QC/.?L{M'»M ﬁ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

]

RM: 5-1607-96

(7[&%@ szf

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

]

RM: 5-1607-96

Recibido Por:
Yy
Firma: :h glrﬁ'_::, A
Documento: ‘-*.:‘phﬁi-r,c'ﬁ
Télefono: Iﬂrf:‘u&’
[m]FF et

Fecha de vencimiento: 02/06/25

GTH-F-005V.01

Fecha de vencimiento: 02/06/25

GTH-F-005 V.01
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RM:5.1607-96

_ y , ' No. de Orden No. de Orden
6790 6790
SENA . SENA .
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Pgﬁ
7\ A\ \
- MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE iari MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE
Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564 Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564
No. Carné 8231293 -C Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 8231293 -C Fecha autorizacion 12/07/25
Direccidn CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN Direccion CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> TABLETAS TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG NOVENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG NOVENTA
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 ENLA NOCHE MK 1 ENLANOCHE _
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS |
TABLETAS 50mcg ; TABLETAS 50mog .
Dosis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNA ’ 1EN AYUNA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo Towal 3
> 0 CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO 4 CARBOXIMETILCELULOSATRASCO
. ) RE N 0.5% SO FCOX15ML E
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO TRES FREEGEN 0.5% FC sodio 0.5% SO { TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA ENAMBOS 0JOS 3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > M D 1500MG+200UI TNR TABLETAS
> g‘x'; ’:’fr’:g’“ D 1500MG+200UI TNR | caf 10 CITRATO VITAMINA D NOVENTA | | CRERIMIDA 00MG+200 CALCIO CITRATO VITAMINA D NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA24 HORAS ! .90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA , CITRAGEL SIESTA AGOSTADA 1 DIARIA , CITRAGEL SI ESTA AGOSTADA )
Nombre Funcionario: | HERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA Nombre Funcionario: HERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA
N Recibido Por: E-ﬁ*“f!ﬂm Recibido Por:
ﬂtﬁmm T Ly (e
{/ Firma: ‘!ﬁ"-‘r&.ﬂ:{ q ; Firma:
: Documento: L ,c-,:r;i,}'\‘.'-‘-:, Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ﬁl Télefono: E’,\";‘I_,' H“ﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
Er &tz

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/06/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/06/25
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e, No. de Orden No. de Orden
» 6790 - 6790
=~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Sl HSRMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P
N ] N Fo ] 1A
Beneficiario MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE | pocymento 32448564 Beneficiario | MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE Documento 32448564
ECHEVERRI ECHEVERRI

No. Carné 8231293-C Fecha autorizacién 12/07/25 No. Camé 8231293-C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN Direccién CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025

Nombre Funcionario:

l HERNAN ECHEVERR| ARBOLEDA A

Nombre Funcionario:

HERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA

L) Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

—| Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecrha de vencimiento: 02/06/25

GTH-F-005V.01

a[iwd

Firma:

Recibido Por:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

1 Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/06/25




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE IvA -
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA 249284
80

FECHA: 19-07-2025 11:04 2
VENDEDOR: ANDREA MOREND BURBANO
SECUENCIA: 317790

CODIRO-NOMBRE

V UNL  ENT FRA DTO  PARCIAL

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U
I FRASCO X 30 UNDS

69,786 3 0 0 209,340
132001-LOSARTAN GENFAR INST.. TABLE
TAS 50 MG CAJA X 900 UNDS

59,400 090 0 5,840
683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TAB
LETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS

4500 090 0 1,35

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA L
© (CION OFERTA 400 + 120ML
52,133 2 0 0 104,266

213702-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 2
0 MG GAJA X 28 UNDS

151,200 3 0 0 453,600

TOTAL: 774,495
~—mnmm e [FORMAS DE PAGO]—-==nrmmm
MEDIO DE PAGO: CREDITO 774,496
[ORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 774,496 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6796
NIT: 8999990341
DATOS DEL CLIENTE: .
ROLDAN DE RESTREPQ NQOEMY
CC 32461051 -«
CAMPO VALDEZ . N
TELEFOND: 2330993 Kol
POLITICA DE PROTECLION DE DATBS
Wi farma01aspasteur com.co <
Sistema.POS propia  **
PRUVEEHLN TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
NATAS NFI MEDICO

1%

<.

DISTRIBUIDORA PASTEUR -
. 89094 1v63~1
- ARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 B 9
TELEFONO: 23038198 -
RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACY. ELECTRONICA DE VENTA: E249287

52

FECHA: 23-07-2025 11:00

VENDEDOR: AMDREA MORENO BURBANO

SECUENCTA: 318063

CODIGO-NOMBRE

V.UNT  ENT FRA DTO  PARCIAL

364057-NUTREN PULMONARY 250 ML
18,725 62 O 0 1,160,950

e[ TOTAL DE FACTURA]-----~--~
TOTAL: 1,160,950
----------- [FORMAS DE PAGO]----~----
MEDIO DE PAGQ: CREDITO 1,160,950
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0

-~—----[RESUMEN DE IMPUESTOS]----—--
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,160,950 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6796
NIT: 899999034-1
DATOS CEL CLIENTE:
ROLDAN DE RESTREPO NOEMY
CC 32461051
CAMPO VALDEZ
TELEFOND: 2330993
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNODLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIY
ESPECIALIDAD | .
MEDI . GENERAL )

0BS:

CUFE: f2daB9d41eccddb20d2a37926644
69ac9dc 4dbf 15ec7c2c5h1c652091h0fhe
Tcfaeaz8c2c95h7c2899c678386354e152

Ny



LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA _~
ESPECTALIDAD

e et e g o ey e e

08S:

CUFE: 254c2a06a002a80d89d9668dac3?
f768295453b144db116077e41acB857fBS
a01916701dece18357104119a741818e65
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o {3 140§
AdEeRe3m2

et

Y



14

OISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
(ARRERA 64 B # 49 B §
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-G2-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

AFECTADA POR NOTA CREDITO
PACT ELtCTRUNICA DE VENTA E249284
.79
FECHA: 19-07-2025 11:00
VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBAND /<:)
SECUENCIA: 317789

CODIGO-NOMBRE Sgg‘
-V UNI (:NT FRA DIO PARCTAL @@

100218 FARMA D CBG INST TABLETAS &6&

N
2000 UT FRASCO X 30 UNDS ~E3 Y
22,410 3 0 0 67,230 '
132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLE }\J

TAS 50 MG CAJA X 900 UNDS 7z‘:)
99,400 0 90 0 5,940
683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TAB /Jgéj
~

Uy

LETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS

4,500 090 0 1,350
024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA L
OCION OFERTA 400 + 120ML

52,133 2 0 0 104,266
213702-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 2
0 MG CAJA X 28 UNDS
© 181,200 3 O 0 453,800

—————————— [TOTAL DE FACTURA]----~~~--

TOTAL: | 632,386 ;
e [FORMAS DE' PAGO]----------

MEDIO DE PAGO: CREDITO 632,386

. FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0

-~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=----
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 632,386 0
- IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6796

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ROLDAN DE RESTREPO NOEMY

© CC 32461051

CAMPO VALDEZ

TELEFONO: 2330993

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
waw . farmaciaspasteur.com.co

S1atema POS propio

e i e e A L e e



FruyYCrpul 1 CURULUGLLUS

efactura cadena. NIT: 830.930.534- 0

- DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PA]RICIA L i
ESPECIALIDAD . o
" MEDI.GENERAL ' :

0BS: L ("

CUFE: ad9444c95a96ae77d0559611f03f
28373ea18098fbBdbcf32c8f29d6ecal9]
68d66c4ec7ad702f789291a0afad67e7e2

-




L SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7A‘- _ REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

Yo AM AO \[q\\d’g - identificado con cédula

: nimero __ YOI} 14106$ N | 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 cbrresponden a la totalidad de la férmula
J‘ ~ 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 A"\CR’)O VC—\MQ\Q

FecHa 1 /O}I'Z»S"

. é' Q
| # Pasteur
i i ie_Farmacia desde 1910
R SENA PRODUCTOS PENDIENTES

f

f FECHA: /\0\ -V CEDULA: 874

f USUARIO: P\Uﬁa‘\ﬂ # ORDEN: a% .
i

PRODUC‘TO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
NUZEN POWONRD [ A .
AR Ak RPN
’ S ‘ \%&ky i :;;&9‘0‘(,0
| W i Y2000 3‘66\ ALl
_‘ : A Pn;}‘ Q\/\)(/(
O&H R -DT7 S{AVEw

VENDEDOR PUNTO DEVENTA | TELEFONO

o VTOS  Dularscorna

————.,
. ——




S

. No. de Orden No. de Orden
N 6796 6796
sena FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ~ SENVA FORMULA MEDICAM
_7A\V. - -7A ENTOS - SMA CO pg A
Beneficiario | NOHEMY ROLDAN DE RESTREPO Documento 32461051 Beneficiario | NOHEMY ROLDAN DE RESTREPO Documento 32461051
No. Carné 8245372-C Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camné 8245372-C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CRA 49 NRO 81-18 CAMPO VALDES Direccién CRA 49 NRO 81-18 CAMPO VALDES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
5 CAPSULA ‘ CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI NOVENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI NOVENTA
Dosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUE DEL DESAYUNMO 1 DESPUE DEL DESAYUNMO
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
: TABLETAS TABLETAS
” LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG NOVENTA | | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG NOVENTA
Tableta Recubierta : Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
GEN FAR, 1 EN LA MANANA : GEN FAR, 1 EN LAMANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 9@
N TABLETAS - P TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA 1 AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
GEN FAR 1 EN LANOCHE GEN FAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 2
FRASCO PACETATO ALUMINIO 0.015G LOC FRASCO
”:CC&TZ’;L?_ ALUMINIO 0.015G LOC | 5 ;MiNIO ACETATO 0.059 DOS PO taom ALUMINIO 5G LOC | A\LUMINIO ACETATO 0.059 DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ToPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE EN TODO EL CUERPO EN LANOCHE EN TODO EL CUERPO
Nombre Funcionario: [GUSTAVO RESTREPO VELASQUEZ _lb Nombre Funcionario: FEUSTAVO RESTREPO VELASQUEZ
¥ o Recibido Por: -#I‘:@ (i v Recibido Por: i@ﬁﬁ@
s | v . "] e s I | I-If:f'r' . AN
/ ) Firma: .'_,: </ Firma: ' d %n =
~ Documento: ket ,;v'i - Documento: YOV 06 L'. s ,.rn,]‘*-
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: | - lr its ﬁh’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: B[ ASDL SATUUT: &,
RM: 5.1607-96 J"ﬁ_ RM: 5-1607-96 u L,- il

Fecha de vencimiento: 10/06/25

GTH F- 005 V 01

Fecha de vencimiento: 10/06/25

GTH-F-005 V.01

U=
=
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- - No. de Orden No. de Orden
) 6796 6796
-7SE”‘-A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | NOHEMY ROLDAN DE RESTREPO Documento 32461051 Beneficiario | NOHEMY ROLDAN DE RESTREPO Documento 32461051
No. Carné 8245372-C Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 8245372-C Fecha autorizacion 12/07/25
Direccion CRA 49 NRO 81-18 CAMPO VALDES Direccion CRA 49 NRO 81-18 CAMPO VALDES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ‘Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
N TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
MK , 1 EN LA NOCHE MK , 1 EN LANOCHE )
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
FRASCO N .5 V FRASCO
> 2;3;511 PULMONARY 1.5 VAINILLA | v 11cOMPONENTES NOVENTA gjt;g}js mPULMO NARY 1.5 VAINILLA | o NENTES ] NOVENTA
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobad Dosis § Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 TOMAR probado ) i Aprobado
ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TOMAR !ORAL CADA 24 HORAS 90
1toma de 250 ml botella diaria © 1 1toma de 250 ml botella diaria
Nombre Funcionario: | GUSTAVO RESTREPO VELASQUEZ | Nombre Funcionario: [GUSTAVO RESTREPO VELASQUEZ
v " Recibido Por: Jﬁﬁ@ ) ny Recibido Por:
{insa , T A (nia 3 e Arctad o
. ' Firma: . *LE""':::'- Y| o . Firma: na Q \IQ i
1:/ Documento: Documento: |DF {FV0E L LI~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: l -"'"k?‘r‘ .ﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J . Télefono: A | 4$%23‘l<32
RM:'5-1607-96 b-'h..v‘..ﬁ -3 [RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 10/06/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/06/25 GTH-F- 005 V‘01

©



DISTRIBUIDORA PASTEUR
* 890941663~1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
10
FECHA: 23-07-2025 18:37
VENDEDGR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENCIA: 318121
CODIGO-NOMBRE
V.UNL  ENT FRA DTO  PARCIAL .
200777-TOPTEAR GOTAS 0.4 % CAJA 10
ML

30,343 . 3 A 0 91,029
125601-BOLSA MAHiﬁ/ﬁﬁANOE X 250 UN
DS \

75008 0 1

0 300

TOTAL: . 91,329
—————————— [FORMAS DE PAGO]---=-----~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 91,329
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

------- [RESUMEN « IMPUESTOS]-=---~--
DESCRIPCION  ~ BASE . - IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS:. 91,029 0
IMPOCONSUMO 0 -0

FORMULA: 6809 -

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

BETANCUR JIMENEZ YAMILE DEL S.

CC 42899136 T

CL o # 508 - 36 CAMPO JVALDES

TELLFOND: 2112853 - .

POLITt ~ DE.PROTECCION DE DATOS

wiw .t arinac iaspasteur.com.co
Sistema POS propio

PROVEFDOR TECNOLOGICO:

aFactura cadena NIT: 890.930.534-0 .

DATOS DEL MEDICO

" LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD - p .
MEDI .GENERAL

0BS:

M 2D AN TN AEN AL L ANNNE Y b N

Vs
N
‘ .

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249293
03
FECHA: 31-07-2025 12:34
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318614
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL
118600-FLU-SURE INST. (FLUOROMETOL
ON) GOTAS OFTALMICAS 0.1% CAJA 5 ML
7,850 2 0 0 15,100
125601 -BOLSA PEQUENA MAHIZ X 250 U
NDS
75,000 0 1 0 300

TOTAL: 15,400
---------- [FORMAS DE PAGO]-=---nemmm |
MEDIO DE PAGO: CREDITO 15,400
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 15,100 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6809 -

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:
BETANCUR JIMENEZ YAMILE DEL S.
CC 42899136
CL 80 # 50B - 36 CAMPO VALDES
TELEFONO: 2112853

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS.

www.farmaciaspasteur.oconm.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFaotura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBS:
CUFE: of2dd072fba6939eef6ff0ef2958

0e55d7805e6d101d47e1b3d246£7203ba0
3570809919bdf684d98805e81a9ff6080fF

[l AT W RS e ) T ]
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i @ ° SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo \»(QW\,\ \C &e}*q’”\w“’l‘m—drw identificado con cédula
numero QZL877 Lo6 , 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 férmuta
[ 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 4 orna s le_ l}e:\vmeN
recHa 23 10\30 20LS

’J@ Pasteur - | ;
z [ [_Farmacia dosdo 1910 ' |

' SENA PRODUCTOS PENDIENTES |
FECHA: l 3 /D?’I 26 CEDULA: ) 7;82014 56 : (

USUARIO: ™, # ORDEN: gﬁoq

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

Flumex {rmglml 9 lCasd=dgdgeto

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

M: Okd O K. Buramescoml 2309




55

R :
2 o N _ No. de Orden ’ . No. de Orden
- . - 6809 6809
& - A
=& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | YAMILE DEL S. BETANCUR JIMENEZ Documento 42899136 Beneficiario | YAMILE DEL S. BETANCUR JIMENEZ Documento 42899136
No. Carné 16347857 -C Fecha autorizacion . 12107125 No. Camé 16347857 - C Fecha autorizacion 12/07/25
Direccion . CLL 80 50B-36 Campo Valdes Direccion CLL 80 50B-36 Campo Valdes
Regional . ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 » Medicamentos Molécula Tipo Total 2
FRASCO » FRASCO
> FLUMEX 1MG/ML SSO FCOX5ML ;;L(;OROMETOLONA img/ml pos | FLUMEX 1MG/ML SSO FCOX5ML ;;L(;OROMETOLONA img/ml DOS
Dosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratariento
1GOTA(S) _ 'OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
aplciar 1 gota enambos ojos 3 vece sla diua 1 semana, luego 2 vece sladia 1 semana ,y continu aplciar 1 gota enambos ojos 3 vece sladiua 1 semana, luego 2 vece sladia 1 semana ,y continu
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
> ' HIALURONATO Sodio 4MGML | FRASCO 4 HIALURONATO Sodio 4MGML RASCO
TOPTEAR 0.4% SO FCOX10ML so TRES TOPTEAR 0.4% SO FCOX10ML so i TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  'OFTALMICA CADA8HORAS 90 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS' 90
3veceladia enambosojos por 6 mese s, primera entrega 3veceladia enambosojcs por 6 mese s, primera entrega

Nombre Funcionario: | CARLOS EMILIO BETANCOURT OSSA Nombre Funcionario: FARLOS EMILIO BETANCOURT OSSA

Recibido Por: E]k-" E E] Recibido Por:
(jﬂﬁ & i_;

e T (inia Y
0 Firma: ‘éa mg\&&,,\(_pﬂ,_? i:, ?.[:(:. : g& dl‘ gﬁ(‘ Firma:
Documento: {71987 4. V5.& .%,,&?i"—"ﬁ.- ' Documento:

|
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2035 K2R ©2\3 | -.,!l‘;;u ;,' ""_,;, “i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RWI: 5-1607-96 r &4l [RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 02/06/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/06/25 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1 s

FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA !
CARRERA 64 B # 49 B S
THELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDHES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025 .
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: H249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 !
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249291
12
FECHA: 29-07-2025 09:57
VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENCIA: 318423
CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL .
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS

75,008 o0 1 0 300
112701-TRAZODONA RECIPE INST. TABL
ETA 50 MG CAJA f/ZOO UNDS

11,000 0 90 0 9,900
213711-NEBIVOLOL/MK TABLETAS § MG
CAJA X 30 unoj/>

54,0717 3 /0 f/ 0 162,231
118200 ~ARCALION ,{NST. TABLETAS 200
MG CAJA X 20 YNDS

20,300 4 /0 ] 81,200
662003 -ELIQUIS ZNST. (RG) (APIXABA
N) TABLETAS 5 MG CAJA X 60 UNDS
314,200 3/o 0 942,600

T
————————— [TOTAL DE FACTURA)~«-wommne |
TOTAL: 1,196,231 (
—————————— [FORMAS DE PAGO)~=ew-mw-m=
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,196,231
FORMA DE PAGO: CREDITO

\
CAMBIO: 0 |
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)-~----~ |
DESCRIPCION BASE IMPUESTO |
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAE: 1,195,931 0
IMPOCONSUMO - )//9 0 0!
FORMULA: 6846

NIT: 899999034~1
DATOS DEL CLIENTHE:
REDONDO SIERRA GUSTAVO
CC 15235687
CL 66C # 37 - 70 PISO 2 CASA VIL i
LA HERMOSA ‘
TELEFONO: 3003020082
POLITICA DE PROTHECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co
Bistema POS propio
PROVEEDOR TRECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0 ‘
DATOS DEL MEDICO : A

BUENO ARIZA WENDY LAURA \
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVa
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1876408%020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249292
90

FECHA: 31-07-2025 11:33

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318601 i
CODIGO-NOMBRE |
V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL
213602-PANCREATJRA SIMETICONA MK T
ABLETAS CAJA X/30 UNDS

83,139 6 %o 0 498,834
125601 -BOLSA MAHIZ GEKANDE X 250 UN
Ds

75,008 0 1 0 300

TOTAL 499,134
—————————— [FORMAS DE PAGO]~=w==mm=mmm=
MEDIO DE PAGO: CREDITO 499,134 '
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-—--===~ |
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 /252 48
EXCLUIDAS: 498,834 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6846
NIT: 899999034~1
DATOS DEL CLIENTE:
REDONDO SIERRA GUSTAVO
CC 15235687
CL 66C # 37 =~ 70 PISO 2 CASA VIL
LA HERMOSA
TELEFONO: 3003020082
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL ' ]

OBS:/QéZZszzféL/§} ;

CUFE: 8f1eb356200b3920d42856£48662f
20eab8£23455d3089a8600f1facg71£ffadl |
ag870al4c3ealB806760d4578a3f394facld
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Ko



" oBS:. /fz-;fg}léy‘; o

CUFE: 4a6b7 OCEG744d4deb011,02dfid83
07££425124d676371686024480£303125d
787e063c26aalabbefcl1bc708206633a25
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo é)ﬂ// zﬂaﬂzy identificado con cédula
nimero 4& é@ Z , en calidad de beneficiario (a) del
servicio Wlédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito .
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

FIRMA WM

FECHA 22— 22/—354

. : I _Farmacia desdo 1910 | l :

. . SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: 24 oo ceouta: LS 235 6%'}
} USUARIO: Goykadd #ORDEN: _ QLGS -

ek - |
3 PRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA
‘{ -
| & v (e Yy
/> c ’
‘ZZ.' ._;m 230242% '
VENDEDOR [ PUNTODEVENTA | TELEFONO
N ) ey DA




v

F

No. ée Orden

S8

' 6846 No. de Orden
6846
SENA SENA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c 0 P 3 A
Beneficiario | GUSTAVO REDONDO SIERRA Documento 15235687 Beneficiario | GUSTAVO REDONDO SIERRA Documento 15235687
No. Camé 40924679- B Fecha autorizacién 11/07/25 No. Camé 40924679 - B Fecha autorizacion 11/07125
Direccion CARRERA 2 C 27-76 PARAISO Direccion CARRERA 2 C 27-76 PARAISO
Regional 'ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?po Tiotal [ 90 Medicamentos Molecula Tipo Total 90
> TRAZODONA CLORHIDRATO| TABLETAS TRAZODONA CLORHIDRATO|[ABLETAS
T DONA 50MG CIX5 NOVENTA TRAZODONA 50MG CIXS0TAB NOVEN
RAZO OMG CIXS0TAB 50MG Tableta 50MG Tableta OVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 'ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> NEBIVOLOL CLORHIDRATO| TABLETAS NEBIVOLOL CLORHIDRATO|ABLETAS
L oT, NOVENTA EBIVOLOL 5MG CIX30TAB
NEBIVOLOL 5MG CIX30TAB 5MG Tablets VENT. N SMG Tableta NOVENTA
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> SULBUTIAMINA 200MG | TABLETAS > SULBUTIAMINA 200MG|ABLETAS
ALTON 200MG FCOX20C NOVENTA ARCALION 200MG FCOX20COM N
ARC N MG 20CoM Tableta Recubierta v Tableta Recubierta OVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécuia Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS TABLETAS
? ELIQUIS 5MG TNR CIX60TAB APIXABAN 5MG Tableta ciENTO ocH | ELIQUIS SMG TNR CIX60TAB APIXABAN SMG Tableta CIENTO OCH
Recubierta Recaubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR UNA CADA 12 HORAS (7 AM - 7 PM) TOMAR UNA CADA 12 HORAS (7 AM - 7 PM)

Nombre Funcionario:

| LAMIA CECILIA REDONDO MENDOZA

WENDY LAURA BUENO ARIZA

Bl

RM:91-0116-07

Recibido Por:

Documento:
Télefono:

Ll

Nombre Funcionario:

F_AMIA CECILIA REDONDO MENDOZA

)

WENDY LAURA BUENO ARIZA

|

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 17/07/25
2

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/07/25

GTH-F-005 V.01
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' - No. de Orden No. de Orden
6846 6846
@
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | GUSTAVO REDONDO SIERRA Documento 15235687 Beneficiario | GUSTAVO REDONDO SIERRA Documento 15235687
No. Camné 40924679-B Fecha autorizacion 11/07/25 No.Camé 40924679 - B Fecha autorizacién 11/07/25
Direccion CARRERA 2 C 27-76 PARAISO Direccion CARRERA 2 C 27-76 PARAISO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Epo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> PANCREATTIN A| TABLETAS] ? PANCREATTIN A[JABLETAS |
STAMYL G CIX2 CIENTOOCH | STAMYL 175-25-50-40MG CIX20GRG CIENTO OC
T 175-25-50-40M 0GRG 175MGHIDROLASA D N S0- 06 175MGHIDROLASA D NTO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90

TOMAR UNA CINCO MINUTOS LUEGO DEL DESAYUNO Y LUEGO DEL ALMUERZO

TOMAR UNA CINCO MINUTOS LUEGO DEL DESAYUNO Y LUEGO DEL ALMUERZO

Nombre Funcionario:

| LAMIA CECILIA REDONDO MENDOZA

Nombre Funcionario:

LAMIA CECILIA REDONDO MENDOZA

gy

Recibido Por:
Firma: W

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

Documento: M

Télefono:

RM: 91-0116-07

S 20200 FF

Fecha de vencimiento: 17/07/25

S

GTH-F-005 V.01

Recibido Por:

Firma:

Documento:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

] Télefono:

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 17/07/25

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
88094 1663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA .
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764083020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249284
75 ,

FECHA: 19-07-2025 10:42

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 317785

CODIGOD~NOMBRE '

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

. 213664-ESOMEPRAZOL MK TABLETAS 20
" MG CAJA X 30 UNDS
53,640 3 0 0 160,920
129973-ZALDIAR TABLETAS CAJA X 20
UNDS
8,180 8 0 ' 0 65,440
©129972-ZALDIAR TABLETAS CAJA X 10
CUNDS
3,20 2 0 0 6,460
~ 249468-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG
CAJA X 14 UNDS
23,38 6 6 1 0 150,030
BO05G6-EUTIROX INST. TABLETAS 88 M
CG CAJA X 50 UNDS
44,150 3 0 0 132,450
067134-DIOVAN HCT COMPRIMIDOS 160
MG/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
56,338 4 0 0 225,344
213702-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 2
0 MG CAJA X 28 UNDS
151,200 3 0 0 453,500
639560-0RLISTAT COLMED CAPSULAS 12
0 MG CAJA X 60 UNDS
211,800 4 0 0 847,200
639579-0RLISTAT COLMED CAPSULAS 12
0 MG CAJA X 30 UNDS
105,900 1 0 0 105,900

~mmeeen [ TOTAL DE FACTURA] ===~
TOTAL: 2,147,344
S [FORMAS DE PAGO]~-~----~-
MEDIO DE PAGOD: CREDITO 2,147,344

FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

— ===~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~
DESCRIPCION = BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,147,344 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6867

A0



- e

NLT: 899999034-1 -

DATOS DEL CLIENTE: .
CADAVID DE VALLEJO MARIA DURIS
CC 21447792 8

CLS0 #52 -52P2 ARANJUEZ

TELEFOND: 2639547
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS -
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATGS DEL MEDICO

-~ ——-

LUPFZ YERES GLORIA PATRICIA
ESPECIALISQD
MEDI GENE

" 08S:

" CUFE: 0070097d6954524731fb12d23705

8430d8e952d0ac1e0a742cd2cach8375¢d:
c8fb31ce0df fadh4679ae9dfhB85065911

Anﬁ,@%a ‘u@
NOI4H06S
HhsRe DA .



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo A!ESAD QC\MQPO identificado con cédula
namero Qtr} ﬂ:ﬂ &68 “ en calidad de beneficiario (a) del

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

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

FIRMA 'A ncteqd WCRMQ&Q -

FECHA _ VC‘]’ /.O"\"/Z.S"

4\



42

" . No. de Orden No. de Oraen
. ¥ . .. 6867 6867
-S7E“€ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7EN<= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA DORIS CADAVID DE VALLEJO Documento 21447792 Beneficiario | MARIA DORIS CADAVID DE VALLEJO Documento 21447792
No. Carmné 70033372-C Fecha autorizacién 12/07/25 No. Camé 70033372-C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CALLE 90 NRO 52-52 ARANJUEZ Direccion CALLE 90 NRO 52-52 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1_'ip0 Total [112 Medicamentos Molécula | Tipo Total 112
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO|IABLETAS
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB CIENTO DOG | ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB C q
TRIHID 20MG Tableta TRIHID 20MG Tableta 1ENTO DO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK1 diariamente en ayuna s MK1 diariamente en ayuna s
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> ACETAMINOFE N| TABLETAS ) ACETAMINOF E N[TABLETAS
ZALDIAR 0TAB CIENTO OCH | ZALDIAR CIX20TAB CIENTO OCH
cx2 i325MGTRAMADOL ‘ ot 325MGTRAMADOL IENTO OC
° Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loraL CADA 12 HORAS 90 e 1TABLETA ORAL. CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA o )
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
4 CAPSULA > 5 CAPSULA
? LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG  Capsula NOVENTA | | LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 7SMG Capsula) NOVENTA
o de cubierta dura de cubierta dura i
l?osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA ~ ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE ) B
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 150 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 150
TABLETAS > TABLETAS
> EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 88MCG GIENTO CING $Eg$%® 88 MCG CAJA POR 30 | |EVOTIROXINA SODIO 88MCG| ~NENTO CING
TABLETAS N ] ™
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
8 TABLETA  'ogaL CADA SEMANA 90 8 TABLETA  ORAL CADA SEMANA 90
TOMAR .1 EN AYUNA S DE LUNES A SABADO Y 2 TABLETAS EL DOMINGO TOMAR 1 ENAYUNA S DE LUNES A SABADO Y 2 TABLETAS EL DOMINGO
Nombre Funcionario: | JUAN DE DIOS VALLEJO GALEANO | Nombre Funcionario: JUAN DE DIOS VALLEJO GALEANO
— C— - . Py ihi X 4.3 :
w P Recibido Por: E?ﬂ‘nf" E (;,n a Recibido Por: E]-I'f{"ﬁrt-‘:m
B R /1._{ ey ¥ T { . A
/:/ / i Firma: ] I ; . Firma: 71N
ey L Documento: ',IE-.:'H,}'C\‘_#, : Documento: O
GLOR!IA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: l.-':;.!',;..l', Hﬁ,&, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ 3[4
R 5-1607-96 [Elerin%Ren| [Rm 5160796

Fecha de vencimiento: 25/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/07/25




93

* No. de Orden No. de Orden
" » - 6867 6867
2 N~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =2\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
TN N COPIA
Beneficiaric | MARIA DORIS CADAVID DE VALLEJO Documento 21447792 Beneficiaric | MARIA DORIS CADAVID DE VALLEJO Documento 21447792
No. Carné 70033372-C Fecha autorizacién 12/07/25 No. Camé 70033372-C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CALLE 90 NRO 52-52 ARANJUEZ Direccign CALLE 90 NRO 52-52 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?ipo Total [112 Medicamentos Molécula Tipo Total 112
> VALSARTAN+HIDROCLOROTI | TABLETAS g . VALSARTAN+HIDROCLOROTI[TABLETAS
DIOVAN HCT (160+12.5 CJIX28TR CIENTO DOG | DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR CIENTO DO(
( Jmg AZIDA (160+12.5)mg Tableta ( )mg AZIDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis l Via Admon, Frecuencia Tiernpo tratarniento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratarniento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicarnentos Molécula Tipo Totalj 90 Medicarmentos Molécula Tipo Total 90
N TABLETAS | P TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA | | ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis - 5 Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratarniento Dosis f Via Adrmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'oRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 90
MK, 1 EN LANOCHE MK, 1 EN LA NOCHE o
Medicarnentos _ Molécula Tipo Total [270 Medicarmentos Moalécula | Tipo Total 270
; CAPSULA > . CAPSULA ]
” ORLISTAT 120MG CIX60CPS ORLISTAT 120MG Capsula de DOSCIENTOS | ORLISTAT 120MG CIX60CPS ORLISTAT 120MG Capsula de HOSCIENTO$
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratarmniento Dosis Via Adrmon. Frecuencia Tiemnpo tratarmiento
3 CAPSULA  'oRaL CADA 8 HORAS 90 3CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 90
3 AL DIA ORDENADA POR ENDOCRINO 3 AL DiIA ORDENADA PGR ENDOCRINO

Normbre Funcionario:

| JUAN DE DIOS VALLEJO GALEANO

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

RW:5-1607-96

Nombre Funcionario:

}JUAN DE DIOS VALLEJO GALEANO

- N {Aﬁ;q /zg‘f
yt \/ -

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

RM: 5-1607-96

Recibido Por: )3 p;
» Earh Ly
rme Aol Uole o R
Documento: _1 {3 OGS kA
Télefono: BIAS B> SN T2 |

Fecha de vencimiento: 25/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/07/25

GTH-F-005 V.01

Al



NISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1 -
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764083020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249284
82

FECHA: 19-07-2025 11:28

VENDEDDR: ANDREA MOREND BURBANO
SECUENCTA: 317792

CONIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA °TO  PARCIAL

213224-PANTOPRAZOY MK TABLETAS 40 -
MG CAJA X 30 UMES
15,2710 370 0 45,810
365188-NASONEX E X SPRAY 0.05 % CA
JA 18 G /,//

187,486 3 ‘0 0 562,458
100280-DOLEX AVANZADD INST. TABLET
AS 500 MG CAJg/Xy1OO UNDS

114,400 2 70 0 308,880
755024-DEFEROL CBG ZAPSULAS 7000UI
CAJA X 16 UNDS ///p

124,460 1 4 0 155,575
213214-ATORVASTATINA MK TABLETAS 4
0 MG CAJA X 30 LNDS

34,110 6 0 204,660
169005-ACID0 ACETILSALICILICO GENF
AR TABLETAS 100 MG £AJA X 100 UNDS

4,300 0 90 0 3,870
600189-EUTIROX INST. TABLETAS 25 M
CG CAJA X 50 UNDS

38,150 2 0 76,300
116519-FEXOFENADINA COLMEL INST. T
ABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

8,810 7 0 61,670
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJ

A X 50 UNDS
28,950 6 /ff, 0 173,700

213307-FEXOFENADINA ECAR INST. TAB
LETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
8,790 24 0 17,580
117305-PLAVIX (RG) (CLOPIDOGREL) I
NS. TABLETAST75 MG CAJA X 14 UNDS
21,566 3 0 64,698

~~~~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA]---------
TOTAL: 1,675,201
----------- [FORMAS DE PAGD]—-n---nn--
MEDID DE PAGO: CREDITO 1,675,201
FORMA DE PAGO: CREDITO

%
DISTRIBUIDORA PASTEUR
. 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02~2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
92

FECHA: 24-07-2025 16:45

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBAND
SECUENCIA: 318203

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DO PARCIAL

L. FRASCO 360 M

70,154 3 0 210,462
125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 300

100279~MILPAX/§§§T. SUSPENSTUN ORA

RER—— [TOTAL DE FACTURA]--------~
TOTAL: C 210,762
wmemm = [FORMAS DE PAGD]m-mm=—n-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 210,762
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

~---~~-[RESUMEN DE IMPUEST0S]--~----
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 | 252 48
EXCLUIDAS: 210,462 - 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6917
NIT: §99399034-1

- DATOS DEL CLIENIE:

|.EGARDA GRANDA CARMEN OFELTA

CC 32464539

CL 84 # 714 - 35 LOPEZ DE MESA P

S 1

TELEFONG: 3217480700

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

wet . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

FROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

0BS:



~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS}-------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,675,201 0

IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 8917 .
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE: =
LEGARDA GRANDA CARMEN OFELTIA
CC 32464539 .
CL 84 # 71A - 35 LOPEZ DE MESA P
S :
TELEFONG: 3217480700
POLITICA DE PROTECCTION DE DATOS
www,farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
" DATOS DEL MEDICO

BUENO ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI. bENERAL

l 08S: N

" CUFE: cBb0ag5fbd19cdf2206  *09cd
100525d263e0a1fcedBB0afab  <1e99
204683 158f 2088248338450 .1ec220

@%M%V |

Do
2 ZL_(/;}fﬁ(§§E§i:)<SD

CUFE: 79b5b30aa187eadc1016F852eac
26960454501 75340aB4aa254bcchd0abd
2bd0fc745264de 161b3e2aa f 026577697

’ ZEE§%;;i££E5$%L;g§%iVF‘V’VC:I—j" (\v
42coeced-
2(HAROTCO



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249292
81

FECHA: 31-07-2025 09:52
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318592
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL
365296~ZETIA (RG) TABLETAS 10 MG C
AJA X 30 UNDS/;?

124,710 3 /0 0 374,130
125601 ~BOLSA PEQUENA MAHIZ X 250 U
" NDS

75,000 0 1 0 300

TOTAL 374,430
—————————— [FORMAS DE PAGO]~--==~=====
MEDIO DE PAGO: CREDITO 374,430
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: c
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--~--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 374,130 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6917 '

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

LEGARDA GRANDA C OFELIA

CC 32464539

CL 84 # 71A - 35 LOPEZ DE MESA P

S 1

TELEFONO: 3217480700

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.oom.co
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBS: (g) i;\J

CUFE: 43 dcbsc;;%ile 7£44077d7
6063Sec01dfeldffb19gcf3d5bcd8a7689'
£6a833820a3f67754e9a397326148a021a"

I\






SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo &“97ob€]lb1 @pbncq r identificado con cédula

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

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

empagques.

FIRMAQDO[ Lﬁ/%”@

N—

FECHA 4%‘)‘36 o/ Joos

: [f7 _Farmacia dosde 1910

. SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: 24 -1 CEDULA: ?)24’645501
vsuario: MR %“A soroen: AN -

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

(G A7 A AR ESN)

f\n,

“3UF

i
\
VENDEDOR ~ PUNTO DE VENTA | TELEFONO

MO buAntzeanm

AG
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! . ' * ‘ ) No. de Orden No. de Orden
. . - 6917 6917
E?‘d ( SENA
<= A . .
TEAN FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PlA
; !*A\ A
! Beneficiario CARMEN OFELIA LEGARDA GRANDA Documento 32464539 Beneficiario | CARMEN OFELIA LEGARDA GRANDA Documento 32464539
‘ No. Carné 3350024 - C Fecha autorizacion 12/07/25 No.Camé 3350024 -C Fecha autorizacion 12/07/25
I Direccion CALLE 84 NRO 71A -35 LOPEZ DE MESA 2 Direccion CALLE 84 NRO 71A -35 LOPEZ DE MESA 2
i Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molecula 1Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo JTotal g0
3 PANTOPRAZOL SODIO!| TABLETAS ) PANTOPRAZOL SODIOQ|ABLETAS
7 PANTOPRAZOL 40MG C 8 NOVENTA | | PANTOPRAZOL 40MG CIX30TAB NOVENTA
T PGOTA SESQUIHID 40MG Tableta © ; SESQUIHID 40MG _Tableta
Liosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
., 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
y TLMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO. entregar mk. TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO. entregar mk.
i Medicamentos | Molécula ~ | Tipo Total | 3 “Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 3
o = ; f ]
'NASONEX 0.05% SSN NASAL|MOMETASONA FUROATO! FRASCO | o :‘)NASONE)éSlg.OS% SSN NASAL | MOMETASONA FUROATOFRASCO TRES
FLOX14000SIS . | HIDRATO 50MG Suspension | FCOX140D HIDRATO 50MG Suspensién |
Dosis’ I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 FURF NASAL CADA 24 HORAS 90 ! 2 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 90
+4CER 2 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NOCHE. i HACER 2 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NOCHE. '
. Medicamentos Molécula Tipo Total {270 " Medicamentos Molécula Tipo Total 270 |
N TABLETAS D TABLETAS
' BOLEX AVANZAQO 500MG CIX10TAB | ACETAMINOFEN 500MG JOSCIENTO$ | OOLEX AVANZADO 500MG CIX10TAB | ACETAMINOFEN 500MG JOSCIENTO$
) o | Tableta Recubierta ! Tableta Recubierta
: Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento
i tABL ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
* TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR DOLOR TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR DOLOR
: Medicamentos Molécula Tipo Total | 42 Medicamentos. Molécula 1 Tipo Total 12
g CAPSULA ICAPSULA
” DEFEROL 7000UT CBL CIX4CAP VITAMINA D3 7000U1 DOCE DEFEROL 7000UI CBL CIX4CAP VITAMINA D3 7000UI DOCE
! , Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda -
' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis g Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
i 1CAPSULA ORAL CADA SEMANA 90 1CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 90

‘ TOmAR UNA CADA SEMANA POR DOS MESES (PARA MANTENIMIENTO DE LOS VALORES)

TOMAR UNA CADA SEMANA POR DOS MESES (PARA MANTENIMIENTO DE LOS VALORES)

Nombre Funcionario:

IVAN BETANCUR ARBOLEDA

Nombre Funcionario:

JVAN BETANCUR ARBOLEDA

{WENDY- AURA BUENO ARIZA
{RH§10116-07

Recipido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

O s

Fecha de vencimiento: 25/07/25

GTH-F-005 V.01

WENDY LAURA BUENO ARIZA J

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

tr\u--é*%:‘l

Fecha de vencimiento: 25/07/25

GTH F-005 V.01

ey
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) w ‘ ' ‘ , No. de Orden No. de Orden
. e ‘ 6917 6917
! [ ]
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SR FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
i - - .
/Y 7/} COPIA
' Zeneficiario CARMEN OFELIA LEGARDA GRANDA Documento 32464539 Beneficiario | CARMEN QOFELIA LEGARDA GRANDA Documento 32464539
No. Carné 3350024 - C Fecha autorizacién 12/07/25 No. Camé 3350024 - C Fecha autorizacion 12/07/25
Direccion CALLE 84 NRO 71A -35 LOPEZ DE MESA 2 Direccion CALLE 84 NRO 71A -35 LOPEZ DE MESA 2
| Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
{ Medicamentos Molécula ‘I-:ipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
iy TABLETAS > TABLETAS
;" ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG CIENTO OCH ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB . ATORVASTATINA 40MG CIENTO OCH
" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
; 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
{ ENTREGAR DE MK PARA TOMAR DOS JUNTAS CADA NOCHE ENTREGAR DE MK PARA TOMAR DOS JUNTAS CADA NOCHE
] Medicamentos Molécula Tipo W 90 | | Medicamentos Molécula Tipo Total 90
b ACIDO ACETIL SALICI 100MG | ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS | PACIDO ACETIL SALICI 100MG | ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS
- NOVENTA |
| CIX100TAB 100MG Tableta ~| | CIxao0TAB 100MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
¢ 1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
" OAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total {100| | Medicamentas Molécula Tipo Total 100
D EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS CIEN
| YABLETAS 25mog TABLETAS 25meg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipe Tota!l | 4 Medicamentos Motécula Tipo Total 4
> BICARBONATO SoDIo| FRASCO P BICARBONATO SopIOfRASCO
MILPAX FCO! OML CEREZA CUATRO | MILPAX FCOX360ML CEREZA
o X36 c 26.7MGMLALGINATO SODIO 26.7MGMLALGINATC SODIO CUATRO
L Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
B 10c.c. ORAL A NECESIDAD 90 10 c.c. ORAL A NECESIDAD 90
TOMAR 10 CC CADA 12 HORAS SOLO POR NECESIDAD TOMAR 10 CC CADA 12 HORAS SOLO POR NECESIDAD
Nombre Funcionario: IVAN BETANCUR ARBOLEDA Nombre Funcionario: ]lVAN BETANCUR ARBOLEDA
— , . i ; =
ReCIb!do Por .v Recibido Por Eiil; n-..E]
; Lo el g
- Firma: 6\ Firma: h‘uﬁ'f
. \ : . » [ o s"a%%,
I , Documento: _ (YSEO05CA. : Documento: [y 71!"'\"”,- %
WENDYLAURA BUENO ARIZA | Télefono: 22 [2A3ez0 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 1o e
(=] [RM:_91-0116-07 Ity X

| R¥T:51.0116-07

Fecha de vencimiento: 25/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/07/25

GTH-F-005 V.01

v



4

fecha de vencimiento: 25/07/25

. GTH-F-005 V.01

O ? ! - ) No. de Orden No. de Orden
- '
. * . 6917 6917
i — ®
t SENA . SENA 2 -
ey 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {@ PHA
A A\
! Beneficiario | CARMEN OFELIA LEGARDA GRANDA Dacumento 32464539 Beneficiario | CARMEN OFELIA LEGARDA GRANDA Documento 32464539
F o
1] .
i  No.Carné 3350024 - C Fecha autorizacién 12/07/25 No. Carné 3350024 -C Fecha autorizacién 12/07/25
! Direccion CALLE 84 NRO 71A -35 LOPEZ DE MESA 2 Direccion CALLE 84 NRO 71A-35 LOPEZ DE MESA 2
i Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 _ Medicamentos Molécula Tipo Total 9o
’ FEXOFENADINA|TABLETAS P FEXOFENADIN AJABLETAS -
FEXOF! 0 NOVENTA EXOFENADINA 120MG CJX10TAB N A
' FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG F CLORHIDRATO 120MG OVENT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
(I TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS . TOMAR CADA 24 HORAS
| Medicamentos Molécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula {__ Tipo Total 180
0 : ;
b CALCIO CITRATO/ TABLETAS] P CALCIO CITRATO|ABLETAS |
2 CIENTO OC CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB CIEN H
| CTTRAGEL 315MG+200U1 CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200Ul 1 315MGVITAMINA D3 200UI Tooc
: Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
i ZTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 i 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
© TOMAR DOS JUNTAS CADA 24 HORAS ; TOMAR DOS JUNTAS CADA 24 HORAS
§ Medicamentos Molécula Tipo Total {84 | | Medicamentos Molécula Tipo Total 84
5 TABLETAS | P TABLETAS
& PLAVIX 75MG CIX28TAB CLOPIDOGREL OCHENTA PLAVIX 75MG CIX28TAB CLOPIDOGREL OCHENTAY]
" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS PEZETIMIBA WINTHROP 10MG TABLETAS
< f: JZX';TIA’;I BA WINTHROP 10MG | r7pmmipa 10MG Tableta NOVENTA | | CIX20TAB EZETIMIBA 10MG Tableta NOVENTA
" " Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. 7 Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS JUNTO CON LA ATORVASTATINA TOMAR CADA 24 HORAS JUNTO CON LA ATORVASTATINA
Nombre Funcionario: [ IVAN BETANCUR ARBOLEDA | Nombre Funcionario: }NAN BETANCUR ARBOLEDA __]
apos . '.. . ep = . .-. [
Recibido Por: E?{F .:'&E Recibido Por: Eﬁr&ﬁm
SL el X I IR
. Firma: , ql"-'rn':-.r.¢ K Firma: ﬁu‘:"'r T
— Documento: Tiﬁ":* - Documento: | "'-':;'I e )
WENDY L.AURA BUENO ARIZA | Télefono: el ;.-'.-.' Y| [WENDY [AURABUENOARIZA ] Télefono: ;'-"-‘l?f;':.v'.'.'&:l
- - (3 o (] o
| RWC47-0116-07 Er Notmr?] [RM: 91011607 ey Wl

f_echa de vencimiento: 25/07/25

GTH-F-005 V.01

1

g
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“ > : , No. de Orden No. de Orden
. 5 6917 6917
SENA . SENA .
-7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@PFA
N\ N )
Beneficiario CARMEN OFELIA LEGARDA GRANDA Documento 32464539 Beneficiarioc | CARMEN OFELIA LEGARDA GRANDA Documento 32464539
No. Camé 3350024 -C Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 3350024 - C Fecha autorizacion 12/07/25
Direccion CALLE 84 NRO 71A -35 LOPEZ DE MESA 2 Direccion CALLE 84 NRO 71A -35 LOPEZ DE MESA 2
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025

Nombre Funcionario:

[ IVAN BETANCUR ARBOLEDA

Nombre Funcionario:

JVAN BETANCUR ARBOLEDA

Recibido Por:

Firma:
Documento:

WENDY i AURA BUENO ARIZA |

RM:91-0116-07

Télefono: W

Fecha de vencimiento: 25/07/25

.

[WENDY LAURA BUENO ARIZA

]

[RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

GTH-F-005V.01 ~___Fecha de vencimiento: 25/07/25

GTH-F-005 V.01



- DISTRIBUIDORA PASTEUR
850941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 & # 49 B §
TELEFOND: 2308198 -
RESPONSABLE DE IVA
* GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
‘AUT FACT 187648027782
FECHA INICIO 17-02-7025
HASTA 17-08-20%¢
' DE: E248 1 A: E249 1(+ + )
AUTORETENEDORES RES 1366 "i.41/1989
' RETENEDORES DE 1t

s S /-

© FACT. ELECTRONICA DE VENI: ~ B4
B84

- FECHA: 19-07-2025 11:31

~ VENDEDOR: ANDREA MOREND BURBANO

. SECUENCTA: 317794

- CODIGD-NOMBRE
V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

115800-VERUM TNST. TABKETAS 16 MG
CAJA X 20 UNDS
C-.5,040 410 0 40,680

- TOTAL: 40,680
e A TS Tl —
- MEDIO DE PAGD: CREDITO 40,680

' FORMA DE PAGD: CREDITO

- CAMBIO: 0
-~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
| DESCRIPCION  BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 40,6 0
TMPOCONSUMO 0 0

- FORMULA: 6917
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
LEGARDA GRANDA CARMEN OFELTA
CC 32464538
- CL 84 #71A - 35 LOPEZ DL MESA P
S
| TELEFONO: 3217480700
. POLITICA DE PROTFCCION DE DATOS
wwe.farm~ = . steur.com.co
Sist.1a #uS propio
. PROVEECOR TECNOLOGICO:
gFactura cadera. NIT: 880.930.534-0
_ DATOS DEL MiulCO

- BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD
~ MEDT.GENERAL -

.. 0BS:
 CUFE: 801a19467adb0f54da541d091£18
 bOe3Be79h414533376205ad897A7291840

1LDNDAAEIMADN T AAQRRA THF D 72 TRF B R
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
'7A"' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo ;‘; i’T?ﬂb&Hﬂ ‘BF{QD(‘UV f . identiﬁﬁado con cédula

numero _ Q3 AN, 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

t los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
‘ médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha: de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.: ’

FIRMA @%@%M :

FECHA ) =

e e ——————— . e e e e



;
v
~

.. SENA SERVICIO NACIONAL DE
7/\V _ APRENDIZAJE SENA
! SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

, HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _ Codigo: GTH-F-005

D.l. 32464539

Beneficiario
CARMEN OFELIA LEGARDA GRANDA

No. Carné 3350024-C Fecha 14 JULIO 2025

BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16MG Tableta
(VERUM 16MG CJX20TAB) - VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA 90 TAB

NOVENTA

FORMULA PARA TRES MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamento comercial descrito,
por favor entregar genérico o comercial equivalente) COMPLEMANTARIA A FORMULA SPU

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 31-011607




= p——— ey — e G e e

NS

¢ D"I"STRIBUI DORA .PASTEUR -*
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B O
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249°1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/198
RETENEDCRES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VuNTA: E£24928
70

FECHA: 19-07-2025 10:00

VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREFO
SECUENCIA: 317780

CODIGO~NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCYAL

600577~-DIOVAN INST. (RG) 7" - ““IiD
08 160 MG CAJASX 28 UNL -

44,688 4 /o 0 178,752
277278-DOLEX FORTH INET. TABLETAS
500MG/65MG CAJA ¥ 50 UNDS

77,550 3 30/' o 279,180
126500-BOLSA PLASTICA BLANCA PARAL

BOLSA X 100 UNDS_

11,900 0 1 0 119
132987-20PICLONA MK/INST. TABLETAS

7.5 MG CATA X 10 }nDs
3,020 9 0O 0 27,180
213135-DULCXETINK MK (RG) CAPSULAS
30 MG CAJA X Y UNDS
9,373 12 /0 0 112,476
203001 -ANEMIDOX £APSULAS FRASCO X
30 UNDS
113,850. 3 0 - 0/ 341,550
140242-GAVISCON LIQU¥DO DOBLE ACCI
ON SACHET CAJA X 12/ UNDs
36,336 22 6 0 817,560

et [TOTAL DE FACTURA]-~---~-
TOTAL: 1,766,817
—————————— [FORMAS DE PAGO]---=www=
MEDIO D& PAGO: CREDITO 1,756,817
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)----~-

9

4

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 100 19
EXCLUIDAS: 1,477,518 -0
EXENTAS 279,480 0
IMPOCONS UMO 0 0

FORMULA: 6929

NIT: 899595034-1

DATOS DEL CLIENTE:

HENAO RODA ROCIO DEL SOC@RRO

CC 43836070

CL 103D # 67 -~ 25 GIRARDOT 31284

295850 )

TELEFONO: 5035980

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co

8istema PO§S propio

RS Tl VLA i




. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ‘

; 7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

! ‘ I

i Yod? % l LN identificado con cédula
namero 0 € | 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 féormula

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

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

FIRMA lﬂ@ C)/O L—lre IMO )
FECHA £ 7:) Y }I % 2025
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’ - No. de Orden No. de Orden
6929 6929
® ;
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP
Beneficiario | ROCIO DEL SOCORRO HENAO RODA Documento 43836070 Beneficiario | ROCIO DEL SOCORRO HENAO RODA Documento 43836070
No. Camé 6275053 - C Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 6275053 -C Fecha autorizacion 12/07/25
Direccidn CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT Direccion CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total [112 Medicamentos Molécula Tipo Total 112
N TABLETAS D TABLETAS
DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN iCIENTO DOq DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN CIENTO DOQ
Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS > DOLEX FORTE NF OPTIZORB M TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65SMG | AC ETA MINOFEN CIENTO OCH PPt 500/65MG | ACETAMINOFEN ~IENTO OCH
CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
» GAVISCON MENT DOBL ACCION|ALGINATO sodio +| SOBRE PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +SOBRE !
DOSCIENTO DOSCIENT
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + P | CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + OSCIENTO}
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis § Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 90 i 3SOBRE  (ORAL CADA 24 HORAS %0
3 ALDIA ANTES DE LA S COMIDAS PRINCIPALES '3 ALDIA ANTES DE LA S COMIDAS PRINCIPALES o
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
” ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta NOVENTA | | ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 ENLANOCHE ’
Nombre Funcionario: | NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA Nombre Funcionario: NCOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA
/.7[{# ] o Recibido Por: } (:,\ Recibido Por: IE
SR i e d -I;-
# - i . = i : * 'F
Vi Firma: . 7 Firma: 1 PR g
(«"f Documento: Documento: ulk,;'ﬁh "‘6
GLOR!A PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ’-"-".._!fi,w;,-_.-.ﬂj
RV 5760796 RM: 5-1607-96 [m]Fr i
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/07/25 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/07/25




S+

No. de Orden No. de Orden
6929 6929
SR - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- - @ lin I
Beneficiario | ROCIO DEL SOCORRO HENAO RODA Documento 43836070 Beneficiario | ROCIO DEL SOCORRO HENAO RODA Documento 43836070
No. Carné 6275053 - C Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 6275053 -C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccidn CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT Direccidn CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
2 TABLETAS | D 5 TABLETAS
” DULOXETINA 30MG CIX7CAP DULOXETINA 30MG  Capsula| /™ NOVENTA| | DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULOXETINA 30MG Capsula NOVENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUE SDEL DESAYUNO 1 DESPUE SDEL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> |FUMARATO FERROSO/ CAPSULA P ; FUMARATO FERROSOQCAPSULA
ANEMIDOX FCOX30 CAPS NOVENTA ANEMIDOX FCOX30 CAPS NOVENTA
i ASCORBICO ACIDO FOLICO | ASCORBICO ACIDO FOLICO
posis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 CAPSULA 10 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO 1 CAPSULA 10 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario: l NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA Nombre Funcionario: lllCOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA
’ ) Recibido Por: Recibido Por:
(,tﬁ? 4 *z: Z; / ) (Ij\'i a4 5 ‘?0
4 O *fj Firma: (2C ' Firma:
~ Documento: | Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2 GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono:

RM: 5.1607-96

[RM:  5-1607-96

Fecha de vencimiento: 20/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/07/25

GTH-F-005 V.01

%



DISTRI i URA PASTEUR
: J90941663-

FARMALIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRER: 64 B # 49 F 9
TELEFONO: 2309198 -

. RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRTBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782 -
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026 ;
DE: E244 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1969
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249282
12

FECHA: 16-07-2025 18:48

YENDEDOR: NEVIS ANDREA RAMIREZ VIDE
GECUENCIA: 317582

CODIGO-NOMBRE )

V.UND  ENT FRA 010 PARCIAL

. Q4bd81 ORAZULE CAPQUIAQ 20 MG FAJA

X 30 UNDS -

35,7600 3 O 0 107,100
107490~-MILPAX SUSPENSION CEREZA FR
ASCO 360 ML

45,269 3 0 0 135,807
277278-DOLEX FORTE INST. TABLETAS
500MG/EBMG CAJA X 50 UNDS
- 77,550 140 -0 139,590

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5MG
/325 MG CAJA X 90 UNDS

60,750 1 0 0 60,750
213218-1:-0GARTAN MK TABLETAS 50 MG
CAJA X 30 UNDS
. 28,088 3 0 0 84,249

683032-AMLODTPINO GENFAR INST. TAB
LETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS

4,500 090 0 1,350
213222-ELETIMIBA/ATORVASTATINA MK
TABLETAS 10/20 MG CAJA X 30 UNDS

154,530 3 0 0 463,590
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 M
CG.CAJA X 50 UNDS

8,800 1 0 0 8,800
600188-EUTIROX INST. TABLETAS 25 M
CG CAJA X 50 UNDS

38,150 1 0 0 38,15
116800-5YSTANE ULTRA INST. GOTAS v
FTALMICAS CAJA 10 ML

36,114 3 0 0 108,342
093094-CLORFENIRAMINA ECAR TABLETA
S 4 MG CAJA X 20 UNDS

g0 4 0 0 3,200
562634-COI.ESTIRAMINA GENF INST. X
100 SOBRES 4 G CAJA ¥ 100 UNDS

276 AU N 40 i 109 0k,



— NS Am e - . Aihadind

wmmme e [TOTAL D FACTURA]-—---
TOTAL: 1,274,813
~mmmmm~ [FORMAS DE PAGO]----------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,274,813
FORMA DE PAGO: CREDITO ‘
CAMBIO: 0
———————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------

- DESCRIPCION BASE IMPUESTO

!
i

+

EXCLUIDAS: 1,135,223 0.
EXENTAS: 139,590 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6933 -

NIT: 8599990341

DATOS DEL CLIENTE:

HENAO DE CARDONA LUZMIL 4

CC 21352568

CR 77 # 73 - 42 BL 5 APA 202 UND
JORGE ROBLEDO

TELEFOND: 2340129

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
“www. farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

OBS<:;Z:221/£;{7(Eé§2;24725%féﬁfafif;;;/
Seores

. CUFE: 37daa00cbfa77eaff02912d94e30

4d670d1c1c2d545266f 75 75d5e 13be3e3
4hbh756a18724d3948557haef2b6bcdh3a?

Col 2)2 2 y?z@;%r



©

DISTRIBUIDORA PASTEUR !
890941663-1 |
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA j
. CARRERA 64 B # 49 B 9 -
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA .
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 |
AUT FACT 18764089020782 :
FECHA INICIO 17-02-2025
' HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
 RETENEDORES DE IVA

|

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249298 ‘
: I
03 !

|
FECHA: 11-08-2025 10:36

" VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM ,‘

SECUENCIA: 319121

CODIGO-NOMBRE ) . 1

V.UNI . ENT FRA DTO PARCIAL

" 100250~ TYROCET INST. (CINCALCACET)V

RG TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS

450,000 1 0 0 450,000
--------- (TOTAL DE FACTURA]---==~=~==
TOTAL: 450,000
—————————— [FORMAS DE PAGO] ~==-======
MEDIO DE PAGO: CREDITO 450,000 i
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------

" DESCRIPCION BASE . IMPUESTO
EXCLUIDAS: 450,000 0
" IMPOCONSUMO o . 0 |

FORMULA: 6933
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
HENAO DE CARDONA LUZMILA
C 352568
ER gi # 73 - 42 BL 5 APA 202 UND
JORGE ROBLEDO
TELEFONO: 2340129 ‘
POLITICA DE PROTECCION DE- DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFaotura cadena. NIT: 890.9303534—0
DATOS DEL MEDICO

. LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

e

B Y2082

CUFE: 2dd42314edfebf36d7d217fdfbb8
d097757e£6b£06£119109d25£0fcfB8985b
091087/? df064304507f770028315&36b

3/3 2(8«28?\(”

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FEC'*A TNICIO 17-02-2025
v+ +TA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249298
75
FECHA: 12-08~2025- 12:51
VENDEBOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM'
SECUENCTA: 319195
CODIGO~NOMBRE
V.UNI  ENT FRA DT0  PARCIAL
100250 TYROCET INST. (CINCALCACET)
RG TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
- 450,000° 2 0 0 ™ 900,000
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS

75,008 0 1 0 300

—mmmeme [FORMAS DE PAGO]—-moemmem <
MEDIO OF PAGO: CREDITO 900,300
FORMA DE PA™): CREDITO

CAMBIO: 0

******* [RESUMEN DE IMPUESTQS]-~-~~--
DESCRIPCION BASE . IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 900,000 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6933 :
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
HENAO DE CARDONA  LUZMILA
CC 21352568
CR 77 # 73 - 42 BL 5 APA 202 UND
JORGE ROBLEDQ
TELEFONO: 2340129
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. “"T: 890.930.534~0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
7AV‘ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo d X &) / identificado con cédula
namero < ; en calidad de beneficiario (a) del
' A Regional ‘Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA %' @Qﬂﬁ/éﬁ@éj
FECHA(} U ArD H/?/??EV




“y

&l

- No. de Orden No. de Orden
. . . 6933 6933
SENA SENA ) .
'7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PIA
Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568 Beneficiario | LUZMILA HENAC DE CARDONA Documento 21352568
No. Carné 71530595 - A Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 71530595 - A Fecha autarizacion 12/07/25
Direccion CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO Direccién CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula T Tipo Toal 90
: CAPSULA > - ICAPSULA
> ORAZOLE 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula NOVENTA | | ORAZOLE 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula NOVENTA
de cubierta dura ‘ de cubierta dura
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1ENAYUNA S 1ENAYUNA'S
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> BICARBONATO SODIO| FRASCO . BICARBONATO SODI0FRASCO
ILPAX L CEREZA TRES MILPAX FCOX360ML CEREZA
MILPAX FCOX360M 26.7MGMLALGINATO SODIO 26.7MGMLALGINATO SODIO TES
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR _ 'ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TOMAR - ORAL CADA 24 HORAS 90
1 CUCHARADA EN LA NOCHE 1 CUCHARADA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CE TAMINO FEN NOVENTA | | cIXagTn / ACETAMINOFEN NOVENTA
CIX48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 | __1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA ) )
iMiedicamentos ivioiécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> HIDROCODON A| TABLETAS Z HIDROCOTD O N ATABLETAS
SINALGEN 5/325MG CIX30T. i NOVENTA SINALGEN 5/325MG CIX30TAB _ NOVENTA
GEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN | 3 Bitartrato+ACETAMINOFEN OVENT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 ENLANOCHE
Nombre Funcionario: | RICARDO ALBERTO CARDONA HENAO Nombre Funcionario: RICARDO ALBERTO CARDONA HENAO
PV i Regibido Por: 5 Recibido Por:
K leva ~/ :
// 4 ol Firmas M—gw M Firma:
s Documento;” Documento: A re
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: b 71 "'ﬁ:"
RN 5-7607:.96 ol Z1I7 U2 ST RM: 5-1607-96 [m]Er st
= Al £ WV

Fecha de vencimiento: 18/07/25

..
-

/%

= 7 8TH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/07/25

GTH-F-005 V.01

P

P al



No. de Orden

&2

No. de Orden
6933

- 6933
—4- "
SENA i ENA -
7/\V FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA S7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P IA
Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568 Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568
No. Camé 71530595 - A Fecha autorizacion 12/07/25 No. Carné 71530595 - A Fecha autorizacién 12/07/25
Direccidn CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO Direccién CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total [ g9 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> TABLETAS > TABLETAS
MIMPARA 30mg TNR CIX30TNR CINACALCET CLORHIDRATO NOVENTA MIMPARA 30mg TNR CIX30TNR CINACALCET CLORHIDRATO NOVENTA
. Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS €0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE o
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
” LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG NOVENTA | | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG NOVENTA
Tableta Recubierta ‘ Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK ,1 EN LA MANANA MK ,1 EN LA MANANA -
- Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
N TABLETAS > TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G - I NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
GENFAR , 1 EN LA NOCHE GEN FAR , 1 EN LANOCHE )
Medicamentos Molécut Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS ?EZETIMIB ATORVAST 10MG/20MG TABLETAS
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |ATORVASTATINA NOVENTA CTXEOTAB / / ATORVASTATINA NOVENTA
CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG 20MGEZETIMIBE 10MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS S0
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionatio: I RICARDO ALBERTO CARDONA HENAO Nombre Funcionario: FICAF\‘DO ALBERTO CARDONA HENAO
Recibido Por: f 7] Recibido Por:
- (}ji P J Wnida
Firma: : - Firma:
Documentoy. Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:

RM: 5-1607-96

CO %4

Fecha dé vencimiento: 18/07/25

YGTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/07/25

GTH-F-005 V.01
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<
. ) No. de Orden No. de Orden
2 . : 6933 6933
KN
SENA . SENA .
7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {@ @Eﬁ
Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568 Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568
No. Carné 71530595 - A Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 71530595 - A Fecha autorizacion 12/07/25
Direccion CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO Direccién CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS DEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA|/ABLETAS
C
TABLETAS 50mcg CINCUENTAl | TABLETAS 50mog CINCUENTA|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA ORAL CADA SEMANA 90 3TABLETA  ORAL CADA SEMANA 90
TOMAR 1 ENAYUNA S VIERNES , SABADO Y DOMINGO TOMAR 1 ENAYUNA'S VIERNES , SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|TABLETAS
TABLETAS 25mog CINCUENTA! | TABLETAS 25meg CINCUENT,
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4TABLETA  ORAL CADA SEMANA _ 90 4TABLETA  ORAL CADA SEMANA 90
1 ENAYUNA S D E LUNES A JUEVES 1 ENAYUNA SD E LUNES A JUEVES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
b POLIETILENGLICOL| FRASCO g POLIETILENGLICOLFRASCO
SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML TRES SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML ) TRES
\] ( ) 400+PROPILENGLICOL ( ) 400+ PROPILENGLICOL|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 GOTAS AL DIA 3 GOTAS AL DIA S
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Moiécula Tipo Total 90
TABLETAS 2 TABLETAS |
> CLORFENIRAMINA 4MG CIX20TAB :fa';,?e':: ENIRAMINA 4MG NOVENTA | | CLORFENIRAMINA 4MG CIX20TAB $a';:|l':a" ENIRAMINA 4MG NOVENTA
Q\ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: [ RICARDO ALBERTO CARDONA HENAO Nombre Funcionario: PICARDO ALBERTO CARDONA HENAO
Recibido Por: s Recibido Por:
Cu'\: 4 j
<t~ . Firma 4 - Firma:
Y Documentd; € r Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Té'efno’ i B’ ; -.F’ " GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RN 5:1607-96 (78 :? )‘2 = 77? 78?{' EL-. vt [RM: 5-1607-96
] TS T i F005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/07/25 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/07/25

9
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* - No. de Orden No. de Orden
. : . ) 6933 6933
&
SENA . SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P lA
Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568 Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568
No. Carné 71530595 - A Fecha autorizacién 12/07/25 No. Camé 71530595 - A Fecha autorizacion 12/07125
Direccion CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO Direccion CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 45 Medicamentos Molécula Tipo Total 45
N SOBRE | > SOBRE
COLESTIRAMINA 4g GNU CJX100SOB COLESTIRAMINA CUARENTA COLESTIRAMINA 4g GNU CIX100SOB COLESTIRAMINA CUARENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR ~ ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 90
MEDIO SOBRE DIARIAMENTE MEDIO SOBRE DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: | RICARDO ALBERTO CARDONA HENAO Nombre Funcionario: FICARDO ALBERTO CARDONA HENAO
, ) Recibido Por: V ¢ . : Recibido Por:
(”“ 4 /J{j - (inia 7.7
’ \// - . Firma:
i Documento:
GLCRIA PATRICIA LOPEZ YEPES l GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01

RM: 571607-96 .
Fecha de vencimiento: 18/07/25 ! e ¥ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/07/25
[S)Y




Yo / o
D15, IBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
- CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 187640839020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA:. E249285

00

FECHA: 19-07-2025 13:10

VENDEDOR: ANDREA MOREND BURBAND

SECUENCIA: 317810

CODTGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL
O, WS O :

669930-KT-CAB INST (TEGOPRAZAN) €O

MPACTO 50 MG CAJA X 30 UNDS

358,000 3 0 01,074,000

~~~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA]- ~=-nn---
TOTAL: 1,074,000
----------- [FORMAS DE PAGO]-- -~~~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,074,000
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
—--—---[RESUMEN_ DE IMPUEST0S]------~
DESCRIPCION  BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,074,000 0
IMPOCONSUMO -~ 0 0

FORMULA: 6944
NIT: 8999990341
- DATOS DEL CLIENTE:.
GARCIA DE VALENCTA DORA EMILIA
CC 32458563 :
CR 82 # 4988 - 13 CASA 1 BR CAL
AZANS ¢
TELEFONO: 32345771897
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaci .. asteur.com.co
Sistema "0S propio
_PROVEEDOR . =CNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
" ESPECTALIDAD :
MEDI .GENERAL ,/ s

..-.._._,( _________________________

08s:

CUFE: 69d425c558036c4d185557e374cd
0034653655357 7d4d72866a 139 7h3e222
Yagh341399c3e59agf8d2efh52f09cA/hd

£5)




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaci6n recibo a satisfaccién

" ]
Yo DA & 9@(@)‘ identificado con cédula

namero * 9l , en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

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

FIRMA QV% gw‘gﬂ/ SO‘/LC;-@—
recin 99 OF 1025




®
SENA

IN

&

SENA

HUMANO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ..
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

DORA EMILIA GARCIA DE VALENCIA

LUGAR: MEDELLIN

ccaaseses CODIGO:6944

12 07 2025

TEGOPRAZAN 50 MGR TABELTA (KI-CAB)
VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA EN AYUNAS

Ki-Cabo S50ma

90 NOVENTA

PARA 3
MESES

@Qa, gméa ?7a/tc4lw
D2 45562 -
594 o5 2

pr= pT




;ﬂ{if?i “ =~ .
DISTRIBUIDUKA PASTEUR,
890941663-1 : !
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 )
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIQ 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: F249 1000000 ’
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249284
93
FECHA: 19-07-2025 12:31 |
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBAND |
SECUENCTA: 317803 .
CODIGO-NOMBRE |
V.UNLENT FRA DO PARCIAL
132054-ESCITALOPRAN GENFA' o ;
ABLETAS 10 MG Chdk X 28

7,980 2 0 15,960
100218-DOLEX ACTIVE INS CAPSULAS
BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS

23,30 9 0 209,880
600189-EUTIROX INST. TABLETAS 25 M
CG CAJA X 50 UNDS”™

38,150 2 0 76,300

"\249468-L YRICA (ﬁ/l/QAPSULAS 75 MG

CAJA X 14 UNDS

23,338 12 12 0 300,060
132111-NUEVID D3 INST. (VITAMINA D
3) TABLETAS CUBIERTAS 7000UI CAJA X 24 UN

DS

77,664 2 ’T;/’ 0 155,328
115509-NUEVID D3 INST. (VITAMINA D
3)M&HA7%%fMMX12W%

54,672 164,016 o
213701-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 1 a
0 MG CAJA X 28 LS e

47,488- 3. O 0 142,464 ,

~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA]--------
TOTAL: 1,064,008
—————————— [FORMAS DE PAGO]<=n-=--=-
MEDIO DE PABO: CREDITO - 1,064,008

. FORMA DE PAGD: .CREDITO

CAMBIO: : 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS}~------
" DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 1,064,008 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6948

NIT: 8999990341

DATOS DEI. CLIENTE: .

IULUAGA RAMIREZ MARGARITA MARTA ¢
CC 32532427

CL B0 # 72A - 213 INTERIOR 104

CUFE: 1831fcebb71f4fchh32ad 1828e5d

%

2
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 663~ 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 8 # 49 1 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
' AUT FACT 18764089020782 -
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA i

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249284
94
FECHA: 19-07-2025 12:34
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 317804
CODIGO-NOMBRE
V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL
132058-ESCITAI.OPRAM GENFAR INST. T
ABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

20,520 3 0 0 61,560

RN [FORMAS DE PAGD]----n=---- '

MEDIO DE PAGO: CREDITO 61,560
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 61,560 - 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6948

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE:

ZULUAGA RAMIREZ MARGARITA MARIA
CC 32532427

CL 80 # 72A - 213 INTERIOR 104

"URB ALTAMIRA BL 42

TELEFONO: 3209878346
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO: '
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0 1
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIUAD
MEDI GENERAL

——— - e o e e e e v e o A

0BS:

Td1389192e297491d9f 30ec9a3f f94af0b
ab61007012b45067a0cf 087 1h6ecfef0rf



urd ALTAMIRA BL 4/
TELEFONO: 3209878346 = v : ;
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS - ;
wiw , farmaciaspasteur. com .Co_ ‘
Sistema POS propio.
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactyrd cadena. NIT: 890. 930 534-0
DATOS DEL MEDICO

_~1OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

08S:
CUFE: 188cd24f459dcdTe16a6c7471 1cd

896df800c882ce241b13cd62816587825d
8846fd7174019e43ae867e454a4dbd7c48

év '0‘7!'7@[ K/ﬁ é\

8.2 32 )




Z,
. BISTRIBUIDORA PASTEUR
G+ B90941663~1 '
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764083020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08~2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E243286

63

FECHA: 22-07-2025 11:52

VENDEDOR: ANDREA MOREND BURBANO
SECUENCTA: 317974

CODIGO- NOMBRE

V.UNL ENT FRA DTO  PARCIAL
115509-WUEVID 03 TNST. (VITAMINA D

3) TABLETAS 7000UT CAJA X 12 UNDS
54,672 1 0 0 54,672

o= [TOTAL DE FACTURA]-—--mm-
TOTAL: 54,672
———————————— [FORMAS DE PAGO]~------—~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 54,672
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
———————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 54,672 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6949

NIT: 8999990341
DATOS DEL CLIENTE:

ZULUAGA RAMIREZ MARGARITA MARIA
CC 32532427
CL 80 # 724 - 213 INTERIOR 104
-URB ALTAMIRA BL 42

TELEFOND: 3209878346

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
- PROVEEDOR TECNOLNGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

- DATOS DEL MEDICO

LOPEZ EPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALTDAD.
- MEDL. GENERAL'

e e o 2 e e s o o s o s A 31 S S 11 0 o 20

0BS:

CUFE: 6dh2e4672aac8h026797cd26c2ca
hda046cd4e00b1e625f08a10cfcefa’dcl

b4fb9000f1968775b0a693c42fd003a8bf A
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion -

' Yo identificado con cédula
| namero cglidad de beneficiario (a) del
! servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
‘ certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

i 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, agi mismo np estan adulterados sus .
- empaques. %
z f
Frva_ (Y 7%7‘ 9 = J/Je79

FECHA / ?" ZO Zﬁ“cgj

| ﬁ Pasteur
[e | Farmacia _desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA:. /\O\ q 5 CEDULA: 82%1475‘
USUARIO: M€, orpEN: G‘Pﬂb‘

PRpDUCTOPENDIENTE CANTIDAD FECHAVENTREGA

NAM D 000U | A7

/ / H

w2/ L. A

YGGails LA T [
/f /32 o3 Ya’ 4

NNy
L ; 2\7 126576
VENDEDOR ' PUNTODEV_ENTA TELEFONO

PWNERO  BAsLctaiA.




H

~ ' No. de Orden No. de Orden

- .
. ? 6949 6949
@
%'\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E'\w% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
. MARGARITA MARIA ZULUAGA i MARGARITA MARIA ZULUAGA !
Beneficiario RAMIREZ Documento 32532427 Beneficiario RAMIREZ Documento 32532427
No. Carné 8301699-C Fecha autorizacion 12/07/25 ~ No. Camé 8301699-C Fecha autorizacién 12/07/25
Direccion CRA 70 NRO 98-88 2DO PISO CASTILLA Direccion CRA 70 NRO 98-88 2DO PISO CASTILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
TABLETAS > TABLETAS
> ESCITALOPRAM 10MG CIX2STAB ESCITALOPRAM OXALATO CINCUENTA | ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO CINCUENTA
10MG Tableta Recubierta 1 10MG Tableta Recubierta
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
STABLETA  ORAL CADA SEMANA 90 3TABLETA  ORAL CADA SEMANA 90
GEN FAR . TOMAR EN LA MANANA DIA POR MEDIO GENFAR. TOMAR EN LA MANANA DIAPOR MEDIO
Medicamentos Molécuia Tipo Total {180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> ACETAMINOFEN 500MG| CAPSULA || P ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA |
DOLEX 500M 0TR CIENTO OCH | DOLEX 500MG CJX100TR CIENTO OCH
00MG CIX100T Tableta Recubierta ! Tableta Recubierta ;
Dosis l Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 90 2CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 90
DOLEX ACTIVGEL , PARA 2 AL DIA DOLEX ACTIVGEL , PARA2 AL DIA )
Medicamentos Molécula Tipo Total [100] - Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| | PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|TABLETAS CIEN
TABLETAS 25meg TABLETAS 25mog
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNA S DE LUNES A SABADOY 2 EL DOMINGO 1 ENAYUNA S DE LUNES A SABADOY 2 EL DOMINGO
Medicamentos Moiécuia Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
> ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO NOVENTA ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO NOVENTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
GEN FAR.1 DESPUES DEL DESAYUNO GEN FAR.1 DESPUES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: [ LUIS EDUARDO ACEVEDOQ YEPES Nombre Funcionario: ﬁ_UIS EDUARDO ACEVEDO YEPES A
Recibido Por: .i'r .,l_l:‘:E

) v
Firma: oy o |
Kf/ Documento: ',15-': R‘r

T R | e £ R
7 o s
/./71‘ "'fi't . k// \ - Firma: ..,I.?t.l:_:
RN

o cw g
p - Documento: £ Pty
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES | Télefono: .4 fi"-;f' 2T [GLORIA PATRICIA LOPEZ VEFES ] Télefono: =1 :",;i;:-' y -'ﬁ
RN 5.7607-96 [ atarsl [RmM: 5-1607-96 br A2dar?
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/07/25 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/07/25
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~ . No. de Orden No. de Orden
- 6949 6949
-sf'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA cO
Beneficiario g/fMFIQF?E/;R ITA MARIA ZULUAGA | pocimento 32532427 Beneficiario g/(\MFIQF?E/;R ITA MARIA ZULUAGA Documento 32532427
No. Carné 8301698 -C Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 8301699 -C Fecha autorizacion 12/07/25
Direccion CRA 70 NRO 98-88 2DO PISO CASTILLA Direccidn CRA 70 NRO 98-88 2DO PISO CASTILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
4 CAPSULA > 5 CAPSULA
? LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula CIENTO OCcH | LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula CIENTO OCH
de cubierta dura de cubierta dura
I?OSiS Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 2CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g6 Medicamentos Molécula | Tipo Total 96
CAPSULA CAPSULA
” NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UT Tableta NOVENTAY § | NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta NOVENTA Y §
Recubierta | Recubierta
@ I?osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE DESPUES DEL DESAYUNO HASTA DICIEMBRE /2025 1 DIARIAMENTE DESPUES DEL DESAYUNO HASTA DICIEMBRE /2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ¥ ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX10TAB N NOVENTA ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX10TAB NOVENTA
AS 9 10MG Tableta Recubierta 9 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK ,.PARA 1 ENLA NOCHE, NO SUSPENDER MK, .PARA 1 EN LA NOCHE, NC SUSPENDER

Nombre Funcionario:

i LUIS EDUARDO ACEVEDO YEPES

{m | Recibido Por: E"“_lfmm {J’ " ] E_u_l'_
_ - T_f'r d . A L L=
d\ ol Firma: :1"17_-'_'._ / G{S Firma: -.1-
4 Documenta: "-h,,r";ﬁi'-": > Documento: ﬂmf b ..-,'.:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1. .,_, ﬁl" GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:! 2 3> 49¥ P34/ iﬁl:f ir: _.;
RM: 5-1607.96 L,-'\.-.H | [RM: 5-1607-96 - ' Er N2ty

Nombre Funcionario:

jLUIS EDUARDO ACEVEDO YEPES

Fecha de vencimiento: 13/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/07/25

GTH-F-005 V.01



NISTRIBUIDORA PASTEUR
, 890941663~1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
- TELEFONQ: 2309198 -
-RESPONSABLE DE Tva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
‘HASTA 17-08~2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTCRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: F249286
g6

FECHA: 22-07-2025 12:07

VENDEDGR: ANDREA MORENOD BURBANO
SECUENCIA: 317877

- CODIGO-NOMBRE

V.UNI ~ ENT FRA DTO  PARCIAL

117202-DESONIDA MEGALABS INST. LOC
TON 0.1% CAJA 30 HL

15,784 1/0 0 15,784
123000-EPTDUD THST. GEL 0.1% / 2.5
%mmmG/N x

99,53 170 0 99,573
117202-ROZELAIC/ INST. GEL 15 % CA
JA 30 G //

50,433 1/0 / 0 50,433
012003- ARCOLANE/SHAMPOO 2 % CAJA 1
00 ML

115,879 1/0° 0 115,879
125601-BOLSA MAHI7GRANDE X 250 UN
DS

75,008 . 0 1 0 300

TOTAL: 261,969
—————————— [FORMAS DE PAGO]--=--~mmmm
MEDIO DE PAGO: CREDITO 281,969
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
——————— {RESUMEN DE IMPUESTOS]~=m-w-

-DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
Iva DE: 19 282~ - - 48
EXCLUIDAS:  281/669 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 6954

DATOS DEL CLIENTE:

NU=EZ OCAMPO FELIPE
CC 1022004729

CL 24 # 580D - 37 BARRIO NUEVO
TELEFONQ: 3005742975

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PRUVEEDU& TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

NIT: 899999034-1 //

5
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| 7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a »saﬂsfacclén

Yo. ‘F\Gl(% \\l\)ﬁ% QB’“\P_Qidentiﬁcado con cédula

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

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

rrun Yehpe, None, Oocago
FECHAQﬁL ,CR& Z}Q\\O Q'M 2025

—_——— e ————— e R S

Ak



35

- No. de Orden No. de Orden
6954 6954
— o -
7SENV'A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SENV'A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@Pg @
Beneficiario | FELIPE NUNEZ OCAMPO Documento 1022004729 Beneficiario | FELIPE NUNEZ OCAMPO Documento 1022004729
No. Carné 42841900-F Fecha autorizacion 12/07/25 No. Camé 42841900- F Fecha autorizacion 12/07/25
Direccién CALLE 24 NRO 58DD -37 BELLO Direccion CALLE 24 NRO 58DD -37 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?ipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
S . FRASCO i FRASCO
DESONIDA 0.1% LOC FCOX30ML DESONIDA 1MGML Locion ! UN DESONIDA 0.1% LOC FCOX30ML DESONIDA 1MGML Locién UN
Dosis I Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  'TOPICA CADA 24 HORAS 90 _ . 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS
EN LA NOCHE POR 7 DIAS MAXIMOK : EN LA NOCHE POR 7 DIAS MAXIMOK
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> BENZOILO PEROXIDO| TUBO ) BENZOILO PEROXIDO|UBO
UO GEL 0.1/25% TBOX30G N PIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G UN
EPIDUO GEL 0 ﬂs ° | HIDRATO 2.5GADAPALENO | v ] € € 125% HIDRATO 2.5GADAPALENO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento [ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA ! CADA 24 HORAS 90 oo 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS
EN LA NOCHE EN CARA DIA POR MEDIO O DIARIAMENTE SEGUN TOLERANCIA EN LA NOCHE EN CARA DIA POR MEDIO O DIARIAMENTE SEGUN TOLERANCIA
Medicamentos Molécula Tico | Total | 1 Medicamentos Molecula Tipo Total 1
N TUBO | > TUBO
ROZELAIC 15% GEL TUBOX30G AZELAICO ACIDO ! UN ROZELAIC 15% GEL TUBOX30G AZELAICO ACIDO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 90 P 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS
EN LA MANANA EN CARA ANTES DEL PROTECTOR ’ EN LA MANANA EN CARA ANTES DEL PROTECTOR
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
FRASCO ; B FRASCO
” ARCOLANE 2% SHAMPOO FCox10oML | KETOCONAZOL 20MGML £uN ARCOLANE 2% SHAMPOO FCox10oML | KETOCONAZOL 20MGML UN
Champu o Champu
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3APLICAR  [TOPICA CADA SEMANA 90 : 3APLICAR  {TOPICA CADA SEMANA
DEJAR POR 5 MINUTOS Y ENJUAGAR DEJAR POR 5 MINUTOS Y ENJUAGAR
Nombre Funcionario: | ANGELA MARIA OCAMPQO OSORIO l Nombre Funcionario: }I\NGELA MARIA OCAMPO OSORIO
ap s . #..' - . _g e .
- Recibido Por: -lp‘q;&@ ’ o Recibido Por:
s s ey A . (.{7‘&3 4 )
) . [ 4 b ) - .
(’ V4 Firma: i‘q' oK ! <t Firma: F@\\QQ/ N
- Documento: .lE- NNy Documento: (Y2200 2 29 ' “"G
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l-ﬂ?fz_'."",, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: A0S IUZAAS P ?’,;a*_-"_ o
1 ¥ M 3
RM: 5.1607-96 Eb\,fﬂj @2 [RM: 5-1607-96 5@!‘:3!'-4 .l
Fecha de,vencimiento: 18/07/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/07/25 GTH-F-005 V.01

3



N {
. -
.

o : K‘A. . \
[ 1118U1D0RA PASTEUR
89094 1663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMCRICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA. E249284

- 90

FECHA: 19-07-2025 12:0
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 317800
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA DTO PARCTAL
115?00 NEXIUM 1N91 (EOUM[PRAZDI)
COMPRIMIDOS 20 MG LAJA X 28 UNDS
40,8562 016 23,344
217278-DOLEX FORTE MNST. TABLETAS
- 500MG/65MG CAJA X A0 UNDS
77,5850 3 30 0 278,180
662160-CALCITRIOL Gu.MED INST. CAP
SULAS 0.25 MCG 5/8% UNDS
5,460 3 0 0 16,380

cmome o= [TOTAL DE FACTURA] ===
TOTAL: 318,904
------------- [FORMAS DE PAGO]~—-~-=-~=~
IEDIO DE PAGO: CREDITO 318,904
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~~--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 39,724 0
EXENTAS: 279,180 0
IMPGCONSUMO ,)// 0 : 0
FORMULA: 6954

NiT; 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

NARANJO DE HINCAPIE MARIA EUFEMI

£C 22124301

CL 21 # 81 - 70 BELEN LA PALMA A

P 917 U.TIERRA ALTA 1

TELEFONO: 2566018

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.836. 534 0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
FAPTCTALIDAD
MLt L ENERAL

P

LISTRIBUIDORA PASTEUR
830541663~1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 - .
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELLECTRONICA DE VENTA: E249289

03 '

FECHA: 24-07-2025 18:08

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO

SECUENCIA: 318214

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA DTU PARCTAL

1 5300 NEXIUM INST (ESOMEPRAZOL)

COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS
40,852 312 0 140,064

125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U
NDS
75,000 0 1 0 300

<o~ [TOTAL DE FACTURA] ===
TOTAL: 140,364
e mnee [FORMAS DF PAGD] -mmm e
MEDIO DE PAGO: CREDIID 140,364
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]—-~-~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 140,064 _ 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6854
NIT: 899993034-1
DATOS DEL CLIENTE:
NARANJO  DE HINCAPIE MARIA EUFEMIA
CC 22124301
CL 21 # 81 =~ 70 BELEN LA PALMA A
P 917 U.TIERRA ALTA 1
TELEFONO: 2566018
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
FROVEEDOR TECNOLOGICO:
gFactura cadena, NIT: 890.930.534-0
DATOS, DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI GENERAL z{éépzz

s B3gosng
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DISTRIBUIDORA PASTELR
o 830941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONGABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18784089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA -

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289
27
FECHA: 25-07-2025 09:03
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318238
CODIGO-NOMBRE
V.UNI  ENT FRA D10 PARCIAL
123028~L0R[ LngKCAJA 30 G

23,513 3 0 88,539

~~~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA]--=—-----
TOTAL: 88,539
~emrmnr- =~ [FORMAS DE PAGD]---------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 88,539
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

~=-~---[RESUMEN DE IMPUESTOS]=----- -
DESCRIPCION - BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 88,539 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6954

NIT: 899899034-1

DATOS DEL CLIENTE:

" NARANJO DE HINCAPIE MARIA EUFEMIA

CC 22124301

CL 21 # 81 - 70 BELEN LA PALMA A .

P 817 U, TIERRA ALTA 1

TELEFONO: 2566018

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www . farmaciaspasteur.com.co ,
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO:

efFactura cadena. NIT: 880.930. 534 0.

- DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

' MEDI GENERA ‘ -
ve  [ordy

0BS: - ibq(LS@’r@

CUFE: ¢43h13873d6cefhBBE3571096059
35e83b2ef 2ddf df df c86500d1851aa84al
049?4218063780d7724T85d9b96 1020dd1




SERVICIO-MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo identificado con cédula
nimero , en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

F'RMAMAMM&;

FECHA- 2 Z OZ ;5'

. ‘ . R i

. : \

|3 [f& _Farmacia desdo 1910 : ‘r
- \

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES ‘
|
!

FECHA: -/ﬁ_:}—%v CEDULA: 22’\2450',

A eGTCMA- .,'54
USUARIO: < #ORDEN: __ Cs :
4h € - :
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA :

N 2oy Ao | |
o 5
jUZ Lrdo | | ‘
PINPRAy7 i —

VENDEDOR . | PUNTO DE VENTA TELEFONO
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]
‘ PR . .
) e ' N ' No. de Orden No. de Orden
‘ 6954 . 6954
[ )
SENA < SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ@ P EA
C LN | N
- MARIA EUFEMIA NARANJO DE iari MARIA EUFEMIA NARANJO DE :
Beneficiario HINCAPIE Documento 22124301 Beneficiario HINCAPIE : Documento 22124301
No. Carné ) 70041476 - A Fecha autorizacién 12/07/25 No. Camé 70041476 - A Fecha autonizacion 12/07/25
Direccion CLL 2181-70 APT 917 BELEN LA PALMA MEDELLIN Direccion CLL 21 81-70 APT 917 BELEN LA PALMA MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Etau 112 Medicamentos Molécula Tipo Total 112
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS, P ; ESOMEPRAZOL MAGNESIO|TABLETAS |
CIENTO DO(Q NEXTUM MUPS 20MG CJX28 TLR CIENTO
NEXTUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta Trihid 20MG Tableta NTODOG
Dosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _IoRAL CADA 24 HORAS 90 : 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE ' 1 DIARIAMENTE '
Medicamentos Molécula Tipo Total {180 _Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS | ] poLEX E NF OPTIZORB 500/65MG ‘ TABLETAS
% DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C ETAMINGOFE N CIENTO OCH gg(lasﬂl;ORT F OPTIZ S00/65MG | ACETAMINOFEN L IENTO ocH
CIX48TN SOOMGCAFEINA 65MG Tableta | S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 e 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo TotaIJ 90 Medicamentos ) Molécula Tipo Total 90
N CAPSULA > - CAPSULA
CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg NOVENTA ' CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia - Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE . 1 DIARIAMENTE
Medicamentos : Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
YBENGAY DOLOR ARTICULAR CR|SALICILATO METILO| TUBO TRES >$§gx63.gg DOLOR ARTICULAR CR | SALICILATO METILO|IUBO TRES
TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG 1 15S0MGGMENTOL 100MGG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90
FORZ S| ESTA AGOTADO , PARA 2 VECE SAL DIA FORZ SI ESTA AGOTADO , PARA 2 VECE SAL DIA
Nombre Funcionario: ] EDUARDO E HINCAPIE NARANJO Nombre Funcionario: ]EDUARDO E HINCAPIE NARANJO }
B | P Recibi Recibido Por: E}_fr m']
(b(l i . .1'- e 2 N
e Firma: Firma: ﬁ..,ln r
- lk o i
‘ Documento: Documento: s j;,, 1’6
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 1. .L‘_\‘- :_,_..‘
RM: 5-1607-96 RM: _5-1607-96 =] br&isiars
Fecha de vencimiento: 18/07/25 GTH-F-005 V.01

i Fecha de vencimiento: 18/07/25



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTERUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
I'ECHA INICIOC 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
81 y

FECHA: 24-07-2025 15:27

VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENC.A: 318192

COD{GO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL

________________ S e ————————

200127-DERMACCRTINE EMULSION 1 % C
AJA 60 ML

66,753 1/ 0 0 66,753
125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U
ND§

75,000 0 1 0 300

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

TOTAL: ‘ s 67,053
----------- [FORMAS DE PAGQ)~ww-mmr—=-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 67,053
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)---m--~-
DESCRIPCION BASE IMPUKSTO
IVA DE: 19 282 48
EXCLUIDAS: 66;753 0
IMPOCONSUMO -//ﬁ 0 ) . 0
FORMULM: 6955

NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE:

RUIZ V#LEZ NORA-

CC 43524655

ClL 112 & 64D - 5

TELEFONO: 3116496668 .

POLITICA DR PROTECC;ON DE DATOS
wwv . farmaciaspasteus.com.co
Sistema POS propio
PROVELDOR TECNOLOGICO:
eFactura caweua. NIT: 890.930,534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

R S

o8s: 42, {5241;65Jr3f—

CUFE: 0475d2caaBee613bbai aa7723d
b16b6Eb0%a8c8Ibas4680214009279f asea
4061cdfb3d32468dc8ccgk zeeb700268

i il







() SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo z 1)0@ Q : ZAL (2@02 identificado con cédula
numero A3 52468, en calidad de beneficiario (a) del

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

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

FIRMA %Q« 6 Q—U‘L d -.

recia RS -~ O'}/ZJ_




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA Version: 01
SISTEMA INTEGR%DO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
) HUMANO . CODIGO:6955
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario | cc 43524655
NORA CECILIA RUIZ VELEZ
Fecha 12 07 2026
Cantidad

R/.

MOMETASONA FUROATO EMULSION 0.1 % (DERMACORTINE {1 UNO

EMULSION FCOX60ML)NO APLICAR EN FORMA CONTINUA
APLCIAR EN AREA A FECTADA EN LA NOCHE NO MAS DE 7

DIAS,

PARA 3 MESES

' Firma y Sello del Médico

&,

p

| | ,/1[;6? e Yo o
02 43524667
o R 64x3C66Q

d{;cmm yf?f
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© DISTRIBUIDORA PASTER

890941663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
, RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020762
~ FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/19889
- RETENEGORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249281
57

FECHA: 28-07-2025 15:36

VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM
SECUENCIA: 318468

CODIGO-NOMBRE

. V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

233019-NUTREN SENIOR SIN SABOR POL
V0 LATA 740 G
141,708 9

"""""""" [TOTAL DE FACTURA]-+====--
TOTAL: 1,275,381
---------- [FORMAS DE PAGD]~-=-~=~=~
‘MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,275,381
FORMA DE PAGO: CREDITO

.CAMBIO: 0
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~---~
DESCRIPCION BASE IMPUEST
EXCLUIDAS: 1,275 /381

IMPOCONSUMO - ,//G 0

FORMULA: 6956 .

NIT: 899393034-1

- ~DATOS DEL CLIENTE:

I
|

MACHADD DE CARO ANA PROTACIA

CC 21550601

CL 1010 .# 82F - 6 12Dt OCTUBRE C

ASA 1 PISO

TELEFONO: 6045865672

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

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

 ESPECIALIDAD

MEDT .GENERAL

0
0
0

©0BS:

CUFE: ddeBSa0dd7304U826a4f 3358660
00f3dcfedbf2d198bf ce250354695368a9
31667c04009a8fbd50665792837c191a5

g

oL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo (B AL identificado con cédula .

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

los medicamentos recibidos corresponden a Ia 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
empagques.

FlRMAQg_gf)g ? <oXO L'q

FECHA 292‘¥2&\( ) . 2 &) 255

e -



SERVICIO NACIONAL DE

® APRENDIZAJE SENA
SEMA SISTEMA INTEGRADO DE
-7 V GESTION y
A PROCESO GESTION DE Version: 01
TALENTO HUMANO
FORMULA . CODIGO:6956
MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA MACHADO Cédula 21550601
No. Carné Fecha 12 07 2025
R/. Cantidad
VIA ORAL ,TOMAR 2
COMPLEMENTO \C{}EiilSOASL (D;A 37
ALIMENTICIO(NUTREN CUCHARADAS
| SENIOR LATA X 740 GR, SOPERAS ) EN 180
SABOR A CAFE CON LECHE ML D E AGUA 9 NUEVE TARROS.

PARA 3 MESES

Firma y Sello del Médico

da(mm jﬂ-ﬂ

Qzﬂge\a f caYo )
e URSIRISE
60URZ CE -



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: H249284
83

FECHA: 19-07-2025 11:29

VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENCIA: 317793

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

115800 -SINALGEN ANST. TABLETA BMG -
/325 MG CAJA X /90 UNDS ’
60,750 1/0 0 60,750
126900-BOLEA PLASTICA BLANCA PARAL

BOLSA X 100 UNDS

11,900 0 1 0 119
213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2 % CAJA
5 ML
11,107 3 /0 0 33,321

213702 -ROBUVASTATINA MK TABLETAS 2
0 MG CAJA X 28 LNDS

151,200 3 D 453,600
112701~TRAZODONA RECIPE INST. TABL
ETA 50 MG CAJA/X 100 UNDS

11,000 1 /0 0 11,000
277278 -DOLEX FORTE INST. TABLETAS
500MG/65MG CAJA X/50 UNDS

77,580 3 30 D 279,180
100278-FARMA D, CBG INST. TABLETAS
2000 UI FRASCdAX 30 UNDS:

22,420 370 0 67,230
115148 -AMLODIPINO MK INST. TABLETA
§ 5 MG CAJA X 150,/UNDS

36,450 ~ D 90 0 21,870
115700~8ATOREN-H FORTE INST. TABLE
TAS 100/25 MG QAJA X 30 UNDS

6,030 3 0 18,090
600189-EUTIROX ANST. TABLETAS 25 M
CG CAJA X 50 UNDS .

38,150 2 /o -, 0 76,300
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCI
ON SACHET CAJA X f12 UNDS

14,336 22 6 0 817,560

--------- [TOTAL DE FACTURA]-----~=~-

TOTAL: 1,839,020

MEDIO DE PAGO: CREDITO | 1,839,020
TORMA DE PAGO! CREDITO

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

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 100 19
EXCLUIDAS: 1,559,721 0
EXENTAS: 279,180 )

IMPOCONEUMO 0

0

GISTRIBUIDORA PASTEUR

ot

89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B §

TELEFONO:

2309198 -

RESPONSABLE DE IvaA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289

02

FECHA: 24-07-2025 17:33

VENDEDGR: ANDREA

MORENO BURBANO

SECUENCTA: 318213

CODIGO-NOMBRE
V.UNI  ENT FRA

115123-DEXAPRON(ESCITALOPRAM
. TABLETAS 10 ﬂe/gﬂdﬁ X 300 UNDS
260,000 0 90 0 84,000

DT0  PARCIAL

) INST

125601-B0LSA PEQUESA MAHIZ X 250 U

NDS
75,000 0 1

0 300

~~~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA)~-nnnmrn-

TOTAL:

84,300

e [FORMAS DE PAGD] -~--n—---~
MEDIO DE PAGD: CREDITO 84,300
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO:

0

---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS] -~
DESCRIFCION ~ BASE THPUESTO

IVA DE: 19

252 48
EXCLUIDAS: 84,0 0
IMPOCONSUMOD 0 0
FORMULA: 6971

NIT: 899999034-1

DATOS CEL CLIENTE

BELTRAN DE ALVAREZ ESPERANZA

CC 21398368

CR 80B # 33AA - 20 AP 101 LAUREL

ES LA CASTELLANA
TELEFONO: 4113818

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

DATOS DEL MEDICO

{OPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDT. GENERAL

"0BS:

Yo



" CR 80B # 33AA .~ 20 AP 101 LAUREL

HOKRVLA., Ba ML

NIT: 898999034-1

DATOS DEL CLIENTHE:

BELTRAN DE ALVAREZ ESPERANZA
cC 21398968

£S8 LA CASTELLANA
TELEFONO: 4113818
POLITICA DE PROTHECCION DE DATOS
www . farmaciaspastaur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR THCNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT; 890.930,534-0
DATOS DEL MEDICO .

T A

LCPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

. ESPECIALIDAD 7¢L\ /o Y1 ?”

MEDI .GENERAL

TSRy E T
oBS: Lol 3oL 38717 4%

CUFE: 44174a5c325495ea9c73a041£1al
B69e369fbae6166223£2756ad3df588cdf
37£7229£501849£785a759£71307a0d3€8

.J

e = i

CUFE: 9a655a7766f053c81f3h35188dec
fc57925284a07934c8b309d7aee9479a09
2930e385d73b676252e41092ba0ed 15656

jatse Vettad -
137c0843 ¢«
P (ol 3eT 3 eg7F g
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‘ . .
SENA

‘7Av REGIONAL ANTIOQUIA ‘
. Certificacién recibo a satischcién :

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

<

2@\ Voyuad T
namero 4 2S5 L1 $9% 3 -, en calidad de beneficiario (a) del
servu(%:a médico asistencial del SENA Regional‘Antioquia' me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Dlstrlbuldora Pasteur S.A

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

F!RMA 'Acwv /(vv’ vltns”

_ FECHA ’Z'L 03 - 20625

e e e

idéntificado con cédula’

: IiF _Farmacia desde 1910 |

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

-F-ééHA: 1 q/ /):}’/ 202 5 CEDULA: Zf 3 780’68

USUARIO: & # ORDEN:

PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA
z 90

“Yquws, vina’
‘495 T b4
(el 3423492705

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

‘: Ohoa K 5vra_men'cma23QELiﬁﬁ

%‘o



b ,.’ e e
. . - No. de Orden No. de Orden
6971 6971
2 ENA
SENA S )
-"7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968
No. Camé 70060484 -C Fecha autorizacion 14/07/25 No. Camé 70060484 - C Fecha autorizacién 14/07/25
Direccién CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES Direccion " CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo aal ] 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> HIDROCODONA| TABLETAS ‘ HIDROCOD O N ATABLETAS
CIX3 NOVENT SINALGEN 5/325MG CIX30TAB
SINALGEN 5/325MG 0TAB Bitartrato+ ACETAMINOFEN A ] /3 Bitartrato+ ACETAMINOFEN NOVENTA
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA _ 'ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA )
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula T Tipo ol 3
> ‘ OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO P OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO
- . 29 , TRES | OLOFTAL 0.2% FCOX5ML A
OLOFTAL0.2%  FCOXSML 2MGML SoluciénGotas ; ° 2MGML SoluciénGotas TRES
Dasis Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 _1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
1 ENLANOCHE EN AMBOS 0JOS ' 1 ENLANOCHE EN AMBOS 0JOS i
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos Molécula Tipo Total 90
iy ) TABLETAS TABLETAS
¥ ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA | ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- YTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 enla noche MK 1 en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total {100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
>)TRAZODONA CLORHIDRAT TABLETAS | PTRAZODONA CLORHIDRAT TABLETAS
TRAZCDONA CLORHIDRATO CIEN TRAZODONA CLORHIDRATO
- 50mgCIX100TAB 50mgCIX100TAB CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. ITABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 en la noche 1 enla noche
Nombre Funcionario: I MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO Nombre Funcionario: MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO ) l
ap s . . - e . . i ﬂ'-' .
y 7 o Recibido Por y (}ﬁ “ W Recibido Por ]Edpr‘ﬁmt‘:m
e i 4 e i o )
el ;/' /< Firma:  Jqsrv wtta ) .Firma: ):hu.‘uﬂ_}"
e Documento: ¢ $5 1 33F ) Documento: f’.*,;'.:'i&'\_'cﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:  F¢2 3¢ 1Y+ U3 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: I.-':I'L?'- :"‘-l'_,a
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 [=]EFa i
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/07/25 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/07/25




&8

) “ ’m T No. de Orden | No. de Orden
6971 6971
®
SENA i SENA "
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p EA
Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 213989568
No. Carné 70060484 - C Fecha autorizacién 14/07/25 No. Came 70060484 - C Fecha autorizacion 14/07/25
Direccion CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES Direccién CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otal J 180 Medicamentos ™ Molécula Tipo Total 180
TABLETAS > PTIZ 5 5M ITABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG {A CETAMINOFEN CIENTO OCH g?xLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | ACETAMINOFEN CIENTO OCH
‘_(_:_J?_(_@TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta 18TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis ’I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  'ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 al dia 2 aldia
Medicamentos Molécuia Tipo Totau 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> VITAMINA D3 2000UI| CAPSULA VITAMINA D3 2000UICAPSULA
FARMA D3 2000UI FCOX P " . NOVENTA FARMA D3 2000UI FCOX60CAP NOVENTA
o 60CA Capsula de gelatina blanda ° Capsula de gelatina blanda =
Qosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 despuesdel desayiuno 1 despuesde! desayiuno
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
5 TABLETAS TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA
" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 enia noche MK 1 enla noche
iviedicamenios Molécuia Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > M TABLETAS
>»SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO NOVENTA | SAT%%{EBN H FORTE 100MG/25MG | Ll0SARTAN POTASICO NOVENTA
) CJ}}QTAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA ; ! CIX3 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__TTABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 en la noche 1 enla noche
Nombre Funcionario: | MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO Nombre Funcionario: MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO
§ ' Recibido Por: E#ﬁf}:@ ‘ Recibido Por:
) N4 Ird 4 (inia
rd y. <t Firma: ) %sr 7 Vida " h'u"lrﬂ'.':_: : \/ Firma:
L Documento: "985 391 "15.""';,:,"-_4..;& Documento:
GLORIAPATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3ez 3C4 ZE N3 l-'-‘{.";;.rr',.""_,;, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
R 5.1607-96 [mltrsEensl [rRm: 5160796

Fecha de vencimiento: 28/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/07/25

GTH-F-005 V.01



a9

© . No. de Orden No. de Orden
6971 6971
SENA . SENA . .
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P g A
Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968
No. Camé 70060484 - C Fecha autorizacién 14/07/25 No. Camé 70060484 - C Fecha autorizacién 14/07/25
Direccién CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES Direccién CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Epo Total 100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[IABLETAS CIEN
o | TABLETAS 25mog TABLETAS 25meg
@ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ‘ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 enayunas 1 enayunas
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ' ESCITALOPRAM OXALATO/| TABLETAS . ESCITALOPRAM OXALATO|TABLETAS .
ESCITALOPRAM 10MG CIX28T. OVENTA ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB
N e OPRAM 10MG AB 10MG Tableta Recubierta N 10MG_Tableta Recubierta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 EN LA MANANA DESPUES DEL DESAYUNO "MK 1 ENLAMANANA DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total |270| ! Medicamentos Molécula | Tipo _ [Total 270
> GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio +| SOBRE PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +SOBRE
OSCIENTO b s
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + DOSCIEN CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + OSCIENTOS
[ J Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE __ ORAL CADA 8 HORAS 90 1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS 0
3 AKL DIA '3 AKL DIA -

Nombre Funcionario:

—[ MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO

Nombre Funcionario:

, Recibido Por:
, + -
e
o, Firma: 417 vilu />
Documento: 935 1 8%

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  ¥eZ 3¢3 T3 US

RM: 5-1607-96 'l
Fecha de vencimiento: 28/07/25 GTH F-005 V.01

b\AANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO

Fecha de vencimiento: 28/07/25

Recibido Por:

~ "y
] (‘5\ i d /
yL ﬁ“ Firma..
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-96

GTH F- 005 V.01

X



L “
DISTRIBUIDORA PASTEUR -
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RFS 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17~08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249284
89
FECHA: 19-07-2025 12:00
VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTRERO
SECUENCIA: 317799
CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
404257~TRITTICO CAPSULAS 50 MG CAJ
A X 50 UNDS
26,050 1 0 0 26,050
004070-ESCITALOPRAM MK (DEXAPRON)I
NST TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS °
18,630 1 0 0 18,630

TOTAL: _ 44,680
---------- [FORMAS DE PAGO]===wr==-n-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 44,680
- FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS] ~--=---
‘DESCRIPCION BASE IMPUESTO
., EXCLUIDAS: 44,680 - ' 0
IMPOCONS UMO : 0 0

FORMULA: 6978
NIT: 899999034-~1
DATOS DEL CLIENTE:
NARANJO CHICA MARIO
CC 3323632
CL 39 # 35A - 9 BARRIO fL SALVAD
OR '
TELEFONO: 21375011
POLITICA DE PROTHCCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co
fSistema POS propilo
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD .

e y/ ______
ol v

CUFR: a3168428c0644807500412bfb376
77e779153211991dd34£500d4d1478£85b
"401c9a6129bd3b196b32a76€0943¢c360da3

E AT m

q0



" SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7Av ' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

/”ﬂ"’ 4 ﬂ N“’ ar] ) & /ldentrﬁcado con cédula
niimero 7 LOFf 2 F F, 8 calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anfioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicameintos 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

empaques.

FIRMA% A /‘*"/9/
FECHA oz 2225~

a\



9z

¢ . oy
—_—
No. de Orden No. de Orden
6978 6978
— @
SENA , SENA .
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA y/\N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CORPLA
AN /a\ A
Beneficiario [ MARIO NARANJO CHICA Documento 3323632 Beneficiaric | MARIO NARANJO CHICA Documento 3323632
No. Carné 70114661-B Fecha autorizacién 14/07/25 No. Camé 70114661 -B Fecha autorizacion 14107125
Direccion CALLE 2 SUR NRO 53-67 Direccién CALLE 2 SUR NRO 53-67
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos [ Molécula ?ipo Total [ 50 : Medicamentos Molécula Tipo Total 50
TABLETAS > TABLETAS
> TRITTICO 50MG CIXSOTAB TRAZODONA CLORHIDRATO CINCUENTA| | TRITTICO 50MG CIX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO CINCUENTA
50MG Tableta 50MG Tableta o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ‘oRAL CADA 24 HORAS 30 . 1 TABLETA !ORAL CADA 24 HORAS 30
INCIAR MEDIA EN LANOCHE SI O DUERME AUMENTAR A 1 TABELTA , SI CONTINUA SOIN D INCIAR MEDIA EN LANOCHE SI O DUERME AUMENTAR A 1 TABELTA , SI CONTINUA SOIN D
Medicamentos Moiécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS ESCITALOPRAM OXALATOQ[/ABLETAS
E 10M AB REINTA ITALOPRAM 10MG CJX28TAB INTA
SCITALOPRAM G CIX28T. 10MG Tableta Recubierta T T | ESC 10MG Tableta Recubierta TRE
Dosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
MK , ,PARA TOMAR MEDIA EN LAMANANA 1SEMANA Y LUEGO AUMNETAR A1 TABELTA MK . ,PARA TOMAR MEDIA EN LA MANANA 1SEMANA Y LUEGO AUMNETAR A 1 TABELTA
Nombre Funcionario: J JOHN JAIRO NARANJO VELEZ - Nombre Funcionario: pOHN JAIRO NARANJO VELEZ
» Recibido Por: Oky i) ; {u\ of Recibido Por:
lria B 0 . £4 ‘
/ Firma: ﬁ . Ty Firma:
o Documento: . ‘:-,;E'I '““lr:ﬁ: Documento:
GLORIA PATRICIA |.OPEZ YEPES j Télefono: I-":"L.""l;;'u_‘.g&ﬂ GLORIAPATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
T 5-1607-96 " Et'r:.‘;f:"ﬂ_t;; RM: 5-1607-96 :

Fecha de vencimiento: 28/07/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/07/25




/
DISTRIBUIDORA PASTEUR :
890941663-1 AR
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 8
TELEFONO: 2309198 -
: RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 8764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENENORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

fACT. ELECTRONICA DE VENTA: E248286
181

FECHA: 22-07-2025 14:13

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 318002

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

e e e S e e S 1 0 i S k. e MR 41 e 2o e 14 e o o i S e e e . e a4 4

200411-KINOR TZ/SOLUCION CAJA 10 M

L
32,763 1 ; 0 32,769
“\125601-BOLSA PEQUEFA MAHIZ X 250 U
3§ '
75,060 0 1 0 300

TOTAL: © 33,069
------------ [FORMAS DE PAGO]---—---~--
MEDIO DE PAGO: CREDITO . 33,069
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: S0

------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-~--~-
DESCRIFCION  BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 282 | 48
EXCLUIDAS: 32,769 .0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6981

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE:"

BUSTAMANTE GARCIA MARIANA

CC 1000291368

CL 58 # 37 - 31 BOSTON APT 202
TELEFONO: 2281226

- 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
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

0BS: -

CURG .. GAsORALAADF DA malDadFfONZANL s e

a%
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@ ‘SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfabciénn

Yo ‘}\(l\f \O\MQ‘A&\V\Q&QMTIX identificado con cédula

nimero _1000291%6 , 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 dctiva, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. ‘

FIRMA \\0“ ‘“““\Q“\\(\m‘&e’@
recHa 220125 :




s

A No. de Orden No. de Orden
Pl 6981 6981
SR " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =L FORMULA MEDICAMENTO
- S -SMA o T/
N N COPLIA
Beneficiario | MARIANA BUSTAMANTE GARCIA Documento 1000291368 Beneficiario | MARIANA BUSTAMANTE GARCIA Documento 1000291368
No. Camé 21787739-E Fecha autorizacién 14/07/25 No. Camé 21787739-E Fecha autorizacion 14/07/25
Direccion CALLE 58 NRO 37-31 BOSTON Direccién CALLE 58 NRO 37-31 BOSTON
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ”T’ipo ”T'otau 3 Medicarentos Molécula [ Tipo Total 3
> T DROSPIRENONA|CAA DROSPIRENONACAA
FEMELLE 2 1TAB TRES MELLE 20 1TAB !
0 X2 > 2023 | 3MGETINILESTRADIOL FE %2 3MGETINILESTRADIOL]| TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
DIARIAMENTE DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicarnentos Molacuia Tipo Total 1
FRASCO b FRASCO
D> KINOR NF 2/0.5G SHN FCOX10ML SALICILICO ACIDO LACTICO UN KINOR NF 2/0.5G SHN FCOX10ML SALICILICO ACIDO LACTICO UN
e ACIDO ACIDO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento 5 Dosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~_ 1APLICAR  1OPICA CADA 24 HORAS 90 ; 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
1 aplicacion, Tépica, Cada 24 horas, por 4 Meses, Humedecer el dedo, luego limar las verrugas, aplicar 1 aplicacion, Topica, Cada 24 horas, por 4 Meses, Humedecer el dedo, luego limar las verrugas, aplicar

Nombre Funcionario:

] GARCIA MARTINEZ MARIA LUZ DARY

fmm(/lﬂ

Recibido Por:

Firma: “avim%\'&@m\&g

Fecha de vencimiento: 28/07/25

GTH-F-005 V.01 ’

o Documento:  “1ow791268 ey e
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:  2A1USHBI2 I.-l:i;_!r-;.‘-"rf_,_ﬁ
RM: 5-1607-96 Er Meduar

Nombre Funcionario: lG

yum AT

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

ARCIA MARTINEZ MARIA LUZ DARY
Recibido Por: TE] s
E]__._.;:_.‘*ﬂ:'..,@'
Firma: shlk.f'?ti- q
Daocumento: ity n,ﬁ,.‘rﬁ
J Télefono: { -"’l?"l.l':-:.-‘l
| LI [d 0 e

Fecha de vencimiento: 28/07/25

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICAN
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/9%
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA -17-08~2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA ™

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E245285
02 :
FECHA: 19-07-2025 13:14
VENDEDOR: MICHEL CTHOA RESTREPQ
SECUENCIA: 317812

CODIGO~-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL
123000-800LANT /ZNST. CREMA 1 % C
AJA 30 G

141,527 2/ 0 0 283,054
123000-DIFFERIN ANST. GEL 0.1% CAJ
A 30 G (

34,406 1/0 0 34,4086
125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U
NDS§

75,000 0 1 0 300

~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO]==n=mmm=m-

‘MEDIO DE PAGO: CREDITO 317,760
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: . 0.,
------- [RESUMEN DE IMPURSTOS]-~mw=-~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTOQ
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 317,460 _ 0
IMPOCONS UMO 0 Q

FORMULA: 6989
NIT: 899959034-1

'DATOS DEL CLIENTE:

CARRASQUILLA JIMENEZ MARIA DEL MAR
cC 1020111692 ;
CR 22 # 45 - 78 BUENOS AIRES
TELEFONO: 2212897
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www.farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO '

BUENC ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDA
MEDI ., GENER

OB§:
CUFE: 95b81fa6964864cbl575£81f3el?

£a2d0b9b1251d4775257bb2a8686b8dc685
22h6566087bc61076b1e40440618hab92F






o ey

SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

" SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo d identificado con cédula
numgfo _ 40 2044464/2 , en calidad de beneficiario (a) del

- serficio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

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

FIRMA ANR ’lﬂ /{/‘W

FECHA/ N \C/LA
U

Gt
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No. de Orden No. de Orden
6989 6989
SENA . SENA ;
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co PIA
i MARIA DEL MAR CARRASQUILLA iari MARIA DEL MAR CARRASQUILLA
Beneficiario JIMENEZ Documento 1020111692 Beneficiario JIMENEZ Documento 1020111692
No. Camé 70088441 -H Fecha autorizacién 14/07/25 No. Camé 70088441 -H Fecha autorizacion 14/07/25
Direccidn CRA 22 NRO 45-78 BUENOS AIRES Direccion CRA 22 NRQ 45-78 BUENOS AIRES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ] Totl [ 2 Medicamentos Molécula Tipo _ [Total 2
TUBO b TUBO
>SOOLANTRA 1% CRE TUBX30GR IVERMECTINA 100000G DOS SOOLANTRA 1% CRE TUBX30GR IVERMECTINA 100000G DOS
Crema Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempoa tratamiento
1APLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS 120 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 120
APLICAR SIGUIENDO RECOMENDACIONES DE DERMATOLOGIA POR 4 MESES. ENTREGA UNIC APLICAR SIGUIENDO RECOMENDACIONES DE DERMATOLOGIA POR 4 MESES. ENTREGA UNIC
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> TUBO TUBO
DIFFERIN 0. 1% GELTUBX15G ADAPALENO 0.1G GEL UN DIFFERIN 0.1% GELTUBX15G ADAPALENO 0.1G GEL UN

Dosis % Via Admon.

1APLICAR  TOPICA CADA

Frecuencia
24 HORAS

120

Tiempo tratamiento

ENTREGA UNICA PARA CUATRO MESES. APLICAR SIGUIENDO RECOMENDACIONES DE DERMA

Dosis
1 APLICAR

Via Admon.
TOPICA

Frecuencia
CADA 24 HORAS

120

Tiempo tratamiento

ENTREGA UNICA PARA CUATRO MESES. APLICAR SIGUIENDO RECOMENDACIONES DE DERMA

Nombre Funcionario:

| MANUEL GU CARRASQUILLA MONTOYA

i

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91.0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:  /ApQ0444%d2

Télefono:

DolL5Agb T

Nombre Funcionario:

r\/IANUEL GU CARRASQUILLA MONTOYA

Recibido Por:

Firma:

Documento:

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

| Télefono:

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimierto: 29/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/07/25

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR o BISTRIBUIDORA PASTEUR ~
8909416631 ‘ 8909416631 r
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA *
CARRERA 64 B.# 43 B 9 CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 - TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA : ' RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93 ' GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764083020782 | AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025 : ; FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026 . HASTA 17-08-2026
" DE: E249 1 A: E249 1000000 DE: E248 1 A: £249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988 - . AUTORETENEDORES RES 1308 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA : RETENEDORES DE IVA
FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249285 : FACT. ELECTRONICA DE VENTA: F249286
FECHA: 21-07-2025 14:38 FECHA: 22-07-2025 15:11
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO ' ~ VENDEDGR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 317807 \ SECUENCTA: 318009
CODIGO- NOMBRE : ~ CODIGO- NOMBRE
V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL V. UNI ENT FRA DIU  PARCIAL .
112701-TRAZODONA RECIPE INST. TABL 669548 FREEGEN INST. (EARBDXLMETl\
ETA 50 MG CAiﬁ,x’ﬁoo UNDS ' ‘ SOLUCIUNHEtégguIC"o 5 % FRASCO 15 ML
11,000 170 0 11,000 ‘ 8,504 25,512
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLE j
TAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS e [TOTAL DE FACTURA]---------
10,740 3 0. 0 32,220 TOTAL: 25,512
132064- AMLODIPINO GENFAR INST. TAB | eemeenom- < [FORMAS DE PAGO] -—=---m
LETAS 10 MG CAJA X 300-UNDS I © MEDIO DE PAGO: CREDITO . 25,517
11,700 08 .70 . 3,510 FORMA OF PAGO: CREDITQ
213702-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 2 ' © CAMBIO: 0
0 MG CAJA X 28 UNBS e [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—--
151,200 3 £~ 0 453,600 - - DESCRIPCION  BASE TMPUESTO
213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS ' EXCLUIDAS: 25,512 0
30 MG CAJA X-7HNDS . TMPOCONSUMN (’/’,Df’ 0
9,373 12 0 112,476 _ FORMULA: (025
BOOOOB-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 NIT: 859999034-1
G _ © DATOS DEL CLIENTE:
20,633 30 0 61,899 LAVENDASO GOMEZ  RODRIGO
240026- ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJ CC 11292633
\AXMUWS//}\ CL 480 # 110 - 320 PE<ITAS
27,380 370 0 82,170 - , TELEFONO: 3136627780
093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS ‘ POLITICA DE PROTECCION DF NATOS
1000 MCG CAJA X JTND , ‘ ww . farmaciaspasteur .com.co
1,275 3 0 3,826 - . Sistema POS propio
-125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN . | PROVEEDOR TECNOLOGICO:
DS y ) eFactura cadena. NIT: 830.930.534- 0
75,008 0 1 0 300 DATOS DEL MEDICO
---------- [TOTAL DE FACTURA]--—-=---- LOPEZ YEPES GLORIA-PATRICIA
TOTAL: 761,000 . ESPECTALIDAD
P [FORMAS DE PAGO]---------- MEDI. FENERAL
MEDIO DE PAGO: CREDITO 761,000 =~ e e
FORMA DE PAGO: CREDITO |
. CAMRIO: ' 0 0BS:
~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPL: 3708])-----~- , :
DESCRIPCION BASE . IMPUESTO : CUFE: Bbfac6875234afc98d2c61 167703
VA DE: 19 252 48 562462188866 Tefhc34c1510 dBcGBaz
EXCLUIDAS: 760,700 0 18682c044pd29840c46888ade 081(
TMPOCONSUMO 0 0 J/(*{a/f o

e



FURAULA. TUza 7
NIT: §99999034-1
DATOS DEL CLIENTE,’
AVENDAD GOTE}/ RODRIGO
CCL 11262633 .
CL 48D # 110 .- 320 'PEsITAS
TELEFOND: 3136627780 .
POLITICA DE PROYECCION DE DATOS
W, farmac1aspabteur COoM.co
Sistema POS proplo
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO.

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
EGPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

0BS:
CUFE: 5faBf5398b8411f781f ) 53126ech

dbB8018€370835a172e8910971n049ceb7{32
a8b3 a cSeOa/91881995 3b24§%;/

M SML/
11-99LLS5

ISy
A, L/%‘LMQ

zce,ﬂjgﬁz\‘é?f

- —

Jd;"
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DISTRIBUIDORA PASTEUR .
© 8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE Tva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E248 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249290
46

FECHA: 28-07-2025 12:41

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 318357

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

112701-TRAZODONA RECIPE INST, TABL
ETA 50 MG CAJAX 100 UNDS
11,000 170 0 11,000
115700~ SATOREN-H FORTE INST, TABLE
© TAS 100/25 MG CAJA X 30 UNDS
. 6,000 3/0 0 18,080
132064-AMLOUIPINO GENFAR INST, TAB
LETAS 10 MG CAJA/%/%OO UNDS
11,700 0907 0 3,510
213702-ROSUVASTATLYA MK TABLETAS 2
0 MG CAJA X Q?GUNﬁg
151,200 3 A4 0 453,600
213135-DULOXETINA/MK (RG) CAPSULAS
30 MG CAJA x/é/ﬂﬁus
9,313 12 0 112,476
600008~ ACRYLARM INST. GEL CAJA 10
6
20,683 3,4 0 61,899
240026-ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJ
A X 30 UNDS
27,380 3 0 82,170
093325-VITAMINA B<12 1CC AMPOLLAS
1000 MCG cAJe/)r% UND
1,5 370 0 3,82
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS |
75,008 0 1 0 300

————————— [TOTAL DE FACTURA]-~---+--~
TOTAL: 746,870
~~~~~~~~~~~~~ (FORMAS DE PAGO]-----—---~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 746,870
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
L [RESUMEN DE IMPUESTOS]---==-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 252 48
EXCiUIDAS: 746,570 0

IMPOCONSUMO .0 0

109



. FURMULA: 025

NIT: 889999034-1 D
DATOS DEL CLIENTE: B
AVENDA:O GOMEZ RUDRIGU
CC 11292633 ’
CL 480 # 110" - 320 PE?ITAS
TELEFOND: 3136627780
POLITICA DE PROTECCION DE DATUb
wew . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: 890. 930 534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI. GENERAL

0BS:

© CUFE: ba4B5c42b14ce4ad 1837210ad8566

1d71e5£4gbBa0928h20aa4da 14e3d4apess
8062€555[ 11 2682cade
/\.
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DISTRIBUIDORA PASTEUR -
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA E249292
51 w
FECHA: 30-07-2025 17:03

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO |
SECUENCIA: 318562 ‘
CODIGO-NOMBRE .
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL

639846 -VITAMINA E COLMED CAPSULAS i
BLANDAS 400 UI CAJA X 100 UNDS

37,730 0 90 0 33,957
125601-BOLSA PEQUENA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 o 1 0 300

TOTAL: 34,257
—————————— [FORMAS DE PAGO]~-=-=====~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 34,257
FORMA DE PAGO: CREDITO ‘
CAMBIO: o .
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 33,957 oi

IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7025 9
NIT: 899999034~1

DATOS DEL CLIENTE:

AVENDANO GOMEZ RODRIGO

CC 11292633

CL 48D # 110 - 320 PENITAS
TELEFONO: 3136627780

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.go
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

" eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0 !
DATOS DEL MEDICO :

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

ebbbd8f a4163c Z?aaS
0d4e22304415b8245857ad4£90c6£97875bbd
306b3ledf30ebabo9ee’7dde04387dc7007

e o
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(] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfacciéon

identificado con cédula
nimero 2 en calidad de beneficiario (a) del
servicio mé asistencial del” SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

Yo

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

empaques. ' :
FIRMA ]

FECHA Qﬂ/@//]}(

—_— -

|
E It7 _Farmacia desds 1910 : ‘

SENA - PRODUCT OS PENDIENTES

FECHA: L’\ q 16 cepua: _AM 297630

USUARIO: - | # ORDEN: %15

OF © DIEN D =ANTHIDADE BEE G

AASOT [ T0 | -

VENDEDOR . | PUNTO DE VENTA | TELEFONO

RO buarsieih|

\ov



JO5

AN
R - No. de Orden No. de Orden
7025 7025
SENA . SENA .
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {:ﬁm‘
/A\ ~ N\ COPIA
Beneficiario | RODRIGO AVENDANO GOMEZ Documento 11292633 Beneficiario | RODRIGO AVENDANO GOMEZ Documento 11292633
No. Carné 42794805 -B Fecha autorizacion 15/07/25 No. Camé 42794805 - B Fecha autorizacién 15/07/25
Direccién Cll 115N0.67 B 16 Direccién Clt 115 No.67 B 16
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total {100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
TABLETAS > TAB
” TRAZODONA 50MG CIXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO CIEN TRAZODONA 50MG CIX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO[TABLETAS |
50MG Tableta 50MG Tableta
Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> SATOREN H FORTE 100M MG TASICO| TABLETAS PSATOREN H FORTE 100MG/25MG TABLETAS
G/25 LOSARTAN POTASIC NOVENTA iy LOSARTAN POTASICO NOVENTA
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA X3 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA ORAL _ CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS
” AMLODIPINO 10MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG NOVENTA | | AMLODIPINO 10MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG TABLETAS | )\ )
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLTA EN LA NOCHE 1 TABLTA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos Molécula Tipo Total 90 |
s TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
" "Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK, PARA 1 EN L ANOCHE MK, PARA 1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

Nombre Funcionario:

F)LAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

. 2 E?il' " Recibido Por:
P _,7L Lﬁ i 4 ;I;— (p’\ 4 C::L
A Firma: #ﬁ" oy - / Firma:
- Documento: e A r Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: L"-"'._‘!f,;"% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM:5:1607-96 E]I:r\..n.-..,-* RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 29/07/25

{ LA L

U GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/07/25

GTH-F-005 v.01
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< No. de Orden No. de Orden
’ . 7025 7025
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA == FORMULA MEDICAMENTOS - S
N ) ' N “SMA COPIA
Beneficiaric | RODRIGO AVENDANO GOMEZ Documento 11292633 Beneficiaio | RODRIGO AVENDANO GOMEZ Documento 11292633
No. Camné 42794805 - B Fecha autorizacién 15/07/25 No. Camé 42794805 - B Fecha autorizacion 15/07/25
Direccidn Cll 115N0.67 B 16 Direccion Cll 115 No.67 B 16
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?ipo Total | 90 Medicamentos Molécula I Tipo Total 90
> DL-ALFATOCOFERIL ACETATO | CAPSULA > DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAPSULA
EGOGYM 400 UI CIX30CAPS A . NOVENTA EGOGYM 400 UI CJX30CAPS
o 400MG Capsula de gelatina 400MG Capsula de gelatina NOVENTA
l?osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Moalécula | Tipo |Total g0
2 CAPSULA 4 'CAl
” DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULOXETINA 30MG Cépsula NOVENTA | | DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULOXETINA 30MG Capsula(-APSULA o0
T de cubierta dura de cubierta dura |
Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUE SDEL DESAYUNO 1 DESPUE SDEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
TUBO TUBO
> ACRYLARM GEL OFT TBOX10G ZZILIACRILICO ACIDO 2MG TRES ACRYLARM GEL OFT TBOX10G ZZILIACRI'-ICO ACIDO 2MG TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR EN LA NOCHE EN AMBOS 0JOS APLICAR EN LA NOCHE EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Mojécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> FREEGEN 0,5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO | o0 FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSARASCO TRES
o ’ Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA ICADA 8 HORAS 90
3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS 3VECE SLADIA EN AMBOS 0JOS )

Nombre Funcionario:

CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

N lnia
-'/ P - -

GLORIAPATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

|

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 29/07/25

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

FZLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

7o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 29/07/25

GTH-F-005 V.01
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'\T ,
> . No. de Orden No. de Orden
- 7025 7025
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N ) COPIA
Beneficiaio | RODRIGO AVENDANO GOMEZ Documento 11292633 Beneficiario | RODRIGO AVENDANO GOMEZ Documento 11292633
No. Carné 42794805-B Fecha autorizacién 15/07/25 No. Camé 42794805-B Fecha autorizacién 15/07/25
Direccion Cll 115 No.67 B 16 Direccign Cll 115 No.67 B 16
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula T’ipo Total [ 90 Medicamentos Molécula ™ Tipo Total 90
< CAPSULA D ICAPSULA
> ARTRODAR 50MG CIX30CAP DIACE!!REINA 50MG Capsula NOVENTA ARTRODAR 50MG CIX30CAP DIACERREINA 50MG Capsula| NOVENTA
de cubierta dura de cubierta dura | -
l?OSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 despues del desayuno 1 despues del desayuno
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
AMPOLLA D AMPOLLA
” VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANGCOBALAMINA 1MGML TRES VITAMINA 8-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES
Soludon inyectable Solucién inyectable
Dosis Via Adimon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1AMPOLLAS _INTRAMUSCULAR | CADA MES 90 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA MES 90
en cadera intramuscualr hasta dicembre/25 en cadera intramuscualr hasta dicembre/25 -

Nombre Funcionario:

] CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

(inia 01’27”

GLORIAPATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

FLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

d\(m. afg

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por: _@:,_. n‘f.s':
Firma: &u‘;’
Documento: '.15.':"?1
Télefono: L=

O

-J

Fecha de vencimiento: 29/07/25

Fecha de vencimiento: 29/07/25

GTH-F-005 V,01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR "y
© . B90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249284
67
FECHA: 19-07-2025 09:28
VENDEDOR: CLAUDIA CECILIA GRISALES
SECUENCIA: 317777
CODIGO- NOMBRE
V.UNI ;ENT”FﬁZ,nTa PARCT .
094615-HISTOTAL AMPOLAS BEBIBLES
25000 UL CAJA X 4 UNDS
64,652 3 0 0 193,956
253017-JARDTANCE (RG) TABLETAS 25
MG CAJS X 30 UNDS
277,200 3 0 0 831,600
100279-CRESTOR INST. (ROSUVASTATIN
£) CORERININOS 20 MG CAJA X 30 UNDS
32600 3 0 0 998,010
669548~ REEGEN INST. (CARBOXIMETIL -
C) SOLUGION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
854 3 0 0 25512 -
100218-DOLEX ACTIVE INST CAPSULAS ,
BLANDAS 500 MG £7JA X 20 UNDS .
23,30 5 . 0 116,600
347122-DOLEX. ACTIVE GEL CAPSULAS 5
00 MG CAJA X © DS .
23,320 4 ., 0 93,280
832003-GZENPIL CF (RG) SOLUCTON TN
YECTABLE 1M J0SIS CAJs X 1 UND
599,383 3 0 01,798,149
100218- EVENITY, (ROMOSOZUMAB) TNST.
JERINGA PRELLENADA 105 MG / 1,17 HL CAJA
X 2 UND -

—moene -~ [TOTAL DE FACTURA]--------~
TOTAL: 9,302,361
---------- [FORMAS N% PARO] - —--
"MEDIO DE PAGO: CREDITO 9,302,361
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

-------- [RESUMEN DE IM“UEST0S]-------
DESCRIPCION BASF IMPUESTO
EXCLUIDAS: 9,302,36! 0 o
IMPOCONSUMO 0 0 -7
FORMULA: 7030 . ’

NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MORENO HOYDS DOLLY RUTH

n ENOROARND

\
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 T\
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249291
22
FECHA: 29-07-2025 12:30
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318433
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
094615-HISTOTAL AMPOLLAS BEBIBLES
25000 UI CAJA X 4 UNDS

64,652 3 0 0 193,956
253017-JARDIANCE (RG) TABLETAS 25
MG CAJA X 30 UNDS

277,200 3 0 0 831,600
100279-CRESTOR INST. (ROSUVASTATIN
A) COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS

332,670 3 0 0 998,010
6695{8-FREEGEN INST, (CARBOXIMETIL
C) SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 1!

8,504 3 0 0 25,512

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

23,320 5 0 0 116,600
347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 5
00 MG CAJA X 20 UNDS

23,320 4 0 0 93,280

————————— [TOTAL DE FACTURA]-=--===--
TOTAL: 2,258,958
—————————— [FORMAS DE PAGO] ~-=-===n--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 2,258,958
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----=-~
DESCRIPCION  BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,258,958 0
IMPOCONSUMO 0 0 .

 FORMULA: 7030

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

MORENO HOYOS DOLLY RUTH
CC 50868463

" CL 106A # 70 - 42 2DO PISC B/ TE

JELO
TELEFONO: 5098124
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.ocom.qco
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

(06



CL 10BA ® 70 - 42 200 PISO B/ TE ; fmégfaég’*m%f
JELO ’ )

|

i

OBf;::ZQZ/ZZT C;Aﬁfﬂf%ﬂzogfé/é)ZE
waw . farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio ., ) CUFE: 15a74904foaba7b5deaeegose650 ;
FROVEEDOR TECNOLOGICO: B ‘ ch905af0907a8775687&9dd0fb4b97363 '

TELEFONO: 5098124
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0 v b432fde2°9°2f°°e4b8152b48796f824dd

! - , o
DATOS DEL MEDICO . ‘ cofo 2 o3 L/gz{ 7-q
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA ' :

ESPECTALIDAD
MEDI GENERAL

0BS:
CUFE: 4006bdch12fc15f0f2f40e7cc?ib

66e184b967d02c0916313550f5d53fe16e
00fh256f f 59eefOeef4dB5c00a3 1 7ebf 4f

7@ (s S i

Qc//(/. N 4134?46@
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .
7A“ : REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién !
Yo l/,/&'/ﬁ/bﬁ ' identificado con cédula
nlimero & ben 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 yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques. - ‘

FIRMA ‘l C)%,/([yféi/&
FECHA ;/f/-'-'é:? - 07 %

1
) .
. |'|,—'Z Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES . |

FECHA: [ Jdio CEDULA: X 0%6 AU 65 !
USUARIO:(b [i-! # ORDEN: O3 |
PRODQCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA R

cat\hm;o 1de‘ s Aofeib A |
; AN b)) — 7
Caa\c i [fuiaavint 3 £y -

A0 ¥Ng l .
™ "o urspse N |
N I
AN
YN 3
AN :
VENDEDOR - | PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Noddia oy [Seanaiard 209G3




g

7
. . No.™e Orden No. de Orden
- . 7030 7030
L d ‘
%I\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7EN‘& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QG P
Beneficiario | DOLLY RUTH MORENO HOYOS Documento 50868463 Beneficiario | DOLLY RUTH MORENO HOYOS Documento 50868463
No. Carné 9075136-C Fecha autorizacién 15/07/25 No. Camné . 9075136-C Fecha autorizacién 15/07125
Direccion CL 106A 70-42 B.Tejelo Direccion CL 106A 70-42 B.Tejelo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional . ANTIOQUIA X Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1_'ipo Total 112 Medicamentos - Molécula - Tipo Total 12
AMPOLLA D AMPOLLA
> HISTOTAL 25000UI CJA X 4 AMPOLLAS | COLECALCIFEROL 25000U1 DOCE HISTOTAL 25000UICJA X 4 AMPOLLAS | COLECALCIFEROL 25000U1 DOCE
Solucion Solucion
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
|__1AMPOLLAS ORAL CADA SEMANA 90 g 1AMPOLLAS ORAL CADA SEMANA 90
TOMAR 1 AMPOL,LA SEMANAL TOMAR 1 AMPOL,LA SEMANAL
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS TABLETAS
? JARDIANCE 25 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG NOVENTA | | JARDIANCE 25 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG NOVENTA
Tableta ] Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 980 ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ROSUVASTATINA CALCICATABLETAS
(o] NOV A RESTOR 20MG CIX30COMP
CRESTOR 20MG CIX30COMP 20MG Tableta ENT, Cl 20MG Tableta NOVENTA
Dosis g Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 ENLANOCHE l
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécuia Tipo Total 3
’ CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML - ) TRES FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML N T
. i Sodio 0.5% SO : ° Sodio 0.5% SO E RES
Dosis g Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~__1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA EN AMBOS 0OJOS 3 VECES AL DIA EN AMBOS 0OJOS )
Nombre Funcionario: I ROMULO LEAL GARCIA Nombre Funcionario: .« IROMULO LEAL GARCIA
Vo ) Recibido Por: {‘m‘ . o Recibido Por: @_
“Ik..&jf‘;d /i*-« ’L A %ﬁ by
f':f/ {.,/l - Firma: f’/i/ O - Firma: &-
(: P4 Documento: u Documento: s
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: |
RNi: 5.7607-96 RM: 5-1607-96 (]

Fecha de vencimiento: 29/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/07/25

GTH-F-005 V.01
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- - No.«de Orden No. de Orden
‘ . . 7030 7030
® >
SENA . SENA )
'7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PHA
Beneficiario | DOLLY RUTH MORENO HOYOS Documento 50868463 Beneficiario | DOLLY RUTH MORENO HOYOS Documento 50868463
No. Carné 9075136-C Fecha autorizacién 15/07/25 . No. Came 9075136 -C Fecha autorizacién 15/07/25
Direccidn CL 106A 70-42 B.Tejelo Direccién CL 106A 70-42 B.Tejelo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
= —
> ACETAMINOFEN 500MG| CAPSULA | g ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA
CIEN D! C
DOLEX 500MG CIX100TR Tableta Recubierta ENTO OCH OLEX 500MG CIX100TR Tableta Recubierta IENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 90
DOLEX ACTIVEGEL ,2 ALDIA DOLEX ACTIVEGEL ,2 ALDIA
”
Nombre Funcionario: | ROMULO LEAL GARCIA Nombre Funcionario: FOMULO LEAL GARCIA
Recibido Por: s Recibido Por:
e . (nia
/ Firma: - Firma:
f Documento: Documento:
GLORlA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:

"RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 29/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/07/25

GTH F—005 V.01



D1SIRTBUIDURA PASTEUR
£90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: F249 1 A: EZ48 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/19869
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249290

68

FECHA: 28-07-2025 14:48

VENDEDOR: NATALTA JANETH GARCTA JIM

SECUENCIA: 318379

CODIGO-NOMBRE :

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

100279-0STEOCAL D (CALCIO CARB) IN

ST. TABLETAS 1250MG/330UT CAJA X 70 UNDS
13,100 120 0 13,474

125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN

DS

75,008 0 1 0 300
————————— [TOTAL DE FACTURA]-----—--
TOTAL: 13,774
----------- [FORMAS DE PAGO]-----—-~--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 13,774
FORMA DE PAGD: CREDITO :
CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~~- ~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 252 48
EXCLUIDAS: 13,474 0

IMPOCONSUMO 0 . 0

FORMULA: 7030 .. - .

___NIT: 899999034-1 =

DATOS DEL CLIENTE:

MOREND HOYOS DOLLY RUTH

CC 50868483 - -

CL 1064 # 70

JELO

TELEFOND: 5098124

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

wuw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICD

- 42 200 PISO B/ TE

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL _..

0BS:

I

. N

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249291
24

FECHA: 29-07-2025 12:37

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318435

CODIGO~-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL '

832003-0ZEMPIC CF (RG) SOLUCION IN

YECTABLE 1MG DOSIS CAJA X 1 UND
599,383 3 0 0 1,798,149

100218-EVENITY (ROMOSOZUMAB) INST.

JERINGA PRELLENADA 105 MG / 1,17 ML

100279-08TEOCAL D (CALCIO CARB) IN
ST. TABLETAS 1250MG/330UI CAJA X 701
13,100 120 ¢] 13,474

--------- [TOTAL DE FACTURA]--======
7,056,877
---------- [FORMAS DE PAGO] ~=-====m=m

MEDIO DE PAGO: CREDITO 7,056,877
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 7,056,877 0

IMPOCONSUMO 0 0.

FORMULA: 7031
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MORENO HOYOS DOLLY RUTH
CC 50868463
CL 106A # 70
JELO
TELEFONO: 5098124
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO :

- 42 2DO PISO B/ TE

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI. GENERAL

CUFE: 9af7b662 0934091808ef873450
f00114eaaccdf5429181539p55a50b8f8a
b9049a723qPO7lflOeeled2l336dbfl§q

WO



CUFE: 2f04e2b411e3082c503Fb4f duchly
4a0c0b2f 5cf393345dd05¢if 485h6 176550
9442807 fd60bA562862563ch34 263489

"?/fgg?é;Zf;j7~ﬁ5‘;ﬁaea
e 2052807y By

N,

T

Qv
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TN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Version: 01 R
SENA v
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005 .
Beneficiario J CC 50868463
DOLLY RUTH MORENO HOYOS 15 07 2025 ’
SEMAGLUTIDA41 MG/ 3 ML 1.34 MG/ML LAPICERO 3 ML 3 TRES LAPICEROS
(OZEMPIC) APLICAR SUBCUTANEA CADA SEMANA
CARBONATO DE CALCIO/VITAMINA D3 1250 MG (EQUIVALE A 90 NOVENTA

S500MG DE CALCIO)/330 UNIDADES
VIA ORAL, TOMAR 1 DIARIA
ROMOSOZUMAB 90 mg/mL {105 mg/ 1.17 mL] 6 SEIS
JERINGA PRECARGADA

APLICAR 2 JERINGAS SUBCUTANEA CADA MES

PARA 3 MESES

CODIGO 7031

_——&Lﬁmq ﬁ

Firma y Sello del Médico

yqu azzf

‘//Z&Z/é//,/arma
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JISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
.CARRERA 64 B # 408 9
TELEFONO: 2309148 -
RESHINSABLE DE TVA : !

" GRANDES CONT :IBUYENTES RES 2509/93
. .._ AUT FACT 18764088020762

NFECHA TICT0 17-02-2025
HASTA 1,-08-2028
DE: E249 1 A: E249 1000000

" AUTORETENEDGRES RES 1366 11/ +/1989

RETENEDORFS DE TV¢
FACT. ELECTRI'NICA DE VENT 36

L

FECHA: 22-07-2025 11:28
VENDEDGR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 317965

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO PARCIAL

213X0a FEXUFENADINA MK TABLETAS 12

-~ O MG CAJA X 10U

. 8,810 9. 0 79,290
37504]~AVAMYS'(RG SPRAY NASAL 27.
5 MCG CAJA 129/90%18

29,468 270 0 58,938
041070~-BUSCAPTNA FEM PﬂMPRIM1009 C
AJA X 90 UNDS -

166,722 0 18 U 73,344
115700-MOLTOBEN INSF. (FLUOXETINA)
CAPSULAS QDJﬂLfﬂﬁi X 20 UNDS

153,500 570 0 767,500
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U
I FRASCO X SQ/UN%S

69,780 370 0 209,340
093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS
1000 MCG CAJA XA UND

1,275 3 0 3,825

125601-BOLSA MAH{//yRﬂNDE X 250 UN
DS

75,008 / 01 0 300

—=—=-=-[TOTAL DE FACTURA]=--------

TOTAL: 1,152,538
cmivm e [FORMAS DE PAGO]-nnmrre

MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,152,538

* FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
—-w~~~{RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 1,152,237 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7034

NIT: B889999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CORREDOR  PAEZ  ANA
CC 1034988706

WL



LL O QUK B OO =~ 11Z AP 1UZ EL FUB
LADO
TELEFONO: 3194775915
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteurcom.co
Sistema POS propio ,-3
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890. 930 534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD '
MEDI.GENERAL

0BS:

CUFE: 30bdcab5826bchd23ec3c204f 1a
ac07361552e3e55d9686011f0691df257e
07f0fBeefB8a01383417h731e78c4e3830

i

105?10( 89k
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:‘SERVIGlo MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

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

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

M
FIRMA -

FECHA “?;/ \)gho 2085

W%
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S No. de Orden | No. de Orden
.. { 7034 7034
® — ! o
SENA V., -~ B SENA . »
AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ@ p E A
Beneficiario | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Documento 1034988706 Beneficiario | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Documento 1034988706
No. Carné 42895438 - E Fecha autorizacién 15/07/25 No. Camé 42895438 -E Fecha autorizacion 15/07/25
Direccion CLL 3 SUR 38-112 APTO 102 POBLADO MEDELLIN Direccién CLL 3 SUR 38-112 APTO 102 POBLADO MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1_'ipo ?otal ] 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
1> FEXOFENADTIN A| TABLETAS ) FEXOFENADTIN ATABLETAS
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB NOVENTA| | FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB
CLORHIDRATO 120MG CLORHIDRATO 120MG NOVENTA
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ~ORAL _ CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK , PARA 1 DIARIA MK , PARA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula i Tipo Total 2
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO 00S PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO/RASCO DOS
~ FCOX120D0S 27.5u4GD Suspensién FCOX120D0S 27.5uGD Suspension 5
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 90 - - 1PUFF NASAL CADA 24 HORAS 90
" ENLA NOCHE EN CADA FOSA NASAL il_ENLANOCHE EN CADA FOSA NASAL TR
Medicamentos Molécula Tipo To@ 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
> HIOSCINA n-butil| CAA P HIOSCINA n-butilCAA
BUSCAPINA FEM 20/400 MG CJX6 TAB TRES BUSCAPINA FEM 20/400 MG CJX6 TAB !
/ bromuro/IBUPROFENO 20/400 / bromuro/IBUPROFENO 20/400 TRES
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
OTABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 i OTABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIAPOR 3 DIAS CADA MES. SIHAY DOLOR 3}/ "2"AL DIAPOR 3 DIAS CADA MES. SIHAY DOLOR )
Medicamentos Molécula Tipo Total {100]| : Medicamentos Molécuia Tipo Total 100 |
> FLUOXETINA CLORHIDRATO| CAPSULA g FLUOXETINA CLORHIDRATOCAPSULA |
MOLTOBEN 20MG CIX20CAP p . CIEN MOLTOBEN 20MG CIX20CAP . X IE
20MG Capsula de cubierta 20MG Capsula de cubierta CIEN
POSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL ' | CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 DESPUES D EL DESAYUNO , NO SUSPENDER 1 DESPUES D EL DESAYUNO , NO SUSPENDER :
Nombre Funcionario: | ANA MARIA PAEZ GOMEZ Nombre Funcionario: JANA MARIA PAEZ GOMEZ
(p ‘ o Recibido Por: P v Recibido Por: E"
Aid /2/;.11‘ oA nta /12{ e Y
; \../ <’ Firma: - L 7/ \// o Firma: &' '
Documento: A@M A o ; A Documento: -.15. J
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 210UIK | lr?‘ ! "j [~ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: e AT
3 .
RWI: 5.1607-96 [lEFRsuts| (R 51607-96 O[Pgamas
Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01




11

v , No. de Orden No. de bl’den
. 7034 7034
—® :
SENA * ; SENA . .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co p g A
Beneficiario | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Documento 1034988706 Beneficiario | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Documento 1034988706
No. Camé 42895438 -E Fecha autorizacién 15/07/25 No. Camé 42895438 -E Fecha autorizacién 15/07/25
Direccion CLL 3 SUR 38-112 APTO 102 POBLADO MEDELLIN Direccién CLL 3 SUR 38-112 APTO 102 POBLADO MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
N CAPSULA > CAPSULA
FARMA D 5000UI FCQO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI NOVENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ oRAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA HASTA DICIEMBRE/25 1 EN LA MANANA HASTA DICIEMBRE/25
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
AMPOLLA ] AMPOLLA
” VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES
- Solucién inyectable Solucién inyectable |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  INTRAMUSCULAR | CADA MES 9 1APLICAR  INTRAMUSCULAR CADA MES 90
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 1 ME SY LUGO CONTINUAR CADA MES HA EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 1 MESY LUGO CONTINUAR CADA MES HA
Nombre Funcionario: l ANA MARIA PAEZ GOMEZ Nombre Funcionario: }ANA MARIA PAEZ GOMEZ |
» Recibido Por- (u\ 2 Recibido Por: E#‘%E
e (,J\ iq (R . ]
' Firma: < Firma:
Documento: (O / Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: Ziq U GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN 5.1607-96 ) RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 30/07/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/07/25

GTH-F-005 V.01



\ ‘ | 2

4 ﬁ-\yﬁ . T e i . : s,
DISTRIBUIDORA PASTEUR ' _ DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631 o © " 890941663-1 :
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9 CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 - : TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 ‘ GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782 AUT FACT 18784089020782
FECHA INICIO 17-02-2025 FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2025 HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000 ' DE: E249 1 A: E249 1000000
"AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDQ@ES DE IVA RETENEDORES DE IVA
FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249285 ZgCT- ELECTRONICA DE VENTA: E249289
86 :
FECHA: 21-07-2025 13:17 FECHA: 25-07-2025. 10:29
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO VENDEDGR: ANDREA MORENOD BURBANO
SECUENCTA: 317896 SECUENCIA: 318254
CODIGO-NOMBRE ‘ CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL
_"57134-DIOVAN HCF COMPRIMIDOS 160 213575-0LOFTAL Mg GOTAS 0.2 % CAJA
MWQSMGM/&ZBW% 5 ML
56,336, 470 0 225,344 . 11,167 370 0 33,321
213664-ESOMEPRAZOL MK TABLETAS 20 , 351867-VYTORIN (RG) COMPRIMIDOS “u
MG CAJA X 30}»%@ v . /20 MG CAJA X 28 UNDS
- 53,640 370 0 +160,920 85,464 2/0 0 170,968
600189-EUTIROX INST. TABLETAS 25 M ; 125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U
CG CAJA X 50 UNDS NDS
38,150 />l 0 76,300 - 75,000 0 1 0 300
100280~ DOIEX AVANZAPO INST. TABLET 1
AS 500 MG CAJA X Y00 UNDS ; [ — [TOTAL DE FACTURA]-~-=~mm~
114,400 3 60 ) 411,840 t TOTAL: 204,589
132303-HIDROXICINA GENFAR INST. TA |  =777====== [FORMAS DE PAGO]----—-~-—-
_ BLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS ; h. {0 GE PAGO: CREDITO 204,589
: 3,180 - 4 10 0 14,310 i FORMA GE PAGO: CREDITO
351867-VYTORIN (RG) COMPRIMIDOS 10 l CAMBIO: 0
/20 MG CAJA X 28UNS T [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
85,484 2/0 0 170,968 ‘ DESCRIPCION BASE IMPUESTO
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN ‘ IVA DE: 19 252 48
DS . EXCLUIDAS: 204,289 ' 0
75,008 0 1 0o £ 300 | IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7044
wmmmmnm==[TOTAL DE FACTURA]---==---~ : NIT: 899999034-1
TOTAL: -~ 1,059,982 ; DATOS DEL CLIENTE:
wommremem== - [FORMAS DE PAGO]--------=- - PRASCA  LIGIA DEL CARMEN
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,059,962 , CC 21636536 -
FORMA GE PAGO: ?REDI[U T CR 41 # 59 - 123 AP 203 CHADAY
CAMBIO: 0 © VILLA HERMOSA
________ [RESUMEN DE 1“DUEQTOS]——~~—~" TELEFONO: 4178183
DESCRIPCION BASE IMPUESTO ‘ POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
IVA DE: 19 57 48 [ W . farmaciaspasteur .com.co
EXCLUIDAS: 1,059,682 0 : Sistema POS propio
TMPOCONSUMO 0 ' 0 ‘ FROVEEDOR TECNOLOGICO:
FORMULA: 7044 , efFactura cadena. NIT: 890.930.534- 0
NIT: 859993034-1 : DATOS DEL MEDICO
DATOS DEL CLIENTE: : |
PRASCA  LTGTA DE famiry . ! |.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA —
CC 21636536 - ESPECIALIDAD

CR 41 # 59 -~ 123 AP 203 CHADAY MEDI .GENERAL



VILLA HERMUSA : e e e
TELEFONO: 4178183 ; B ‘ )
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ’ ¢ 0BS: ' - _
www . farmaciaspasteur.com.co™ ~ 0 T E ' ‘
Sistema POS propio . i CUFE: 076f42e167¢3cc3960dc15953d4a
PROVEEDOR TECNOLOGICO: | ' 71¢86f533dc39992a86b4n475ch49650df
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0 a9%abd7bShdba70516d02afef8624f 4bcB3
DATOS DEL MEDICO , T

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA | T Pndes armicrd
ESPECIALIDAD | 5,
MEDI . GENERAL , oM 394 Cfé
0BS:” '

\ a —

CUFE: f77398ee7fc878cead 17d44218cc ST
1ch51fd7807ecf559d40L70a6 1 fa4BaeBa
dbahcaS564d08drib48ac803afhlcse2f44

4

ee 1536534

YFUEE57 2
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SERVI(1O MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

< 7
Yo ‘%A, \%@M identificado con cédula
niamero Qlé ?L 530 , 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 estad activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. :

FIRMA ﬁx/M ﬁ&”é‘(
FECHA Mv 23 9025

L [t | i

) .
: Ite LFarmacia dosde 1910

. SENA - PRODUCTQS PENDIENTES
FECHA: 2'\’}/7.’5 ) CEDULA: MQ’Z%
USUAklozle\P‘ LA " # ORDEN: :b\ﬁ :

I?RODUCTO PENDIEN'IF CANTIDAD |} FECHA ENTREGA
AFALOTHE | &
NY e AQ 1O b

ls €5 S .
P 1042354296

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO ‘?
\

kA~ TUVBTD  [Sparidewt




=18

X ‘
. ! T ‘ No. de Orden No. de Orden
7044 ' 7044
-875‘”'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7ENVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LIGIA DEL CARMEN PRASCA — Documento 21636536 Beneficiario | LIGIA DEL CARMEN PRASCA —— Documento 21636536
No. Camé 71602782 - A Fecha autorizacién 15/07/25 No. Camé " 71602782 - A Fecha autorizacion 15/07/25
Direccion CRA 41 NRO 59-123 APTO 203 VILLA HERMOSA Direccién CRA 41 NRO 59-123 APTO 203 VILLA HERMOSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total [112 Medicamentos Molécula Tipo Total 112
> VALSARTAN+HIDROCLOROTI| TABLETAS g VALSARTAN+HIDROCLOROTI|TABLETAS |
DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR CIENTODOG | DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR CIENTO DO(
o ( )mg AZIDA (160+12.5)mg Tableta ( Jmg AZIDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 - 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 _Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS P ESOMEPRAZOL MAGNESIO|/ABLETAS
ESOME L 20MG CIX30TAB OVENTA ESOMEPRAZOL 20 AB NOVENTA
SOMEPRAZOL 20MG TRIHID 20MG Tabieta N NI_ | o OL 20MG CIX30T TRIHID 20MG Tableta
Dosis {  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  'ORAL CADA 8 HORAS 90 o 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS ’ 90
mk , para 1 enayunas mk, para 1 enayunas F )
Medicamentos Molécula Tipo Total |100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS |
TABLETAS 25mog TABLETAS 25mcg ,
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ‘ORaAL CADA 24 HORAS i %0 o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 enayuna s diariamente 1 en ayuna s diariamente )
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
> OLOPATADINA CLORHIDRATO| FRASCO g OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO
OLOFTAL 0.2% FCOX5ML Y TRES OLOFTAL 0.2% ML 3 TRES
LOFTAL 0.2% 2MGML_SoluciénGotas =S Feoxs 2MGML_SolucionGotas |
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ViaAdmon. |. FreCUe'nciE Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  'OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 ) 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
1 GOTA EN AMBOS OJOS EN LA NOCHE | [1 GOTA EN AMBOS OJOS EN LANOCHE
Nombre Funcionario: | CECILIO ANTONIO FALCON PRASCA ] Nombre Funcionario: [CECILIO ANTONIO FALCON PRASCA i
) P Recibido Por: E#I"' 'f«'@ . Recibido Por: E"ﬁd};ﬂ@
Y (o a .. T (nia - ey )
7 . g ;;‘ Firma: ﬁ/cfuz/ (p/; wra. ﬁlk:"urﬂ_;'_',: .2 » - : Firma: , h‘lr = a M
L Documento: U9/ ¢35 53 (5 " -:'Fﬂ.ﬁ'-"'{-f i Documento: ' i"‘a\’fﬂﬁﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ’ -""L:l‘,,uf.‘%' GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1.~ ;f,;i;. %
RN £-1607-96 29T S 573 MItrRaaar| [Rm: s-1607-96 . Er M)
Fecha de vencimiento: 30/07/25 . A GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01
. —




| " | I

c . . No. de Orden No. de Orden
> 7044 7044
E/g%x_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %N‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO pg A
Beneficiario | LIGIA DEL CARMEN PRASCA - Documento 21636536 Beneficiario | LIGIA DEL CARMEN PRASCA —-- Documento 21636536
No. Carné 71602782 - A Fecha autorizacién 15/07/25 No. Camé 71602782 - A Fecha autorizacién 15/07/25
Direccion CRA 41 NRO 59-123 APTO 203 VILLA HERMOSA Direccion CRA 41 NRO 59-123 APTO 203 VILLA HERMOSA
Regional ANTIOQUIA , Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otalJ 360 Medicamentas Molécula Tipo Total 360
TABLETAS > TABLETAS
” DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG TRESCIENTG | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG TRESCIENT(
Tableta Recubierta | Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ENLAMANANAY 2 EN LA NOCHE 2 EN LAMANANAY 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS ‘ TABLETAS
’ HIDROXICINA 25MG CIX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO NOVENTA | | HIDROXICINA 25MG CIX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO NOVENTA
25MG Tableta 25MG Tableta
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento b Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA _ 'oRpAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE | |1 ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total 112 Medicamentos Molécula Tipo Jotal 112 |
> SIMVASTATINA TABLETASL SIMVASTATIN ATABLETAS |
VYTORIN 10/20MG CIENTO DOGQ | VYTORIN 10 CIX CIENTO DO(
. 1072 CIX28TAB 20MGEZETIMIBA 10MG IEN 10/20MG CIX28TAB 20MGEZETIMIBA 10MG
@ Dosis g Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
=] __1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LANOCHE 1 EN LA NOCHE )
;

Nombre Funcionario: ] CECILIO ANTONIO FALCON PRASCA Nombre Funcionario: FECILIO ANTONIO FALCON PRASCA
ém 2 Recibido Por: CL « Lf Recibido Por: @r“’f&‘h
- %] =,
P A o -
OL : ﬁ - Firma: ﬁgm/% GOl 7 y ng‘ . Firma: t'{f T,
. TUGTES , . . Y o
. Documento: Yd/ 4% 53 5 | Documento: R e
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: U5 2| GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "-"-'1,?',;!;' =
RM: 5160796 o RM: 5-1607-96 [l
Fecha de vencimiento: 30/07/25 ‘ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR e
890941663-1 N

FARMACIA PASTEUR SURAMFRICANA

3

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

o~

AUT FACT 18764085020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E246 1 A: E249 1000000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £249285

19

FECHA: 18-07-2025 14:17
VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENCIA: 317829

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

125601 -BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN

D8

75,008 o 1 0 300
11.6000-CALTRATE D INST. TABLETAS 6
. 00 MG CAJA X UNDS
41,700 3 0, 0 125,100
213702-R0O¢ TV, :7ATINA MK TABLETAS 2
0

0 MG CAJA { .3
151,200 3

UNDSE
0 453,600

MG CAJA X 30

213664 -ESOMEPRAZOL MK TABLETAS 20
NP8
0

53,640 3

0 160,920

100280~DOLEX AVANZADO INST. TABLET
AS 500 MG CAJA X 100 UNDS
114,400 1 807 0 205,920
253480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOSE 4
0 MG CAJA X 28 ANDS
14,588 4 /0 0 58,352
953001~-Z20PICLONA TARLETAS 7.5 MG C

AJA

X 30 UNDS

18,547 3 0 55,641
213307-FEXOFENADINA HECAR INST. TAB
LETAS 120 MG A X 10 UNDSB

8,790 '8/.0 ) 79,110

~=-===[TOTAL DE FACTURA]|-----=---

TOTAL: 1,138,943

e [FORMAS DE PAGO]~====-m-==

MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,138,943
FORMA DE PAGO: CREDITO i

CAMBIO: 0
-------- [REGUMEK DE IMPUEBTOS)-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE:7 19 252 48
EXCLUIDAB: 1,15&,643 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7078

NIT: 8999959034-1

DATOS DEL CLIENTE:

MARIN MARTINEZ AURORA

CC 39404931

CL 114 # 64CC -~ 46 aPTO 301

TELEFONO: 3113501NnE4d
POLITICA DE PROTECCIOD DE DATOS

www . farmaciaspasteu: .com.co
fistema PQS propio

A e g

v !

%
DISTRIBUTDOQA PASTEUR
.+ -890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
. RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764083020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026 .
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDGRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249286
6

FECHA: 22-0743005 11:49

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 317973

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCTAL

600523-ZALDIAR INST, (ACETAM+TRAMA

D) TABLETAS 325/37/0MG CAJA X 20 UNDS
8,180 410 0 36,810

115508-NUEVID,D3 TNST. (VITAMINA D

3) TABLETASS]600UI CAJA X 12 UNDS
54,672 0 0 273,360

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X

30 UNDS

113,850 3 0 341,550
- 125601-BOLSA HAHTZ GRANDE X 250 UN
S
755008 0 1 0 300 o

~==vrn <[ TOTAL DE FACTURA]===n--n--
TOTAL: 652,020
i [FORNAS DE PAGO]~=---=----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 652,020
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]~—nn-
DESCRIPCION  BASE * IMPUESTO
TVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 651,720 \ 0

IMPOCONSUMO N ) 0

FORMULA: 7078 :

NIT: 899999034~1 -

DATOS DEL CLIENTE:

MARIN MARTINEZ AURORA

CC 39404931

CL 114 4 B84CC - 46 APTO 301

TELEFONO: 3113501054 _

PG. ITICA DE PROTECCION DE DATOS
wwi, farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio
PROVEEDOR [ECNOLOGICO:
eFactura cedena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO .

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

CQDECTAL TRANR

\1©



PROVEEDOR TECNOLOGICO: L, T et
efactura cadena. NIT: 890.930,534-0 MEDL.GENERAL
DATOS DEL MEDICO :

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD .
MEDI .GENERAL < J/ ' " | "CUFE: 99745a9f6bBaalc118000ccdabel -
B - - 5ce760f 12503d24e6a096985137f979bac o

" / f d8260f90b0f9eb493784e8283a1fp7466

08S:

OBS:

CUFE: 72a@3649c9/d0a048ak0b9%d7810
76b98db3d580a8b .d64¢d09625b9a8b36
678£3f2fce3afadellbelen2034becfl0cs




DloTRlBUIDURA PAST! W,
89(941653-1 ‘
FARMACIA PASTEUR SURAMERICAKA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA ,
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2507793
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACY. ELECTRONICA DE VENTA: E249208
00

FECHA: 23-07-2025 17:02

VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENCTA: 318111

CODIGO- NOMBRE

V.UNT  ENT FRA DTO PARCIAL

125601-BOLSA MAHIZ GRANDF X 250 UN

DS ///

76,008 0 1 0 300
116000-CALTRATE/ D INST. TABLETAS 6
OOMGCMAX;gUWS

4,700 3/0 , 0 125,100
213702-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 2
0 MG CAJA X 28/0NDS
151,200 3/0 , 0 453,600
213664- ESUMEPRA@OL MK TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

53,640 3 0 160,920
100218-DOLEX AGTIVE INST CAPSULAS
BLANDAS 500 MG/CAJA X 20 UNDS

23,350 970/ 0 209,880
253460-MICARDIS/ (RG) COMPRIMIDOS 4
0 MG CAJA X 26/UNDS

14,58 4/0; 0 58,35
953001-20PICLONA TABLETAS 7.5 MG C
AJA X 30 unng/?

18,547 0 55,641
213307- FEXUFEMADINA ECAR INST. TAB
LETAS 120 MG [AJA X 10 UNDS

8,790 970 0 79,110

TOTAL: 1,142,903
————————————— [FORMAS DE PAGO]--—-~-----
MEDIO DE PAGD: CREDITO 1,142,903
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0 -
== [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~~~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
1vA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 1,142,603 0
IMPOCONSUMD 0 , 0

FORMULA: 7078
NIT: 8999590341
NATNS NEL 1Y TENTE:

----------- [TOTAL DE FACTURA]~---—----

VO



MARIN MARTINEZ AURORA
CC 39404931 _
- CL 114 8 64CC -.46 APTO 301
" TELEFONG: 3113501054 '
. POLITICA DE PRUTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio ™
FROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 830.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

14

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD -

MEDI.GENERAL
/FZO% au \4 v?ﬁ&@%

- 0Bs: @@ 353746

e el :—susmlO&\‘(
CUFE: 8b869074{b580d916/40873071fc
8009d8d0]87d25f68295f2dce4d5179908
9243af2148263003b6cheb1240ccff0c21




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

r-N
7AV . : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccléon

i' C,é 2 é E E%ﬁd V(BQJ&//Mentnf cado con cédula

numero , en calnd;ﬁi de: beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formuia -

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

fecha ‘de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus

empadques.

FIRMA (XQV
74

FECHA _ L\ (2 &L[)_ﬁ/ /.9036

L‘

:ﬂ-J i Q
: Ife _Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

cecna: 49/ 03 /2025 ceoun: 32404934
usuario: Auroa Moo #oroen: 1038

PRODUCTO PENDIENTE 1 CANTIDAD | FECHA ENTREGA

Zaldar Coa X20 q0

Nele OO0 T,

- 60
Anemidox x30 /1 90,
) 71—
/7( \()\,\1;../
/o e 3437 1A

JS”?AT) W0 50

/

/ VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

ichel . BuoreiCano

\U



SR 23

- No. de Orden No. de Orden
» / ° -
( - 7078 7076,
® ~ ] : “~
SENA ~ ) SENA A
W\"‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %\‘T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P !A
Beneficiario | AURORA MARIN MARTINEZ Documento 39404931 Beneficiario | AURORA MARIN MARTINEZ Documento 39404931
No. Carné 3537163 -C Fecha autorizacién 16/07/25 No. Camé 3537163 -C Fecha autorizacién 16/07/25
Direccion CLL 114 64CC-46 apto 301 B.Las Brisas Direccion CLL 114 64CC-46 apto 301 B.Las Brisas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos | Molécula ﬁTipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> fCALCIO CARBONATO| TABLETAS ? e CALCIO CARBONATO[TABLETAS
LTRATE 600 + D CIX30TAB : NOVENTA ALTRATE 600 + D CIX30T, NOVENTA
iA”.__. ..____| 6OOMGVITAMINA D3 400UI ¢ AB 600MGVITAMINA D3 400UI EN
Dosis % Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dcsis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA  ORAL 3 | CADA 24 HORAS _ 90 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA . 1DIARIA e
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos *Molécula | Tipo Total 90
N TABLETAS [TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA 2 . NOVENTA
e eeon = = vt g o smer st e x| e ~ : . | ‘ .
Dosis { ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  CRrAL . CADA 24 HORAS 90 R 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK, PARA1 EN LA NOCHE ‘ "MK, PARA1 EN LA NOCHE " '
Medicamentos i Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> { ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS| 2 ESOMEPRAZOL MAGNESIO|/ABLETAS
OMEPRAZOL 20MG CIX30T, ' { NOVENTA ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB NOVENTA
ES MG o AB ___TRIHID 20MG Tableta ! o TRIHID 20MG Tableta E
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis 2 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 90 ] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 EN AYUNA S MK 1 ENAYUNA'S
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total gQ
> [ACETAMINOFE N| TABLETAS ACETAMINOFE NJTABLETAS
ZALDIAR CJX20T. ! NOVENTA ZALDIAR CIX20TAB NOVENTA
20TA _i325MGTRAMADOL - 325MGTRAMADOL
Dosis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento g Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 90 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA
¥
Nombre Funcionario: [ FRANCISCO JAVIE BEDOYA TABARES Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIE BEDOYA TABARES ]
e Recibido Por: s Regihi H
3 . 24 . 1 P
ﬁ,mf\ luni g j:;/ ' {;;x <
Rl :’“ /o Firma: - &’ \/ Firma: -
o - Documento: Documento: <
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: -':I‘L;i'-;.- .‘.'.‘r-fﬁ
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 O~

Fecha de vencimiento: 30/07:25

Fecha de vencimiento: 30/07/25

ey




124

2 . . Na. de Orden Na. de QOrden
’ ) 7078 7078
SENA v ] ‘ SENA )
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO pg Q
N\ N
Beneficiario | AURORA MARIN MARTINEZ Dacumento 39404931 Beneficiario | AURORA MARIN MARTINEZ Dacumento 39404931
Na. Camé 3537163-C Fecha autarizacién 16/07/25 Na. Camé 3537163 -C Fecha autarizacion 16/07/25
Direccign CLL 114 64CC-46 apta 301 B.Las Brisas Direccién CLL 114 64CC-46 apto 301 B.Las Brisas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Moalécula Tipa Total {130 Medicamentos Molécula | Tipe Tatal 180
CAPSULA 'CAPSULA
” DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CENTOOCH | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH
Tableta Recubierta i Tableta Recubierta
l?Oﬁﬂs % Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. L Frecuencia Tiempoa tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 90
DOLEXACTIVEGEL PARA 2 ALDIA . DOLEXACTIVEGEL PARA 2 ALDIA
Medicamentas Malécula Tipa Total {112 Medicamentas Molécula Tipa Total 112 |
N TABLETAS ‘ TABLETAS |
MICARDIS 40MG CIX28 COMPRIMIDOS | TELMISARTAN 40MG Tableta ' CIENTO DOG MICARDIS 40MG CJIX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tableta CIENTO DO
Dosis ;—T Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento o Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N
1TABLETA  'GRAL CADA 24 HORAS 90 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA "1 DIARIA ' )
Medicamentas Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipa Total 90
TABLETAS TABLETAS
M ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPI(;LONA 7.5MG Tableta NOVENTA ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPI(.:.LONA 7.5MG Tableta NOVENTA
Recubierta Recubierta
Daosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENLANOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Malécula Tipo Total | 60 Medicamentas Malécula I Tipo Total 60
CAPSULA > CAPSULA
> NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAM]NA D3 7000UI Tableta SESENTA | NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAMINA D3 7000U1I Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dasis } Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  ‘opal CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 CAPSULA DESPUES DEL DESAYUNO DE LUNES A VIERNES 1 CAPSULA DESPUES DEL DESAYUNO DE LUNES A VIERNES
Nombre Funcionario: I FRANCISCO JAVIE BEDOYA TABARES Nombre Funcianario: ]FRANCISCO JAVIE BEDOYA TABARES
y v Recibido Por: ) ‘ Reci ;
nia L (nia /
. ) < Firma: - (/_- . Firma: BTy
Documento: Documento: /7 A2 22/6 F
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| Télefong: p, 71 T,
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ..J;G/' v /] 902 Er M2t a2

Fecha de vencimiento: 30/07/25

Fecha de vencimiento: 30/07/25

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
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- No. de Orden
: : 7078 7078,
® - o , —®
SENA ; SENA 3
‘7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P ‘ A
Beneficiario AURORA MARIN MARTINEZ Documento 39404931 Beneficiario AURORA MARIN MARTINEZ Documento 39404931
No. Camné 3537163 -C Fecha autorizacion 16/07/25 No. Camé 3537163 -C Fecha autorizacién 16/07/25
Direccion CLL 114 64CC-46 apto 301 B.Las Brisas Direccién CLL 114 64CC-46 apto 301 B.Las Brisas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?ipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFENADIN ATABLETAS
FEXOFENAD 120M 10TAB NOVENTA FEXOFENAD: 20MG 10TAB NOVENTA
INA 120MG CIX10T. CLORHIDRATO 120MG TNA 120MG CIX CLORHIDRATO 120MG
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> FUMARATO FERROSO| CAPSULA FUMARATO FERROSOCAPSULA
ANEMIDOX FCOX30 CAPS NOVENTA ANEMIDOX FCOX30 CAPS | NOVENTA
FC ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO; o
POSiS 5 Via Admon. 5 Frecuencia ] Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  orAL | CADA24HORAS | 90 ~ -{ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 CAPSULA ANTES DEL ALMUERZO i 1CAPSULA ANTES DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario: ] FRANCISCO JAVIE BEDOYA TABARES Nombre Funcionario: [FRANCISCO JAVIE BEDOYA TABARES
‘ s Recibido Por: e Recibidg Por: I
Vol o : a
Alnia T A e
; AT ) Firma: 7 L/ - Firma: »
(// (/ Documento: (./ Documento: ~ e’
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES i Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefond: ~E AT |

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 30/07/25

-

GTH-F-005 v.01

RM: 5-1607-96

Joipio 2179025

Fecha de vencimiento: 30/07/25

y" )/

GTH-F-005V.01



{ i5TRIBUIDORA PASTELR ..
8309416631 ' DI
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA -
CARRERA 64 B # 48 B 9 :
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AT FACT 18764089020782
FECHA TNICIO 17-02-2025
HASTA 17-08~-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT..ELECTRONICA DE V[NTA £2492606
03

FECHA: 21-07-2025 15:58

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 317819

CUDIGO- NOMBRE

V.UND - ENT FRA'DTU PARCIAL

. 16,850 0 49,850
255853~ VIGIA PSl -AS 200 MG CAJA
X 14 UNDS

6,061 0 01, 372,427
1007/8 FARHA CBE INST. TABLETAS
2000 U FRA%ggxﬁﬁso UNDS

22,410 0 67,230
203520-NEURGBION 02 J . PRELLENADA
10000 CAJA X %952

45,740 a0 137,220
375032~ TRFLFb EJIPTA INHALADOR 1
OOMCG/62. 5MFb/ MCG CAJA 30 DOSIS
254,271 0 762,813
031845"VENT1LAN AST. (SALBUTAMOL)

INHALADOR 100MCG 200 DOSIS
14,286 2

0 0 28,572
669548-FREEGEN INST. (CARBOXIMETIL
C) SOLUCION OFJALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

8.504 30 0 25512
977978-DOLEX FORTE, INST. TABLETAS
500MG/65MG c }/Go UNDS

77,550 293,344
mamrﬂmSAmmuzummmx'moun
D3

75,008 0 1 0 300

~~~~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA]-=~-~~-~-
TOTAL: 2,667,368
<emmneiee - [FORMAS DE PAGO]——--—--— :
MEDIO DE PAGO: CREDITO. 2,667,368
FORMA DE'PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0

- -~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~~----
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 2,443,724 0

EXENTAS: 223,344 0

Ia)

249461 -LYRICA (RG GAPSULA% 25 MG
CAJA X 30 UND :

DISTRIBUIDORA PASTEUR
850941663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDEE CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289
51
FECHA: 25-07-2025 11:17
VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 318262
CODIGO-NOMBRE
V UNI ENT FRA DTO PARCIAL
355491 MIRTAPAX LOMPRIMIDOS JO Mh
CAJA X 30 UNDS

82,080 3 0 246,240
351867-VYTORIN (RG) COMPRIMIDOS 10
/20 MG CAJA X 287UNDS

85,484 3 0 256,452
J51866-VYTORIN (RG) COMPRIMIDOS 10
/20 MG CAJA X ¥4 UNDS

48,460 170 0 48,400
125601-BOLSA PEDUETA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 300

~~~~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA]----nmn-
TOTAL: 551,392
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO]--=-—mnx--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 551,392
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

===~ [RESUMEN DE IMPUEST0S]-~~~~--
DESCRIFCION BASE IMPUESTI(!
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 551,082 0
IMPOCONSUMO 0 : 0

FORMULA : 7084

NIT: 849999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

MARIN MONTOYA BLANCA INES

CC 22441728

CR 43 # 63 - 30 VILLA HERMOSA I

NTERIOR 101 :

TELEFONO: 2204593

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www ., farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

FROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO



AV VLU ROUTIG

R ‘ : DN SY o R ¥ o o o ;
e - spicuaon "
‘S , ' - MEDT .GENERAL - '
DATOS DEL CLIENTE: . 7 PO
MARIN MONTOYA BLANCA INES ; e T
CC 22441728 : 0BS: , - ,

CR 43 # 63 - 30 VILLA HERMOSA I
NTERIOR 101

TELEFONO: 2204593 . - CUFE: 8b292aa09684cd42083559a94e4a
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS . } ggfjg‘08380835068270b8dc616aeefa74
www . farmaciaspasteur . com.co ;o 6 ec2f5aect67a99ca656a9b3f0b
Sistema POS propio , /67
| PROVEEDOR TECNOLOGTCO; | B ﬁ/ o o .
. eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0 ' r ‘ weu e oy
DATOS DEL MEDICO L 12008

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA
ESPECTALIDAD f
MEDI .GENERAL '

L 5565248

CUFE: BaBB9febB6ddabhacidnb2094593 ‘
0557055adaadf 1f6081a7a532a80349351
4bcd90db3f563455d40e3cf de0hb099847

,f‘! !



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631 '
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
- RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-~02-2025
HASTA 17-08~2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA ,
FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249290
48
FECHA: 28-07-2025 12:48
VENDEDOR : ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 318359 = -
CODIGO-NOMBRE
V.UNL  ENT FRA DTO  PARCIAL

213224-PANTOPRAZOL MK TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
15,210 3 0 0 45,810
- 125601-BOLSA PEQUEsA MaRIZ X 250 U
NDS
75,000 0 1 0 300

TOTAL: 46,110
e [FORMAS DE PAGD]-=--r-=n-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 46,110

. FORMA DE PAGO: CREDITD

CAMBIO: 0
==~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 252 48
- EXCLUIDAS: 45,810 0
IMPOCONSUMO 0 )

+ FORMULA: 7084

NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE: '
MARIN MONTOYA BLANCA INES
CC 22441728 _
CR 43 #63 - 30 VILLA HERMOSA 1
NTERIOR 101
TELEFONO: 2204593
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propic
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
gFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

0BS:

VX



£60dc550dbf fdBB0Y9a2286e4c8aBf cedc

{ CUFE: Baef439650af390448f2c96c8100
r 0a8844bf40fcde463 6/e24164391aa7b6 ~.

ﬂﬁkw Ines //ﬁﬂ ‘

CC 220028
4l ssepans




7 zls%,y/{/ wo 7

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

ﬁﬁ

nimero

identificado con cédula
D. 30k 24¢ _en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
fa Distribuidora Pasteur S.A

# Farmacia desde 1910

FECHA: '—L‘\ A

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
CEDULA: u\(vl‘qz

USUARIO: £

# ORDEN: _ 3(’(.)'8\!

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

MZRAX BoM§ | a0

OAN ’\O\w ag -

A Ay | A

_Qz[mm 17175 %Lﬂ

.92 8A1128-

7

78

VENDEDOR PUNTO DE VENTA

TELEFONO

AW TNt O uarslonss .

los medicamentos recibidos corresponden_ ala totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FlRMA ﬂ%’//

FECHA JV/O 22 /xaz(

\1R
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- . No. de Orden ! No. de Orden
» ¢ ) 7084 } 7084
SE?:IA ’ ‘ SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P i A
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Carné 3304736-C Fecha autorizacién 16/07/25 No. Camé 3304736 -C Fecha autorizacién 16/07/25
Direccién CRA 43 63-30 int.101 B.Villa Hermosa . Direccién CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos ) Molécuia | Tipo Total 90
. 4 CAPSULA 3 < 'CAPSULA
? LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula NOVENTA | | LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula| NOVENTA
de cubierta dura L de cubierta dura i
Dosis i ViaAdmon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS 90 e 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1EN LANOCHE
Medicamentos Moiécuia Tipo Total | 90 Medicamentos Molécuia Tipo Total 90
TABLETAS] TABLETAS
> MIRTAPAX 30MG CIX30COMP MIRTAZAPINA 30MG Tableta L NOV,:/NT A MIRTAPAX 30MG CIX30COMP - MIRTAZAPINA 30MG Tableta NOVENTA
o ) i : Recubierta - - B Recubierta I
Dosis !I ViaAdmon. Frecuencia T Tiempo tratamiento | Dosis -Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA ORAL | CADA24HORAS _ ;90 | _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LANOCHE 1 EN LANOCHE ‘ )
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos i Molécuia Tipo Total 98
2 CAPSULA | : CAPSULA
” VIGIA 200MG CIX14CAP MODAFINIL 200MG  Capsula NOVENTAY & | VIGIA 200MG CIX14CAP | MODAFINIL 200MG Capsula NOVENTAY
| ____| de gelatina blanda , i [ i de gelatina blanda
Dosis ; Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL | CADA 24 HORAS i 90 1 CAPSULA . 'ORAL CADA 24 HORAS 90
1 CAPSULA DESPUES DEL DESAYUNO 1 CAPSULA DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total ]gg Medicamentos Molécula Tipo Total 98
> SIMVASTATINA| TABLETAS . SIMVASTATIN A[ABLETAS
VYTORIN 10/20MG CIX28TAB NOVENTA Y VYTORIN 10/20MG CIX28TAB « NOVENTA Y
" VYTORIN 10/20MG CDQSTAB | 390MGEZETIMIBA 10MG JOVENTAY /2 20MGEZETIMIBA 10MG ) P
Dosis r Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS 90 i 1 TABLETA 'pRAL ADA 24 HORAS . 90
1 TABELTA CONLA ULTIMA COMIDA EN LA NOCHE 1 TABELTA CONLA ULTIMA COMIDA EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: [ HECTOR GALEANG MUNOZ 1 Nombre Funcionario: HECTOR GALEANO MUNGZ
j"\ B ;o Recibido Por: ( L, Recibido Por: }@ﬁl’"
{ ; “ 1 : e Sy
Y nia L /_,L i a /Z» WIS
/“/:-'“ ) *";f‘:w;‘“ Firma: // (// Firma: v ;h '
£ e . s
A s Documento: f e Documento: ;-_.:;:}.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: d” ' : GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1. .L.!r~
'RM: 5-1607-96 R 5:7 8 BiLr ) RM: 5-1607-96 [m]¢s

Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01~
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k30

W~ . No. de Orden | No. de Orden
5 ! 7084 7084
® , i
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P § A
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 , Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Carné 3304736-C Fecha autorizacion 16/07/25 No. Camé 3304736 -C Fecha autorizacion 16/07/25
Direccion CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa |  Direccion CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Motécula Tipo ?oTal [ o0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
CAPSULA P CAPSULA
> FARMA D3 2000UT FCOXG60CAP VITAMINA D3 2000U1 NOVENTA | | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI NOVENTA
| Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
posis § Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUE S DEL DESAYUNO HASTA DICIEMBRE /2025 1 DESPUE S DEL DESAYUNO HASTA DICIEMBRE /2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> PIRIDOXINA CLORHIDRATO | JERINGA PIRIDOXINA CLORHIDRATO VERINGA
NEUROBION DC 10. CIX3] TRES NEUROBION DC 10.000 CIX3JER PRELL . TRES
UROBIO| 000 ERPRELL | =  MLTIAMINA (o] 10.000 SOMGMLTIAMINA Es
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  INTRAMUSCULAR | CADA MES 80 1APLICAR  INTRAMUSCULAR CADA MES 90
APLICAR INTRAMUSCULAR EN CADEWRA CADA MES HASTA DIC/2025 APLICAR INTRAMUSCULAR EN CADEWRA CADA MES HASTA DIC/2025 .
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> PANTOPRAZOL SODIO| TABLETAS | PANTOPRAZOL SODIO|/ABLETAS
ANTOPRAZ OL 40MG CIX30TAB NOVENTA PANTOPRAZOL 40MG CIX30TAB NOVENTA
P SESQUIHID 40MG Tableta SESQUIHID 40MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNA S DIARIAMENTE POR 3 MESE S Y SUSPENDER 1 ENAYUNA'S DIARIAMENTE POR 3 MESE S Y SUSPENDER
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 |- Medicamentos Molécula |  Tipo Total 3
> TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG | FLUTICASONA Furoato +| FRASCO | __ . P TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG | FLUTICASONA Furoato +FRASCO TRES
PPI FCOxX30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL PPI FCOx30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL
Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF INHALATORIA CADA 24 HORAS 90 1 PUFF INHALATORIA  (CADA 24 HORAS 90
1 UFF DIARIAMENTE NO SUSPENDER 1 UFF DIARIAMENTE NO SUSPENDER
Nombre Funcionario: ] HECTOR GALEANO MUNOZ | Nombre Funcionario: HECTOR GALEANO MUNOZ
e o Recnbld.o Por: E#ﬁ- E N g Recibido Por:
unia Nnid 4
o - . .
e / { / :_:j . Firma: "‘nrm. Firma:
o A [ﬂ Iy .
e Documento: |; v Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES T Télefono: /452 23 9 2 :r :'.-4 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM:"5-1607-96 I'.r el |RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V. 0 Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01
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s . No. de Orden No. de Orden
> ’ 7084 -~ 7084
7SENVA F()RMUL’A MEDICAMENTOS SMA: -7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Camé 3304736 -C Fecha autorizacion 16/07/25 No. Camé 3304736-C Fecha autorizacion 16/07/25
Direccién CRA 43 63-30 Int. 101 B.Villa Hermosa Direccion CRA 43 63-30 Int. 101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
D VENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO| INHALADO| o i VPVENTILAN OSP 100MCG INH | saALBUTAMOL SULFATONHALADO .
FCOX200DOS - 100pGD Aerosol FCOX200DOS 100uGD Aerosol
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ] Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF INHALATORIA A NECESIDAD o 90 B 2 PUFF INHALATORIA A NECESIDAD 90
HACER 2 PUFF SIHAY SINTOMAS . HACER 2 PUFF S| HAY SINTOMAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula T Tipo Toal 3
> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO | o0 FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO TRES
o ’ Sodio 0.5%S0 _ . ) | Sodio 0.5% SO i
Dosis Via Admon. | Frecuencia 1»F*Tiempo tratamiento } Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ]
1GOTAS)  OFTALMICA i CADASBHORAS ¢ @90 _ %+ L 1GOTAS) OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECE SAL DIA EN AMBOS QJOS 3 VECE SAL DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo Total [144 Medicamentos | Molécula Tipo Total 144
TABLETAS ' DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB S00/65MG {A CETAMINOFEN ciEnTocus | 2% : / ] ACETAMINOFEN CIENTO CUA
CIX48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta i i 48TN | 500MGCAFEINA 65MG Tableta i
Dosis g Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
HASTA 2 ALDIA S| HAY DOLOR HASTA 2 ALDIA S| HAY DOLOR

Nombre Funcionario: | HECTOR GALEANO MUNOZ Nombre Funcionario: HECTOR GALEANO MUNOZ
e Recibido Por: \ 2 Recibido Por:
/.L (;;\ ! t"“ - 'im id
7 . - Firma: - WZ/ Firma:
. Documento: A0 YT Ly 'w-r Documento:
GLORIAPATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: ¢ ; 1-"1‘;_.\";-'-"-,&;1 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5.1607-06 3 A [ElErsatms| [Rm: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/07/25
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 31
FARMACTA PAST. - SURAMERICANA
CARRERA B4 b # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES OE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249284
74

FECHA: 19-07-2025 10: 41

VENDEDGR: CLAUDTA CECILIA GRISALES
SECUENCIA: 317784

CODIGO~NOMBRE

V.UNI  ENT FRA Diu  PARCIAL

203001-ANEMIDOX 4 . “S FRASCD X
30 UNDS
113,880 370 0 341,580

118509-NUEVID D3 TNST. (VITAMINA D
3) TABLETAS 70BOWT CAJA X 12 UNDS
54,672 374 0 182,240
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS .
75,008 0 1 0 300

~-mm==[TOTAL DE FACTURA]-------=-
TOTAL: 524,090
memein == | FORMAS DE PAGO]-~-~~----
MEDIO OF PAGO: CREDITO 524,090
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

~---—--[RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 25 - 48
EXCLUIDAS: 523,740 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7087

NIT: 898999034-1

DATOS DEL CLIENTE: A//

MAYA GARCIA MARIA RENAT

CC 1041634119

TV39 #79 - 51ED. TAO AP 501 L

AURELES

TELEFOND: 3206966329

POLITICA DE PROTFFCIGN D DATOS

WiW L FarGe i ocian. bow . Cuin . CO
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534~0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDL.GENERAL

V4

MEDI .GENERAL

- Pt
PR

DISTRIBUIDOR- PASTEUR
89094 1663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA _
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249287
36

FECHA: 23-07-2025 08:36 |
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318047

CODIGO-NGMBRE

V.UNT  ENT FRA DTO  PARCIAL

S 50 MG CAJA X 3007UNDS

267,600 0 3 0 2,616

125601-BOLSA PEQUEsA MAHIZ X 250 U

NDS ‘
75,000 0 1 0 300

115102—PREDNISONf9ﬂ5/INST. TABLETA
0g U

————————————— [FORMAS DE PAGQ}---------~
MEDIO DE PAGQ: CREDITO 2,976
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
-—--=—-[RESUMEN DE IMPUEST0S]}-~~~~=-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 2,676 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7087
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE: :
MAYA GARCIA MARIA ReNATA
CC 1041634119
TV39 # 79 - 51 ED. TAD AP 501 L
AURELES
TELEFOND: 3206966329
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wwi, farmaciaspasteur.eom.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

2
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’ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7AV " . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfaccién

Yo . identificado con cédula
nimero , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asisténcial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigenci tlva asf mismo no estan adulterados sus
empaques.. '

S M///// /-

| FECHA / 7/ oL / 25,
;S

@ Pasteur
: ﬁ Farn:acia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

recHa: A& N\\Q cepura: AO0L163 ?’*(’”C[
USUARIO: \Jd\\Q ool 4 oroen:
ACSA A _
PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA
yi

Y SAniolacy Sore | 39

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

\2%
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidon: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA RENATA MAYA
GARCIA

TI 1041634119

Fecha 17 07

2025

Cantidad

.| PREDNISONA 50 MGR
TABLETA

VIA ORAL
TOMAR 1
DIARIA POR 3
DIAS

3 TRES

VITAMINA D3 7000U1
CAPSULA /NUEVID)

VIA ORAL
TOMAR 1
CAPSULA
DESPUES DEL
DESAYUNO
VIERNES ,
SABADO Y
DOMINGO
HASTA
DICIEMBRE/2Z5

FUMARATO
FERROSO/ASCORBICO/F
OLICO CPSULA
(ANEMIDOX )

VIA ORAL ,
TOMAR 1
CAPSULA
ANTES DEL
ALMUERZO
POR 3 MESE SY
SUSPENDER

90 NOVENTA

PARA 3
MESES

e

Firma y Sello del Médico

%///é/«/

C};/ﬂ.gzﬁé’%{é? 25"
ce. IRy

CODIGO 7087

yumm %{
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“'DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1

FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA

CARRERA- 64 B # 49 B
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE TVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUT FACT 18764083020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01
RETENEDORES DE IVA

/1989

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249285

80 .
FECHA: 21-07-2025 12:53

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO

SECUENCIA: 317830
CODIGO- NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO . PARCIAL

J0Z78-FARMA D CBG INST. TABLETAS

2000 Ul FRASCO - 30 UNDS

72,410 67,230
140242- GAVISEON LIQUIDO DOBLE ACCI
ON SACHET CAJA /2/%NDS

36,336 22 817,560

207218-LM EX pORTc INST TABLETAS

500MG/ESMG CeJA X/50 UNDS
77,550  3/430 0 219

,180

087022-MELATONINA FUNAT TABLETAS P

OTE X 60 UNDS

4,665 1/0 . 0 46,665

30 MG CAJA-X

9,373 170 0 9,
140210-FYBOGEL SUBRES CAJA X
DS

39,970 9 0 °~ 0 35,

213135-DULOXETINg/MK (RG) CAPSULAS
UNDS

B69548- FREEGEN INST. (CARBOXI
£) SOLUCION OFJATMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
0

8,504 1 0 8,

NDS »
L

0 MG CAJA X 1
8,810- 9

213205~FEXOFEﬁﬁ%}NA MK TABLETAS 12
0
0

313 -
10 UN

730
METIL

504

,290

125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN

DS
75,008 0 1 0

300

—————————— [TOTAL DE FACTURA]-==---=--
TOTAL: » 1,667,832
----------- [FORMAS DE PAGO]=-==--~---
MEDIO DE PAGOD: CREDITO 1,667,832

FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO:

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

DESCRIPCION BASE
IVA DE: 18 282
EXCLUIDAS: 1,388,352

EXENTAS 279,180
TMRNCNNG! MO 0

IMPUESTO
48

0

0

0

s v e g et

\29
./ |

LISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 - '
RESPONSABLE DE VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICTO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FSCT. ELECTRONICA DE VENTA: E249287
3

FECHA: 23-07-2025 08:53

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBAND
SECUENCIA: 318050
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCTAL
213135-0ULOXETIHA MK (RG) CAPSULAS
30 MG CAJA X 7/ UNDS
9,313 1170 0 103,103
B669548- FREEGEN JNST. (CARBOXIMETIL
C) SOLUCION OFFALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
8,504 2 /0 0 17,008

&33601 BOLSA PEQUEsA MAHIZ X 250 U

75,000 U i Y0 300

---------- [FORMAS DE PAGO]—---—-nv
MEDIO DE PAGO: CREDITO 120,411

FORMA DE PAGO: CREDITO : {
CAMBIO: 0

-------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-----~- ‘
DESCRIPCION  BASE IMPUESTO )
IVADE: 19 . 2% 48 “ i
EXCLUIDAS: 120,111 0

IMPOCONSUMO 0. B

FORMULA: 7089
NIT: 899999034~ 1
DATOS DEL CLIENTE:
RUIZ PEREZ INES CONSUELO '
CC 43816491
CL 50 # 55A - 23 EDIFICIO MATILD
E APTO 201 :
TELEFONO: 3005297393 )
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 GLORTA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDI. GENFRA[



FORMULA: 7089~
NIT: 899999034-1 .
DATOS DEL CLIENTE: -
RUIZ PEREZ INES CONSUEL :

(C 43816491 v

CL 50 # 554 - 23 EDIFICIO MATILD
E APTO 201

TELEFONO: 3005297393

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

ww . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS prupio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO -

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

0BS: - _
CUFE: 8c67al72adf322he03080e53aaed

601d088d0a32ec333a22¢c8edeebd30821f;
88030fb825268fb2b6286844499a8l3e2f

—

U3 Bleo
- Boo 32QR3NZ

~

08S: -

CUFE : Thfc26243350F3226219429ea110
b184803efBe51 1f4aaB77c7£430211h229
Ua37abbbef0d0e572b4013929 97 4aabsd

/

3663185 |

300.5295 343
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416651
- FARMACIA PASTEUR: SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9

TELEFOND: 2309198 - .

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764085020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HAG: s 17-08-2026
DE: E245 1 A: E249 1000000
AUTORETFNEDORES RES 1366 11/01/1989
KETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
85

FECHA: 24-07-2025 16:19

VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM
SECUENCTA: 318196

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

600106-CITRAGEL 1
A X 30 UtuS |
28,950 3 0 86,850
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 LN

DS
75,008 0 1 0 300

. TABLETAS CAJ

—meee=[TOTAL DE FACTURA]----=-~~~
TOTAL: 87,150
~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO]----=-=--~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 67,150
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

~~-—----[RESUMEN DE IMPUESTOS]----~-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IvA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 86,850 ' 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7089

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

RUIZ PEREZ INES CONSUELO

CC 43816491

CL 50 # 554 - 23 EDIFICIO MATILD

E APTO 201 _

TELEFONO: 3005297393

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propioc
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

- eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

'LOPEZ YEPES GLORIA. ATRICIA
-ESPECIALIDAD — -
MEDI .GENERAL

RS+ .

\3
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SERYICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' ‘REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

‘ﬂQ'D /\%o lt‘ .identiﬁcado con cédula
nimero U3 B 6HA , en calidad de beneficiario (a) del

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

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

FIRMA

recra_ 2L~ OC\ 2@25

(e

: I _Farmacia . _desdo 1910 | -

: SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: 4% q ”Lé CEDULA: 4%3 %‘F"I
USUARIO: _N&D\TWW # ORDEN: %Xq

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

XA AVZWAR 3
Fueeed O™ | 2 .
CAZi A O A0 -

(0N M,(ko" P Y-YY
361D F
ip0 52932393

VENDEDOR PUNTODE VENTA | TELEFONO

Ao THO D[S parstamces

\BY
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. . : N No. de Orden No. de Orden
’ ry ; 7089 7089
-~
SENA L - SENA ,
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ™ E b‘ﬁk
7\ 7\ )
Beneficiario | INES CONSUELO RUIZ PEREZ Documento 43816491 Beneficiario | INES CONSUELO RUIZ PEREZ Documento 43816491
No. Camé 3517688 - C Fecha autorizacion 16/07/25 No. Camé 3517688 -C Fecha autorizacion 16/07/25
Direccion Cll 50 No.55 A 23 Direccion Cll 50 No.55 A 23
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo__ | Total 90
CAPSULA : CAPSULA
” FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 NOVENTA | | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000u1 NOVENTA
’ o Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda i .
Dosis § Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1CAPSULA bpaL CADA 24 HORAS R 90 _ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 CAPSULA DESPUES DEL DESAYUNO HASTA DIC/2025 1 CAPSULA DESPUES DEL DESAYUNO HASTA DIC/2025
- Medicamentos Molécula Tipo Total {270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
> GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio +| SOBRE PGAVISCON MENT DOBL ACCION | o) GINATO sodio +SOBRE L
h DOSCIENTO SCIENT
* | cix12sACHX10ML | CARBONATO calcio + _ETTY | CXA2SACHX10ML CARBONATO calcio + POSCIENTOR
Dosis i Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1SOBRE ¢ CADA 8 HORAS 90 . e 1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS 90
3ALDIA 3ALDIA
Medicamentos i Molécula Tipo | Total 180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
; TABLETAS] OLEX FORTE NF OPTIZORB TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG ;A CETAMINOFEN LIENTO OCH ngliEsm RT| PTIZ 500/65MG | ACETAMINOFEN CIENTO OCH
_CIX48TN 7 | 500MGCAFEINA 65MG Tableta { i 500MGCAFEINA 65MG Tableta! ]
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA _ 'ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2ALDIA 2 AL DIA )
Medicamentos | Molécula Tipo Total { 9o Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS TABLETAS
o ” MELATONIN 3 MG TNR FCOXG60TAB MELATONINA 3MG Tableta NOVENTA MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta NOVENTA
o N Recubierta o B Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis ] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 o _ 1 TABLETA ’QRAL ICADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LANOCHE )
Nombre Funcionario: | JOSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA Nombre Funcionario: - JIOSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA
A Recibido Por: v 2 Recibido Por:
Al F CuueondP o :
o A ~ 4 -
// //' et Firma: ; 1 Firma:
o N Documento: LA BNG SR J 1 7 , Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Télefono: "R35S A PS5 l.-q?i"r"ﬂ,'aﬁs GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
" RM: 5-1607-96 Eb—\;-m.-,,_-: RM: 5-1607-96 /
Fecha de vencimiento: 30/07/125 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH F- 005 V.01
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> : A No. de Orden No. de Orden
’ . 7089 7089
N
SENA . SENA
'7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P'A
Beneficiario | INES CONSUELO RUIZ PEREZ Documento 43816491 Beneficiario | INES CONSUELO RUIZ PEREZ Dacumento 43816491
No. Camé 3517688 - C Fecha autorizacion 16/07/25 No. Camé 3517688 - C Fecha autorizacion 16/07/25
Direccién Cll 50 No.55 A 23 Direccién Cll 50 Na.55 A 23
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Fipo Total [ 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
4 CAPSULA > - CAPSULA
s |” DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULOXETINA 30MG Capsula NOVENTA | | DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULOXETINA 30MG Capsula NOVENTA
de cubierta dura | de cubierta dura
Qosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_JCAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | g9 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 90
N SOBRE SOBRE
9 FYBOGEL NARANJA CIX10S0OB ISPAGHULA HUSK 79,61G NOVENTA FYBOGEL NARANIJA CJX10SOB ISPAGHULA HUSK 79,61G ! NOVENTA
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90 1SOBRE  ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 SOBRE DILUIDO EN LA N OCHE 1 SOBRE DILUIDO EN LA N OCHE
Medicamentos l Molécula Tipo Total ] 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO | e FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO | rppq
-l ) Sodio 0.5% SO i ) Sodio 0.5% SO |
< Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  'OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA ICADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFENADIN AABLETAS
. NAD G 10TAB NOVENTA FEXOFENADINA 120MG 10TAB NOVENTA
E FEXOFE INA 120MG CIX CLORHIDRATO 120MG o CLORHIDRATO 120MG
Dosis T via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS %0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK, PARA 1 DIARIA MK, PARA 1 DIARIA

Nombre Funcionario: | JOSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA 4]
ag_a . o

"y ‘Tfﬁ Recibido Por: ?ift @,

L ; Loy v

- C ™ Firma: %‘ﬁr?h' :

- Documento: A\ 38\6Q Al |\ {-;ra"}#ﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "HOO > "‘ﬁfi‘;‘.ﬁﬂh’
RM: 5-1607-96 E|t.rf.\:-‘-'¢*a.-:

Fecha de vencimiento: 30/07/25

GTH-F-005V.01

Nombre Funcionario:

~ OSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA

yu”“ g%‘f

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 30/07/25
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x . Y B No. de Orden No. de Orden
‘L : 7089 7089
SENA i SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P h A
Beneficiario | INES CONSUELO RUIZ PEREZ Documento 43816491 Beneficiario | INES CONSUELO RUIZ PEREZ Documento 43816491
No. Carné 3517688 - C Fecha autorizacion 16/07/25 No. Camné 3517688 -C Fecha autorizacion 16/07/25
Direccion Cll 50 No.55 A 23 ‘ Direccién Cll 50 No.55 A 23
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS | PcAPRIMIDA D 1500MG+200UI TNR TABLETAS
Y g;(PB%IT':;DA D 1500MG+200UI TNR | cp co CITRATO VITAMINA D NOVENTA | | E5x30TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D NOVENTA
“Dosis *i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA
i
Nombre Funcionario: l JOSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA ’ l Nombre Funcionario: pOSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA
- oy N . H ihi .
‘o o Recibido Por: Eﬂﬂ‘f&@ ! P Recibido Por:
nid : X Sl (;;\ iq
. ‘ - Firma: ‘Hu-:..ll o ' Firma:
. Documento: {2AS\G 4] B ,;Trﬁl.f'i'-*l', o Documento:
RM: 5-1607-96 EILL%‘EZ"E‘&-‘J‘ [RM:_5-1607-96 =
Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005 V.01




35 MG CAJA X 150

- / . ‘\.t, T
1SR L iD0RA PASTEUR
890941663~1 '
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B &
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE Iva
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764088020782
FECHA INICID 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000

? AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

R: TENEDORES DE 1VA

FACT. ELFCIONICA DE VENTA: F249284
91

FECHA: 10-07 202% 12:12

VENDEDOR® ANHREA MOREND RURBANO

SEFUFL. + - 317800
CUDEGO -ieBRE
V. UNT ENT FRA 070 PARCIAL

118800~SYSTAN;/HLTRA INST. GOTAS 0

FTALMICAS CAJA/10 ML

36,114 310 0 108,342

- 217278-DOLEX FORTE/INST. TABLETAS
500MG/B5MG 44 ¥/50 UNDS

77,850 330 0 279,180
100218~FLEXTRI}/ C (GLUCOSAMFCOND)

INS SOBRES NAKANJA CAJA X 15 UNDS

94,7251 6° 0 0 568,350

| 213441-LANSOPRA36L MK CAPSULAS 30
. MG CAJA X 7 UNES

. 10,941 10 00 0 108,410
- 213218-LOSARTAN MK TABLETAS 50 MG
© CAJA X 30 UNDS

28,083 6 /0 0 106,498
115148-A' . IPIH. WK INST. TABLETA
//awns
0 43,740

36,450 130

—— [TOTAL DE FACTURA]-~--=----

1,277,520

Ceem - [FORMAS DE PAGOJf---mmmmnm
* MEDIO DE PAGO: CREDITO /fm7ﬁm

FORMA DL PAGO: CREDITO

CAWBIO: 0
~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 998,340 : 0
EXENTAS: 213,180 0
- IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7091

NIT: 899999034-1 J1://
DATOS DEL CLIENTE:
ORTIZ DE JARAMILLO SILVIA DEL SOC.
CC 32478046
AV O #0 - 0 ENVIAR A GUARNE
TELEFONO: 3017107858

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

wid farmariacnactaiir fam on

1

//
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-0€ 026
DE: E249 1 A: E243 1000G ‘)
AUTORETENEDORES RES 1366 11,/U1/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249292
77

FECHA: 31-07-2025 08:06

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318588

CODIGO~-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

213441-LANSOPRAZOL MK CAPSULAS 30
MG CAJ? X 7 UNDS

10,941 2 & 0 31,260
125601 -BOLSA PEQUENA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0

300
————————— [TOTAL DE FACTURA]-======~~

---------- [FORMAS DE PAGO] ~--==—-=-~

MEDIO DE PAGO: CREDITO 31,560
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0 !
------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---"-—-I
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 252 48
EXCLUIDAS: 31,260 0
IMPOCONSUMO 0 0.

FORMULA: 7091

NIT: 898899034-1

DATOS DEL CLIENTE: ‘
ORTIZ DE JARAMILLO SILVIA DEL SOC.
CC 32478046

AV O # 0 - 0 ENVIAR A GUARNE
TELEFONO: 3017107858
POLIv.® DE PROTECCION DE DATOS

www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFaotura cadena. NIT: 880.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

CUFE: 8089b£30169a80d9077dcalfle2?
d6lab326ac75adf9581f5923198cdcdf3e
bd268d41dd6a22af2d722550afe823ad65



Sistema POS propio
PROVEEDOR .TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890. 930 534-0
DATOS DEL MEDICO ‘

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

\
ESPECTALIDAD o |
HEDI  GENERAL '

CUFE: 51heb 10170bed89982 cfbbba |

679b61d6840b07a9eab8db626c352d3edbd - ;L R

4a318987505b430er57a8bad93f‘Qea001
\ N




fo e i

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV ’ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo "L Qf /'O/-/C(V@VV)/ //0 identificado con cédula

nimero 2’2 8. OEYL |, 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 Dlstnbmdora Pasteur S.A

los medlcamentos 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.

FECHA J.7- Vo 2 é/ /202"

) .
: [I7 _Farmacia desds 1910

SENA PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: A W ceoua %’?}HM%
usuarior NN LT porpen: YO

Oc JAA QO
PRODUCTO PENDIENTE CAN’I;LDAD FECHA ENTREGA
ME.
yai)
- /4 2l
=15
/
VENDEDOR PUNTODE VENTA | TELEFONO '
MOl HerO AL AP

ol
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. ‘ : No. de Orden | No. de Orden
- 7091 7091
— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA == FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | SILVIA DEL SOC. ORTIZ DE JARAMILLO | pocumento 32478046 Beneficiario | SILVIA DEL SOC. ORTIZ DE JARAMILLO Documento 32478046
No. Carné 8280085-C Fecha autorizacién 16/07/25 No. Camé 8280085 -C Fecha autorizacion 16/07/25
Direccion VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA Direccion VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1_'ipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> POLIETILENGLICOL| FRASCO > POLIETILENGLIC O LFRASCO
SYSTANE UL .4+0.3)%FCOX10ML TRES SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML TRES
TRA (0.4+0.3) 0! 400+ PROPILENGLICOL E u ( ) 400+ PROPILENGLICOL RE
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) __ OFTALMICA . CADA 8 HORAS ) ) 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS 3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Moiécuia Tipo Total 180
TABLETAS D RTE NF OPTIZ G TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG {A CETAMINOFEN SIENTO OCH CJOXLEX FO ORB 500/65MG | ACETAMINOFEN CIENTO OCH
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta o 48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 L 1 TABLETA bRAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA 2°AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> GLUCOSAM+CHOND 1500/1200MG ; GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE GLUCOSAM+CHOND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA SULFATOSOBRE
NOVENTA NOVENTA
| cIx30S0B SODIO CLOR | NOVENT CIX30S08 SODIO CLOR
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 90 ] 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 SOBRE DIARIAMENTE . 1 SOBRE DIARIAMENTE )
Medicamentos Molécuia Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
2 TABLETAS > < TABLETAS
? LANSOPRAZOL 30 MG CAP CJ 28 UN LANSOPRAZOL 30MG Capsula NOVENTA | | LANSOPRAZOL 30 MG CAP CJ 28 UN LANSOPRAZOL 30MG Capsula NOVENTA
e de liberacion retardada ~ de liberacién retardada
@ Dosis Via Admon. ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 90 -] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK, PARA 1ENAYUNA S MK, PARA 1TENAYUNA S
Nombre Funcionario: l FABIO JARAMILLO SANCHEZ Nombre Funcionario: FABIO JARAMILLO SANCHEZ
/,i , o Recibido Por: V(. > Recibido Pgr: [x]
e Fol bt e J] oA &
¥ y
{/ Cﬂ“ Firma: ,ﬁ/ if:‘ . Firma: 7/4 : ;
; B Documento: é CE0.Q&S Documento: B(é L0 n&L h
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Yoo 3/ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono: 3 © 05 Z6 31 &f |
RHL: 5-1607-96 RM: 5160796 (=]

Fecha de vencimiento: 30/07/25 GTH-F-005V.01 Fecha de vencimiento: 30/07/25
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&~ - -
: . . No. de Orden No. de Orden
7091 7091
SENA L SENA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA- '7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (@ L@ UA
Beneficiario | SILVIA DEL SOC. ORTIZ DE JARAMILLO | Documento 32478046 Beneficiario | SILVIA DEL SOC. ORTIZ DE JARAMILLO | Documento 32478046
No. Carné 8280085-C Fecha autorizacién 16/07/25 No. Camé 8280085 -C Fecha autorizacién 16/07/25
Direccion VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA Direccion VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS > TABLETAS
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO OCH | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
MK, NPARA 2 AL DIA MK , NPARA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> TABLETAS > - |TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G CIENTO OCH | AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G g CIENTO OCH
Dosis Via Admon. "Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
MK ,PARA 2AL DIA MK , PARA 2 AL DIA

Nombre Funcionario:

| FABIO JARAMILLO SANCHEZ

Nombre Funcionario:

FABIO JARAMILLO SANCHEZ

7 7

Recibido Por:

Firma: Wﬂd/

Elssﬁ."ﬂl

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

*1: 5-1607-96

Documento: 3% ©.O9F lk-,i.}i‘_
] Télefono: 00 574 E/ | -.. &4

Fecha de vencimiento: 30/07/25

GTH- F 005 V.01

e T

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Documemo @ 280. QE’EC )
Télefono: B o0 516 &/

Fecha de vencimiento: 30/07/25

GTH F-005 V.01




T e
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941662~ 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1876408302072
© FECHA INICIO 17-02-2025
© HASTA 17-08-2026
DE: F249 1 A: £249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249285
88
« FECHA: 21-07-2025 14;

VENDEDOR ANDREA MORH RBAND
SECUENCTA: 317908

_ CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO  vARCIAL

121108-NAPROXEND, GENF: BLETAS 2
50 MG CAJA X 107UNDS

6,666 1/0 . 6,666
115800-SINALGEN INST.  .ETA 5MG
/325 MG CAJA X 90 ufiDs

60,750 0 15 0 10,148
118700-KFTUV ST, GEL 2.5% CAJA 3
0 G [}
18,602 1 ;@/, 0 18,872
134052-BETAHETASONA/GENFAR 2ML AMP
OLLAS 8 MG CAJA XAO UNDS

15,740 0 1/ 0 1,574
125601-BOLSA PEQUEwA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 300

~m=wee = [TOTAL DE FACTURA]=-------~
TOTAL: - 37,537
mmmee e~ [FORMAS DE PAGO]=—n----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 37,537
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~-~
DESCRIFCION - BASE IMPUESTD
IVADE: 19 - - 282 48
EXCLUIDAS: 37 /237 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7155

NIT: 8999950341

DATOS DEL. CLIENTE:

BOTERD DE DURAN GLORIA INES

CC 28710996 :,

CR 83A # 35 “ 24 BARRIO SIMON BO

LIVAR ' :

TELEFONO: 5098470

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio

PNV ENAD TEOKNN AOTHN



W LRI LU LA WY

echtura cadena. NIT: 890.930. 534 0
g DATOS DEL MEDICO \ .

LOPEZ YEPES GLORIA PAIRLCIA ?» ’
ESPFClALIDAD : ‘ { g
* MEDI GENERAL h ¢ P

0BS:

CUFE: dbB3154d12bafe8eB031df361a03
 cB645669092c600c6fB9b58BE470548ce8
5f715b695e9262403a30ba06130d608907

7 2o /O7g ;

3/4 <g.zz923&




: h .+ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
r SENA

| 7 AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

[

Yo |d}m'ﬁcado ¢on cédula
num Wé en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial /dél SENA Regional Antioquia, me permito
‘ certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
| la Distribuidora Pasteur S.A

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




S

< N No. de Orden No. de Orden
e 7155 7155
SENA . SENA .
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PEA
Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documento 28710996 Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documento 28710996
No. Carné 14204463 - C Fecha autorizacion 17107125 No. Camé 14204463 - C Fecha autonzacién 17/07/25
Direccion CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN Direccion CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 15 Medicamentos Molécula Tipo Total 15
. TABLETAS L P 4 TABLETAS
” NAPROXENO 250MG CIX10CAP NAPROXENO 250MG Capsula | QUINCE NAPROXENO 250MG CIX10CAP NAPROXENO 250MG Capsula QUINCE
N de cubierta dura { de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 5 1 CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 5
3 AL DIA 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molécula Tipo Towl 15
> . HIDROCODO N A| TABLETAS ‘ HIDROCOD O N A'ABLETAS
. QUINCE SINALGEN 5/325MG CIX30TAB QUINCE
SINALGEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN N 3 Bitartrato+ACETAMINOFEN B
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
A TABLETA  ORAL i CADA8HORAS 5 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 5
3 AL DIA "I'2 ALDIA
Medicamentos Moiécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
N TUBO > TUBO
KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel UN KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel UN
" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___VAPLICAR _ TOPICA CADA 8 HORAS 15 1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 15
3 VECES AL DIA 3VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula T Tipo Total 1
>»BETAMETASONA 8mg/2ml SHI|BETAMETASONA FOSFATO| AMPOLLA UN >?;JEXT1AMEPTASONA 8mg/2ml SHI | BETAMETASONA FOSFATQAMPOLLA N
CIX10AMP DISODIO DISODIO ]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| _1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA : 1
EN CADDERA INTRAMUSCULAR , EN CADDERA INTRAMUSCULAR,
Nombre Funcionario: I LUIS HOOVER DURAN RESTREPO Nombre Funcionario: ‘F;UIS HOOVER DURAN RESTREPO I
Recibido Por: . Recibido Por: A
Lnie ] - DT L
s g ss B i e
" Documerty:; o) ' ‘ Documento: ",l-E.-,; a‘tf-;_"-ﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefono: ./ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: |.n'L:r A ﬁ!’
RV 57760706 S8 goo% | [Rm:_5-1607-96 — [Eersan:

Fecha ¢e vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01
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PISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
RESPONSABLE DE TvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249286
80 :

FECHA: 22-07-2025 13:18

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 317991

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

277278-DOLEX FOR!E TNST. TABLETAS.

 B00MG/65MG CAJA X,Z0 UNDS

77,550 3 30 0 279,180

600586~ EUTIROX INST 4 TABLETAS 68 M

CG CAJA X 50 UNDS
44,150 1 40 0- 74,470
213217-ATCRVASTAAINA MK TABLETAS 2 -
0 MG CAJA X 30 LNDS '
14,310 3 0 42,930
669548~ FREEGEN INST. (CARBOXIMETIL
C) SOLUCION GF ALMICA 0 5 % FRASCO 15 ML

8,504 25,512
100278- CETIRIKINA 1K TNST TABLETA

13

S 10 MG CAJA X 1 oums .
42,356 0 90 25,414
069016- ARTRI]///GCL TUPICU 1% TUB
0 50 G
35,392 . 35,392
132444-ETORICOX INST GENFAR TAB -
wmsuom JAX?W%
8,148 8,148
125601 BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN

/5 08 0 1 0 300

memeeeeee [ TOTAL DE FACTURA] ===~ '
TOTAL: 46,346
——————————— [FORMAS DE PAGO}--—--~-——--
MEOIO GE PAGO: CREDITO 496,346
FORMA DE PAGD: CREDITO :
CAMBIO: 0
wemem= [RESUMEN DE TMPUESTOS]--=~---

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IvA DE: 19 252 48
EXCLUIGAS: 216,866 0
EXENTAS: 219,180 ) 0
IMPOCONSUMD 0 - 0

FORMULA: 7171
NIT: 899999034-1

NATADN el OF TEAITE .

4

. /o

GISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUT FACT 18764089020782 1.
FECHA INICIO 17-02-2025 T
HASTA 17-08~2026 . Y

DE: 249 1 A: E249 1000000 °
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E243290 e
42 ‘
FECHA: 28-07-2025 11:49

VENDEDGR: ANDREA MORENO BURBAND

SECUENCIA: 318353

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

213492 METUFA?;SM@( MK TABLETAS 75

0 MG CAJA X 20 MNDS

27,647 3 0 82,941
125601-BOLSA PEQUESA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 #300

--------- [TOTAL DE FACTURA]-~- ==~
TOTAL: 83,241
------------- [FORMAS DE PAGD]------—n--

MEDIO DE PAGO: CREDITO 83,241

FORMA DE PAGO: CREDITO -

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

DESCRIFCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 252 48
EXCLUIDAS: 82,941 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7171

NIT: 893998034-1

DATOS DEL CLIENTE:

OYIEDO LOZANO AIDES SEGUNDA

CC 32509336 N
CR 61Ah # 214 - 45 BARRIO NUEVO
BELL

- TELEFOND: 6117638

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

* BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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OVIPDO LOZANO AIDEo SEGUNDA
~ CC 32509336
"CR B61AA # N - 45 BARR10 NUEVO
BELL :
TELEFONO: 6117639 _
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
waw . farmaciaspasteur.com.co -
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO: ,
gFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS-DEL* MEDICO .~ .
BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD ,
MEDT .GENERAL ~

N
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782 ‘
FECHA INICIO 17-02-2025 [
HASTA 17-08-2026 ;
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249293
16

FECHA: 31-07-2025 13:26

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318627

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
404375~-GASTROFAST ADVANCE SOBRES 1
0 ML CAJA X 12 UNDS

38,666 7 6 0 289,995
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS

75,008 0 1 0 300

TOTAL 290,295
---------- [FORMAS DE PAGO] ~—=mm==mww==m
MEDIO DE PAGO: CREDITO 290,295
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
~~mmwwe[RESUMEN DE IMPUESTOS]=~=~==-=~=~ ‘
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 289,995 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7171

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

OVIEDO LOZANO AIDES SEGUNDA

cC 32509336

CR 61AA’ # 21A - 45 BARRIO NUEVO

BELL

TELEFONO: 6117639

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaoiaspasteur.com.co
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFaotura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

9£700e7f001219a02734ec$59070964e111
£5299524d£70873£917b49d34d2cad7ech
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FECHA 22-0%- 25

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacién recibo a satisfaccién

identificado con cédula
numero £6412> , 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, asli mismo no estan adulterados sus
empagques. .
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. . No. de Orden No. de Orden
ALl 7171
SENA . SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ"". '@¢ o8
N\ /A\ s
Beneficiario | AIDES SEGUNDA OVIEDO LOZANO Documento 32509336 Beneficiario | AIDES SEGUNDA OVIEDO LOZANO Documento 32509336
No. Camné 8286723-C Fecha autorizacion 17107125 No. Camé 8286723-C Fecha autorizacién 17107125
Direccion CRA 61AA 21A-45 Barrio Nuevo Direccion CRA 61AA 21A-45 Barrio Nuevo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
‘Medicamentos Molécula Epo Total 160 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
] TABLETAS TABLETAS
” METOCARBAMOL 750MG CIX20TAB :‘ailTe(tLCARBAMO L 750MG SESENTA | | METOCARBAMOL 750MG CIX20TAB ;‘;L?:ARBA"OL 750MG SESENTA
“Dosis M*r Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | cADA 12 HORAS 30 o 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR DOLOR TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR DOLOR
Medicamentos | Molécula Tipo Total ] 180 Medicamentos Molécuia Tipo Total 180
! TABLETAS | |”DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG TABLETAS
)DOLEXFORTENFOPTIZORBSOO/GSMG‘ACETAMINOFEN CIENTO OCH CIX / ACETAMINOFEN CIENTO OCH
CEX48T_N o | SCOMGCAFEINA 65MG Tableta 8TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta: |
Dosis j Via Admon. ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  ‘ORAL | CADA 12 HORAS 90 o 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Medicamentos | Molécula Tipo Totﬂ 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
) ! TABLETAS “EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 TABLETAS
> EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 88MCG: NOVENTA TABLETAS® LEVOTIROXINA SODIO 88MCG NOVENTA
| TABLETAS L™ ) : o ™
. Dosis ‘ Via Admon. 1[ Frecuencia Tiempo tratamiento’ Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIAR IA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO N
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 90 Medicarnentos Molécula | Tipo Total 90
> ' ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS| ATORVASTATINA CALCIO|/ABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB N NTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB N
o TRIHIDRA 20MG _Tableta OVENT TRIHIDRA 20MG_Tableta OVENTA
Dosis 1; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 )
ENTREGAR DE MK. TOMAR CADA NOCHE i ENTREGAR DE MK. TOMAR CADANOCHE =~
Nombre Funcionario: ALBEIRO BERMUDEZ JARAMILLO Nombre Funcionario: lALBEIRO BERMUDEZ JARAMILLO
Recibido Por: Recibido Por: Ei-r‘-.ﬂ-;&ﬁ]
Firma: Qﬁ //_23' 5 gérzwf) Firma: :H R: s
Documento: RILEI2S Documento: . < ,_ ""' i-
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: _€//363 ¢ WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: L. .L_
RM: 91-0116-07 |-_,-\.,.-_.q

RM:91-0116-07

Fecha d= vencimiento: 01/08/25

Fecha de vencimiento: 01/08/25
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4 ‘ No. de Orden No. de Orden
7171 7171
®
7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | AIDES SEGUNDA QVIEDO LOZANO Documento 32509336 Beneficiario | AIDES SEGUNDA OVIEDO LOZANO Documento 32509336
e
No. Camé 8286723-C Fecha autorizacion 17/07/25 No. Carné 8286723-C Fecha autorizacion 17107125
Direccion CRA 61AA 21A-45 Barrio Nuevo Direccidn CRA 61AA 21A-45 Barrio Nuevo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos 1 Molécula Tipo Total | g9 ‘ Medicamentos Molécula |  Tipo Total 90
> ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE N ALGINATO DE SODIO 5gr  SOBRE
GASTROFAST ADVANCE NOVENTA { GASTROFAST ADVANCE
MAGALDRATO 8gr MAGALDRATO 8gr ‘ NOVENTA
Dosis ) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento © Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  'ORAL CADA 24 HORAS 90 _ 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula T Tipo Total 3
> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO | o FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO TRES
T | Sodio 0.5% SO | Sodio 0.5% SO !
Dosis { ViaAdmon. | “Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  'OFTALMICA | CADABHORAS - 90 ) 2GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO TRES VECES AL DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA )
Medicamentos ] Molécula Tipo TotaIJ 90 Medicamentos : Molécula Tipo Total 90
, ! TABLETAS TABLETAS
’ CETIRIZINA 10 MG TNR CIX10TAB | CETIRIZINA DICLORHIDRATO NOVENTA | | CETIRIZINA 10 MG TNR CIX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO NOVENTA
. 10MG _Tableta ] 10MG Tableta
Dosis g Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA iORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE A LAS 6 PM TOMAR CADA NOCHE A LAS 6 PM
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécuia Tipo | Total 1
o/,] TUBO D TUBO
” ARTRITES GEL TOP 1% TBOX50G gzlc LOFENACO SODIO 1% UN ARTRITES GEL TOP 1% TBOX50G g:f LOFENACO SODIO 1% UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ TéPICA CADA 8 HORAS 30 : 1APLICAR  {TOPICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR TRES VECS AL DIA EN ZONA AFECTADA POR EL DESGARRO | APLICAR TRES VECS AL DIA EN ZONA AFECTADA POR EL DESGARRO

Nombre Funcionario: TALBEIRO BERMUDEZ JARAMILLO Nombre Funcionario: P\LBEIRO BERMUDEZ JARAMILLO
Recibido Por: Recibido Por: _ I_:;]i:#!ﬂ@
. Firma:  /NABe/ > LBennad) Firma: 2y e
) ' Documento: 2992 - Documento: .'I'E"r"-"' o
WENDY LAURA BUENO ARIZA B Telefono: & // 7639 “fﬂfi WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: I : ;-.
RN:91-0116-07 [E] e ey [Rm_910116:07 Eu\,:ﬁ

Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01
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4 ‘ No. de Orden No. de Orden
I 7171 7171
—®
SENA . SENA N
7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /r"@ ks /,g\
A A N 2 i.‘w R/ aaNe
Beneficiario | AIDES SEGUNDA OVIEDO LOZANG Documento 32509336 Beneficiario | AIDES SEGUNDA OVIEDO LOZANO Documento 32509336
No. Carné 8286723-C Fecha autorizacion 17/07/25 No. Camé 8286723 -C Fecha autorizacion 17107125
Direccion CRA 61AA 21A-45 Barrio Nuevo Direccién CRA 61AA 21A-45 Barrio Nuevo
Regional ANTIOCQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula Tipo Total 7
> J TABLETAS ITABLETAS
Q ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta SIETE ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta SIETE
B Dosis IWI“ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7
TOMAR UNA CADA DIA A LAS 3 PM CON ESTOMAGO LLENO TOMAR UNA CADA DIA A LAS 3 PM CON ESTOMAGO LLENO

Nombre Funcionario: ALBEIRO BERMUDEZ JARAMILLO Nombre Funcionario: }ALBEIRO BERMUDEZ JARAMILLO j
H 1 . - - . . — .-. .
Recibido Por: Recibido Por: F@ ﬁh:ﬂ,:[,]
s o Y
Firma: /%&é/ﬂo M o Firma: f"h' T 3
- Documento: 28CILD ! Documento: ||IE'|.r;q_:’;r A
WENDY LAURA BUENO ARIZA 7 Télefono: [/ I¥ X | WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 1 .-'."L'_i'?-‘:' %
RM:91-0116-07 Etr RM: 91-0116-07 5@_@""—‘ S
Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.0 Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01




GISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SUKAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764083020762
FECHA IN1CIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249285
64 : o
FECHA: 21-07-2025 11:00

VENDEDCR: ANDREA MORENQ BURBANO
SECUENCIA: 317874

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA uTO  PARCIAL

121062-ETORICOXIB GENFAR TABLETAS
120 MG CAJA X T/UNDS

32,2417 1 0 32,241
118600~ FREEGEN TAIST. (CARBOXIMETIL.
C) GEL 1 % Cﬁjﬂ}15 ML

15,946 34 0 47,838
125601-B0LSA PEQUEsA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 300

——————————— [FORMAS DE PAGO]-—--------
MEDIO CL PAGO: CREDITO 80,379
FORMA DE PAGO: CREDITO :
“CAMBIO: 0
——————— [RESUMEN DE TMPUESTOS)-------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 80,078 0
IMPOCONSUMO 0 ’ 0

FORMULA: 7174
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CASTILLO SUAREZ ALICIA
CC 32397306 4
CR 43D # 14A - 60 AP 505 BL 2 P
INAR DEL RIO 1
TELEFOND: 26623902
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
FROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LALRA
ESPECIALIDAD
MEDL.GENERAL

.

AN

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2609/93
AUT FACT 1876408020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08~2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

ggCT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289
FECHA: 25-07-2025 09:30

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBAND
SECUENCIA: 318247

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

155003-ACEQTO PLUS GOTAS CAJA 10 M

: /
43,487 1 0 43,487
&53601~80LSA QUEFA MAHIZ X 250 U
75,000 0 1 0 300

TOTAL: 43,787
—--e-=-==-[FORMAS DE PAGO]-----~~~-
MEDIO GE PAGO: CREDITO 43,787
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
"""""""" [RESUMEN DE IMPUEST0S]-~--~=-

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 43,487 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7174
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
CASTILLO SUAREZ ALICIA
CC 32397306
CR 430 # 14A - 60 AP 505 BL 2 P
INAR DEL RIO 1
TELEFONO: 2662902
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARTZA WENDY LAURA -
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

08S:
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL-ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

///@[ a %ﬂyﬁyzﬁ/ﬁzﬁcado con cedulal

nomero ___ 27, 3 7*7‘ ??6 en calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan aduiterados sus
empaques.
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. .. No. g:ﬁ:dan | No. de Orden
7174
® [ ]
-S7E'\€' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E'\€' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO
Beneficiario | ALICIA CASTILLO SUAREZ Documento 32397306 Beneficiario | ALICIA CASTILLO SUAREZ Documento 32397306
No. Carné 98527713 - A Fecha autorizacion 17/07/25 No. Camné 98527713 - A Fecha autorizacion 17/07/25
Direccion CALLE 105A NRO 109-64 APARTADO Direccion CALLE 105A NRO 109-64 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otal] 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
¢ P ACEOTO PLUS 3/0.25mg/ml SHN/CIPROFLOXAC INO| FRASCO UN ACEOTO PLUS 3/0.25mg/ml SHN | CIPROFLO XA CINOQFRASCO UN
FCOX10mi CLORHIDRATO FCOX10m! CLORHIDRATO|
Dosis Via Admon. | Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis ; Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
__2GQTAS)  OTICA ! CADA 8 HORAS | 10 T 2GOTAS) OTICA CADA 8 HORAS 10
UNA GOTA EN CADA 0OIDO TRES VECES AL DIA POR 10 DIAS UNA GOTA EN CADA OIDO TRES VECES AL DIA POR 10 DIAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 7
N 1 TABLETAS > TABLETAS | ‘
¢ |’ ETORICOXIB 120MG CIX7TAB | ETORICOXIB 120MG Tableta SIETE ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta ! SIETE
e e . — j i L
Dosis T Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS 7 L 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 3 PM CON ESTOMAGO LLENO TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 3 PM CON ESTOMAGO LLENO
Medicamentos | Molécula ]| Tipo | Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
> | CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCC | P CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML " ! TRES FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML | TRES
° | Sodio 10MGML SO ! o ° Sodio 10MGML SO I ;
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
UNA GOTA EN CADA 0QJO TRES VECES AL DIA UNA GOTA EN CADA 0OJO TRES VECES AL DIA
Vd
; // ela é a5l THhS varer
0239% 306
200 Z0 200 5 )
Nombre Funcionario: I SANTIAGO ZAPATA CASTILLO ) J Nombre Funcionario: EANTIAGO ZAPATA CASTILLO
Recibido Por: E#‘-&'&Er Recibido Por:
. e, 4 0
\, / Firma: ﬁ-.!. 2 i Firma:
Documento: s .;':,'i' o { Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: I.-:"L!r,;;r,' " Jfa3 [WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM: 9101 16-07 ‘ [=]¢ \.~ faeti [RM: 910116-07
Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/08/25
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DISTRIBUIDORA PASTEUR " " DISTRIBUIDORA PASTEUR

89094 1663-1 890941663~1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 8B 9 CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 - . . TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE TVA RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93 . GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782 AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025 FECHA INICIO 17-02-2025
" HASTA 17-08-2026 HASTA 17-08-2026
DE: "E249 1 A: E249 1000000 DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA o RETENEDORES DE TvA
FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249285 FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289
67 ' C 37

FECHA: 21-07-2025 11:14 k FECHA: 25-07-2025 09:40
VENDEOCR: ANDREA MORENQ BURBANG t VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANC
SECUENCTA: 317877 r SECUENCIA: 318248

CODTGO- NOMBRE | CODIGO- NOMBRE

V. UNI ENT FRA DTO PARCIAL ! V., UNI ENT FRA DTQ/ PARCIAL
093325-VITAMINA/B- 12 1CC AMPOLLAS ' 185216-FORTEO (CF) VIAL 250 MCG BO
1000 MCG CAJA X 1 UND ' LSA 2.4 ML
1,21 370 0 3‘g§?IN 5 ’
116516-DEFEROL. CBG (VITAMINA ‘ 115117-BIOCALCIOM-D EFERVESCEN.
ST. CAFSULAS BLANDAS 2000 UT CAJA X 60 UN . ST. POLVO CAJA/X 30 UNDS N
DS // o 21,90 6/0 0 131,760
32,100 130 i 0 48,150 _ 125601~BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U
125601-BOLSA PEQUEsA MAHIZ X 250 U ’ NDS
NDS 75,000 0 1 0 300
75,000 1 0 0 75,000 *
B [TOTAL DE FACTURA]---------
ammeemm == [ TOTAL DE FACTURA}------—-~ + TOTAL: 3,990,936
TOTAL: ] 126,975 S [FORMAS DE PABO]-~--------
------------ [FORMAS DE PAGQ]-----~-—-= MEDIO DE PAGO: CREDITG - 3,990,936
MEDIO DE PAGO: CREDITO 126,975 FORMA DE PAGO: CREDITO
" FORMA DE PAGO: CREDITO [ - CAMBIO: 0
CAMBIO: . 0 b e [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
———————— [RESUMEN DE IMPUESTQS]------- 1 DESCRIPCION BARE IMPUESTO
DESCRIPCION BASE IMPUESTO IVA DE: 19 59 48
IVA DE: 19 §3.025 11,975 ~ EXCLUIDAS: 3,990/ 636 0
EXCLUTDAS: 51,875 - 0 -’ . IMPOCONSUMO 0 0
THPOCONSUMO w//f o 0 © FORMULA: 7196 |
FORMULA: 7196 NIT: 899999034-1
NIT: 899999034-1 DATOS DEL CLIENTE:
DATOS DEL CLIENTE: ] M  CAOLA URAN GLORIA ELENA
MﬂAuxNHMMHmA “ CC 22198264
CC 221982 CR 72 # 80A - 43 BARRIO CORDOBA
CR72 #1804 - 43 BARRIO CORDOBA . APTO 2006 B
APTO 2006/h - TELEFONO: 5074993
TELEFOND: 5074993 © - POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
-POLITICA DE EROTECCION DE DATOS wiw . farmaciaspasteur.com.co -
www . farmaciaspasteur .com.co Sistema POS propio
Sistema POS propio , PROVEEDOR TECNGLOGICO:
PROVEEDOR TECNOLOGICO: eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
efactura cadena. NIT: 830.930. 534~ 0 _ DATOS DEL MEDICO

DATOS DEL MEDICO
BUENO ARIZA WENDY LAURA

BUEND ARIZA WENDY-LAURA ESPECTALIDAD

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

~-NOTA YA UTILIZADA COMO FORMA DE PAGO--
-~ COPIA -~ COPTA --- COPIA ---

NOTA CREDITO N: 1848

FECHA VENTA: 21-07-2025 11:14

FECHA NOTA: 25-07-2025 11:44

USU. VENTA: MICHEL OCHOA RESTREPU

USU. NOTA: NATALIA JANETH GARCIA JI
StCUENCIA VENTA 317877

NOMBRt

CODIGU ENT IRA DT0 PARCIAL

BULSA PEUUETA MAHIZ X 230 UNDS
1256010 | 0 0 75,00

TOTAL NO]A CREDITO 75,000

OBSERVACION NOTA:

CAMBIO DE PRODUCTO

ERROR EN LANT]DAD DE BOLSA

CUFE la Nota de Clﬂdlto e]ectmn
ca NC11901848, ha sido autorizada.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

() SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |
SENA _ ‘

-7AV‘ : ~ 'REGIONAL ANTIOQUIA
-’ Certificacién reéibo a satisfaccién

1. Yo }fﬂj \3?1 67\(0{0' identificado con cédula

i namero , 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 esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus
" empaques. ‘
W koA Gowe

FIRMA

l éECHA'Z)—"O(} ~25

E l—lF Farmacia dosde 1910 | “
: |

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES.

. ZAY2S 22198064
FECHA: E :
USUAR!O:GW m :oil:';: XL .

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD j FECHA ENTREGA
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VENDEDOR ) PUNTO DE VENTA | TELEFONO

AOE~ TR0 DaATLan]
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(59

oy <
- [ .
) 2 -
* No. de Orden No. de Orden
7196 7196
SENA . SENA
-7/7\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c0 P l A
Beneficiaric | GLORIA ELENA CANOLA URAN Documento 22198264 Beneficiaric | GLORIA ELENA CANOLA URAN Documento 22198264
No. Carné 71654061 - C Fecha autorizacién 17/07/25 No. Camé 71654061 -C Fecha autorizacion 17/07125
Direccion CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006 Direccion CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 'I-'-ipo jTota!—] 3 - Medicamentos Molécula Tipo Total 3
AMPOLLA AMPOLLA
” VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES
Soludién inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1AMPOLLAS \NTRAMUSCULAR ! CADA MES 90 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR CADA MES 90
APLICAR IM CADA MES POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES TRES APLICAR (M CADA MES POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES TRES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
ESFERO ‘ESFERO
” FORTEO 250MCG/ML SHI CIX1PEN TERIPARATIDA 250uGML TRES FORTEO 250MCG/ML SHI CIX1PEN TERIPARATIDA 250pGML TRES
o Solucion Solucion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
20Ul 'SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 90 D 20Ul SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 90
APLICAR LA DOSIS CONFORME A (RECOMENDACION DEL ESPECIALISTA) POR SEIS MESES. EN APLICAR LA DOSIS CONFORME A (RECOMENDACION DEL ESPECIALISTA) POR SEIS MESES, EN
Medicamentos ° Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula {1 Tipo Total _ 90
CAPSULA ] CAPSULA
” DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP VITAMINA D3 2000U1 NOVENTA | | DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP VITAMINA D3 2000UI NOVENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
 1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS .80 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES TRES TOMAR CADA 24 HORAS POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES TRES
Medicamentos Moiécula Tipo Total {150 Medicamentos Molécula I Tipo Total 180
> CALCIO CARBONATO| SOBRE g ' CALCIO CARBONATOSOBRE |
BIOCALCIUM ER CIX30S0B CIENTO OCH { BIOCALCIUM D EFER CIX30SOB ! CIENTO OC
D EF SO00MGVITAMINA D3 200UI' i SO00MGVITAMINA D3 200UI] | "
Daosis ‘ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2SOBRE __ ORAL CADA 24 HORAS 90 2S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR DOS SOBRES JUNTOS CADA DiA POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES TRES TOMAR DOS SOBRES JUNTOS CADA DIA POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES TRES

Nombre Funcionario:

[ CARLOS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS

Nombre Funcionario:

—FARLOS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS

Fecha de vencimiento: 01/08/25

¥

g s . ..| . T N l .-‘ .
N Recibido Por: @ﬁf&@il Recibido Por: '1..'..!- i tam]
C, % Firma: \g{“ [f&‘l €~ I.F:!I ‘%3 Firma: crf?t.

. Documento: A Documento: LS oo
N 117 R | s mentc: e e
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: ANATSIEN | [WENDY AURA BUENOARIZA | Télefono: 1 ;..uﬂ A
RM:51:6116-07 El‘.r\‘-f." a2 [RM:_91-0116-07 [ElEF 2t

GTH-F-005V.01 Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AT FACT 187640890207R2
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: £249 1 A: £249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE ViNTA: E243285
73

FECHA: 21-07-2025 12:10 ~

VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM
SECUENCIA: 317883

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLE

TAS.50 MG CAJA X 980 UNDS
59,400 0180 0 11,880

ST. TABLETAS_25 MG CAJA X 300 UNDS
9,900 090 0 2,970
683032-AMLDDIPIﬁ;/£ENFAR INST. TAB

682043—HIDR08LOR3;}4}IDA GENFAR IN

LETAS § MG CAJA %300 UNDS

4,500 0 90 0 1,350
138037-BETALOC 70K RG) TABLETAS 2
5 MG CAJA X 39(6ﬂ,u

9,240 370 0. «, 0
100280-DOLEX AVANZADO INST. TAULET
AS 500 MG CAJ X/AOO UNDS
114,400 270 0 308,880
115400~EUTIROX INST. TABLETAS 50 M
CG CAJA X 50 UMDS

8,800 270 0
600106-CITRAGEL IMST. TABLETAS CAJ
A X 30 UNDS ///;Nk

28,950 3°C 0 86,850
116516-DEFEROL CBG (VITAMINA D3)IN

ST. CAPSULAS BLANDAS 2000 UI CAJA X 60 UN

DS
32,100 ¥ 30 7 0 48,150
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS
75,008 0 1 0 300

AN
\

17,600 - -

ememme [TOTAL DE FACTURA]-=-=--=-

TOTAL: - 505,700
~-—=~=w---[FORMAS DE PAGO]--------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 505,700
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0

~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~---

DESCRIPCION — BASE IMPUESTO -
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 505,400 0

I

' DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663~1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: £249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

F?CTG ELECTRONICA DE VENTA: E£249287
3

FECHA: 23-07-2025 08:45

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTIA: 318048

CODIGO~NOMBRE

V.UNT  ENT FRA DT0O  PARCIAL
606792-GANFORT INS¥. (RG) SBLGEION
OFTALMICA FRASCE 3 ML

39,849 3 0 119,547
100280-ATORVASTATINA ECAR INST. TA
BLETAS 20 MG CAJY X 1000 UNIDS

101,667 0 90 0 9,150

128,697

------------ [FORMAS DE PAGO]---n-~----

MEDIO GE PAGO: CREDITO 128,697
FORMA DF PAGO: CREDITO '
CAMBIO: 0

~-=--=~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-------

DESCRIPCION  BASE Ip
EXCLUIDAS: 128,697 ' UESTg
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7203

" NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:
MORALES SIERRA EMPERATRIZ AURDRA
CC 33117471
CLB5A # 64B - 90 CALOS E RESTRE"
PO BLD.48 AP 102
TELEFONO: 6044899974
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
weiw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

- BUEND ARIZA WENDY [AURA

ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

0BS:

MIFT . e a a1 fOLENAA A n AL - F L1 2

.........................

\&O
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FORMULA: 7203 . : , - \ h02f575806d94de4cB5ef 3387992825903
NIT: 899339034-1 ’ ' 2b7dd4eabf70503925838q280209fbd7d4

DATOS DEL CLIENTE: ;!
WORALES ~ STERRA ENPERATRIZ AURDRA - o Y.
~ CC 33117471 | ] i

CL B5A # 64B - 90 CALOS € RESTRE ‘ : N 33 (12 Lf':}-f
PO BLD.48 AP 102 STy . -
TELEFONO: 6044899374 e
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS R -
www . farnaciaspasteur .com.co P ’ é&#»l_;gq 67 -?’l{»
Sistema POS propio ‘ - B
PROVEEDOR TECNOLOGI™0: ; o

I ~

eFactura cadana. NIT: 890 ‘30 534- 0 Lo I

o

DATOS DEL MEDICU : i RS

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

0BS:

CUFE: b705721914beS2efd00d0f3c10ba
6530f744e3013d2621cbef4b722fe45130
4cB8fbabebffch275161482d10369dc0df4
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o
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
‘ ~ Certificacién recibo a satisfaccién

-7 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.

Yo W'ﬁ A/HUM /65 6 identificado con cédula

numero ’gg, LI EF , 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 yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. '

FECHA '22 a ?'&E

- . [ N —

% tPasteur -
[ L Farmacia desde 1910 |,

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
2l ld“b CEDULA: ?)3/(/' ;}qu“_

I . . —_—

FECHA:

USUARIO: Gmpey\«-(fs\\ # ORDEN:
PRODU!T&Ogi;:'D’ENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
SanFot >

ﬁ«b&fo&\o}\ 20p¢, | 40

- 33 n_ =X

~ ord%9 9T 5}‘;/-

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

VTN 220 QU0

anm

\6\



. ' No. de Orden

162

No. de Orden
* , 7203 7203
— @
SENA SENA
—ZA\\— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p i A
Bereficiaio | EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocymento 33117471 Beneficiario |EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocumento 33117471
SIERRA SIERRA
Nao. Carné 17162910-C Fecha autorizacion 17107125 No. Cameé 17162910-C Fecha autorizacion 17107125
Direccion CLL SSA No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102 Direccion CLL S5SA No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos | Molécula T Tipo | Total | 3 Medicamentos Molécula T Tipo  |7otal 3
> | TIMOLOL Maleato SMGML| FRASCO ! g TIMOLOL Maleato 5MGMLFRASCO
GANFORT SO FCOX3ML ALL | : TRES GANFORT SO FCOX3ML ALL
L | BIMATOPROST 0.3MGML SO BIMATOPROST 0.3MGML SO TRES
~ Dosis ¥ Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
6 GOTA(S) _ OFTALMICA _ v_i.QAQA 24 HORAS 90 : e 6 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
OFTALMICA: APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA OFTALMICA: APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA
] Medicamentos | Molécula | Tipo | Total {180 Medicamentos Molécula | Tipo Jotal 180
> | LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS! LOSARTAN POTASICO 50MG[TABLETAS
LOSARTAN 50MG X 30TAB i " CIENTO OCH LOSARTAN 50MG X 30TAB CIENTO OCH
o S o Tableta Recubierta ! b Tableta Recubierta ; !
Dosis i Via Admon. ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- ITABLETA  ORAL 1 cApa12HORAS 90 - 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM). ENTREGAR DE GENFAR “TOMAR CADA 12 HORAS >(7AM - 7PM). ENTREGAR DE GENFAR
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 90
| TABLETAS TABLETAS
? HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB ?:":l:gCLOROTWIDA 25MG | NOVENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Cix30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MGi | NOVENTA
e ——— L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA . TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA
Medicamenitos i Molécula | Tipo | Total | 9o Medicamentos Molécula I Tipo Total 90
5 | TABLETAS > TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB t AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G ‘ NOVENTA
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratam%ento
_ VTABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | FERNANDO RANGEL VALDERRAMA Nombre Funcionario: FERNANDO RANGEL VALDERRAMA
’ ecibido Por: Recibido Por: QM&E
o P ad = . ol gy
e A@ Firm Firma: !:h-','::r?.l.'_.' :
Documento: J Documento: 3',15-;':& ;&l.-ﬁ
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: I-"":r R
RM:51.0116-07 RM: 91-0116-07 D[~

Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-E-005V.01

Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01




€3

' . No. de Orden No. de Orden
? 7203 7203
&
SENA . SENA X
7}\"{- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocumento 33117471 Beneficiaio |EMPERATRIZ AURORA MORALES Documento 13117471
SIERRA SIERRA
No. Carné 17162910-C Fecha autorizacion 17/07/25 No. Camé 17162910-C Fecha autorizacién 17/07/25
Direccion CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102 Direccion CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total J ) Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS! | ATORVASTATINA CALCIO[[ABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB i NOVENTA | ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB NO T
o TRIHIDRA 20MG Tableta o j T TRIHIDRA 20MG Tableta VENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA 'ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
N ! TABLETAS TABLETAS
? BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO NOVENTA | | BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO NOVENTA
T | 25MG TLP N 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis 2 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 ] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos { Molécula Tipo Total {270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
> ACETAMINOFEN 500MG| TABLETAS ! ACETAMINOFEN S00MG[TABLETAS L
0 " DOSCIENTOY DOLEX 500MG CIX100TR ] NT
?OLEX 500MG CIX100TR Tableta Recubierta oy XS Tableta Recubierta OSC‘? kO P
Dosis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
6 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 6 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA O DOS JUNTAS C/ 8 HORAS DE ACUERDO CON LA INTENSIDAD DEL DOLOR TOMAR UNA O DOS JUNTAS C/ 8 HORAS DE ACUERDO CON LA INTENSIDAD DEL DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Totau 100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
>EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETASI PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICAJABLETAS |
TAFLETAS 50mcg TABLETAS 50mog o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
30 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 30 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO [ TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: FERNANDO RANGEL VALDERRAMA | Nombre Funcionario: FERNANDO RANGEL VALDERRAMA
Recibido Por: Recibido Por: E?ﬂw"ﬁ_ﬁ‘:@
Firma: @ / Firma: ! =
Documento: (% Documento: ¥ U Fo i
' : AN AT
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: 1 -'";_r?“*"gﬁ:j
RM: 91-0116.07 [w]tr et

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 01/08/25

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005 V.01

R
O



1£4

U ‘. No. de Orden No. de Orden
. - 7203 7203
®
SENA . SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (P'M AT N
7\ 7\ S LA
Beneficiario | EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocymento 33117471 Beneficiario |EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocumento 33117471
SIERRA SIERRA
No.Camé 17162910-C Fecha autorizacién 17/07/25 No. Camé 17162910-C Fecha autorizacién 17/07/25
Direccion CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102 Direccién CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> CALCIO CITRATO| TABLETAS CALCIO CITRATO|TABLETAS
15MG+200UI CIX3| NOVENTA CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB NO! T
CITRAGEL 315 0 oTe 315MGVITAMINA D3 200UI 315MGVITAMINA D3 200UI VENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL CADA24HORAS | 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 9o Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> VITAMINA D3 2000uI| CAPSULA | VITAMINA D3 2000UICAPSULA
DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP . g NOVENTA DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP h 3 NOVENTA
] - ! Capsula de_t__;_glatlaylanda J] ‘ Capsula de gelatina blanda f o
Dosis Via Admon. T Frecuencia 1 Tiempo tratamiento Dosis © Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS b 90 o | 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS alas 10 AM Lo TOMAR CADA 24 HORAS alas 10 AM
Nombre Funcionario: FERNANDO RANGEL VALDERRAMA Nombre Funcionario: FERNANDO RANGEL VALDERRAMA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento: ' o
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: "'1_?',‘ 'p_.;,ﬁ:j
RM:9T0776.07 B N ety (RM: 91-0116-07 O feonad
Fecha a® vencimiento; 01/08/25 GTH-F-005 V.01 fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01

9\
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DISTRIBUILORE PASTEUR

890041663-1 . -

FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9

TELEFON..: 2309198 - —

RESPONSABLE DE IVA =

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020752.
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1070000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
 RETENEDORES DE Iva

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249287

- 03

FECHA: 22-07-2025 15:44
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURE i)
SECUENCTA: 318014
(ODIG0- NOMBRE
V.UNL ENT FRA DI PARCIAL
 132001-LOSARTAN GENPAR TNST. TABLE
TAS 50 MG CAJA X 960 UNDS
59,400 0180 11,340
100280-ATORVASTATINY/ECAR INST. TA
BLETAS 20 MG CAJA X 1000 UNIDS
- 101,667 090 770 9,150
181174-ESTEINE ARKECADORES OVULOS
3.5 MG CAJA 6 ¥/
133,872 2 0 27,74
669316~ IMIPRAMINA HUYAX INST. 1A

'HASQEMGCMAf?K%UMB

10,300 090 0 9,270
100280-DOLEX AVANZADD INST. TABLET
AS 50O MG CAJA X 108 UNDS

114,400 180 0 205,920
277278-DOLEX FORTE INST. TABLETAS
500MG/E5MG CAJA i/;a/ﬂﬂus

77,850 5 20 418,770
256191-EZ0LIUM CARSULAS 40 MG CAJA

X 30 UNDS _

212,649 3 0 637,947
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 'IN
DS

75,008 0 1 0 300

N [FA YA A 'y —
TOTAL:. 1,560,981

C i [FOL 0 DE PAGD] -
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,560,981
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

S RESUMEN DE IHPUESTOS]-— v
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 1,141,911 0
EXENTAS: 418,770 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7208
NIT 899@99034 1

M e ey e

\b®
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[l R A T B S e A e L

SERNA CORTEZ-LUZ HELENA
CC 43649485
CR 80 # "Q - 48 200 PISU LARFLES

TEL[FONU 4137686
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS AL
“www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
_ PROVEEDOR TECNOLOGICO:
gFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

- DATOS DEL MEDICO

" BUENO ARIZA WENBY LAURA
- ESPECTALIDAD -

MEDI .GENERAL

CUFE: ee7313d2d3de67ad4bhgzf56d8f
54941cf1e0e30364846afcbf7ad051aafh
dengSS ‘OfefddBdacebf59cadc01411a
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DISTRIBUIDORA PAS'-I‘EUR
850941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMER ICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
i AUT FACT 18764089020782 ‘
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E24S 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 i
RETENEDORES DE IVA i

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249293
00

FECHA: 31-07-2025 12:21

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO l
SECUENCIA: 318611 ;
CODIGO-NOMBRE ' , ‘
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCI

ON SACHET CAJA X 12 UNDS

36,336 15 O© 0 545,040 :
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN |
DS '

75,008 0 1 0 300

, TOTAL: 545, 340
D mmmmmmaee [FORMAS DE PAGO] ~-~~==—=—~- -
MEDIO DE PAGO: CREDITO 545,340
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~==---=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO |
IVA DE: 19 252 48 !
? EXCLUIDAS: 545,040 0|
i IMPOCONSUMO 0 0
|

FORMULA: 7206

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:
SERNA CORTEZ LUZ HELENA
CC 43649485 '
CR 80 # 36 - 49 2DO PISO LARELES

TELEFONO: 4137686
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
: www.farmaciaspasteur.com.co
| : Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

SF2IVE ¥ (R

CUFE: lad55ed2£9739al2af7a9cabbgl3
2657870d9886030c 746802 60a2502b0b47
887b06e04£32£7cb3d617b61080d81215b







®
SENA

- SERVICI) MEDICO ASISTENCIAL

7AV . REGIONAL ANTIOQUIA

FECHA:

Certificacién recibo a satisfaccién

\S\&D \T\‘E\ﬁf\d\ VNQ identificado con cédula
namero —)\\3 G E)l , en calidad de beneficiario (a) def
servicio meédico 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
' esta activa, asi mysmo no ystan adulterados sus

empaques. /
/|

FIRMA 7

FECHA 22-,b?-2025‘ /

e .
[E_Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
27/}’7’6 ___ cEpula: 45@ 4014%
usumu%%ﬁﬁ # ORDEN: = 20 G -

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD FECHA ENTREGA
O TS 30
=

Y [ ce36-aipe /

b 4
IR §z
VENDEDOR ) | PUNTO DE VENTA TELEFONO
| FEAD  [Suaretonsy |

\6



63

- - ’
. No. de Orden No. de Orden
7206 7206
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA EO p ﬁ A
Beneficiario LUZ HELENA SERNA CORTEZ Documento 43649485 Beneficiario LUZ HELENA SERNA CORTEZ Documento 43649485
No. Carné 70049382-C Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camné 70049382-C Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion CRA 80 36-47 MEDELLIN Direccién CRA 80 36-47 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo | Total T1g0 Medicamentos 1 Molécula Tipo Total 180
> LOSARTAN POTASICO S0MG | TABLETAS: 2 | LOSARTAN POTASICO SOMG|TABLETAS
LOSARTAN 50MG X 30TAB ) CIENTO OCH LOSARTAN 50MG X 30TAB | CIENT
N Tableta Recubierta i ! Tableta Recubierta . _O_OE:':
Dosis 1 Via Admon. ‘ Frecuencia | Tiempo tratamiento } Dosis 3 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA ORAL . | CADAT2HORAS ! 90 ‘' . _ ... 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM
Medicamentos | Molécula Tipo [ Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> | ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS. ' ATORVASTATINA CALCIO|TABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB - NOVENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ‘ NOVE
ORVASTATINA 20MG ChGOTAS | TRIHIDRA 20MG Tableta ° | TRIHIDRA 20MG Tableta _ | NOVENTA
Dosis % Via Admon. ‘ Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis 3 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
) 1T_AB_':§IA_“_MQE{A_L‘_ n ) ‘_QMQADA 24 HORAS i 90 _ i 1TABLETA bRAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos ] Molécuia Tipo | Total [180 Medicamentos ] Molécula | Tipo  [Total 180
> | ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE | | ALGINATO DE SODIO 5gr  SOBRE
GASTROFAST ADVANCE ! CIENTO OCH GASTROFAST ADVANCE : CIENTO OCH
. _.._.._|MAGALDRATO 8gr N S __MAGALDRATO 8gr S C
Dosis T Via Admon. : Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis i Via Admon. ~ Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL | CADA 12HORAS 90 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR UN SOBRE CADA 12 HORAS (8.30 AM - 8.30PM) TOMAR UN SOBRE CADA 12 HORAS (8.30 AM - 8.30PM)
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 12 Medicamentos Molécula | Tipo Total 12 ]
N OVULOS | > ovuLos |
ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/6APL ESTRIOL ;. DOCE ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/6APL ESTRIOL [ i DOCE
h ,Dosis Via AdGrﬁc;hm.w ’TM— Frecuencia TTiempo tratamiento- ' Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
~ 10VULOS  INTRAVAGINAL | CADA SEMANA i 90 .. 0 - 1OVULOS  INTRAVAGINAL  CADA SEMANA 90
APLICAR UN OVULO CADA SEMANA. APLICAR UN OVULO CADA SEMANA.

Nombre Funcionario:

T CARLOS MARIO MESA SIERRA /)

s

N Firma:
B ) Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:

RM:91-0116-07
Fecha de vericimiento: 01/08/25

Nombre Funcionario: EARLos MARIO MESA SIERRA

Recibido Por:
4 .
_ Firma:
Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 01/08/25

%



(6q

. - - No. de Orden No. de Orden
7206 7206
K J
SENA SENA L
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I7/\V FORMULA MEDICAMENTQS - SMA £0 p ? A
Beneficiario | LUZ HELENA SERNA CORTEZ Documento 43649485 Beneficiario | LUZ HELENA SERNA CORTEZ Documento 43649485
No. Carné 70049382 -C Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 70049382 -C Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion CRA 80 36-47 MEDELLIN . Direccion CRA 80 36-47 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 90 Medicamentos Molécuia Tipo Total 90
> IMIPRAMINA CLORHIDRATO| TABLETAS Z IMIPRAMINA CLORHIDRATO|TABLETAS
IMIPRAMINA HCL 25 0 TAB ;| NOVENTA IMIPRAMINA HCL 25 MG CJ 50 TAB
MGQS3 25MG_Tableta o NOE 25MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
 1TABLETA ORAL i CADA24 HORAS 90 R 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE A LAS 9 PM POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES TRES TOMAR CADA NOCHE A LAS 9 PM POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES TRES
Medicamentos Molécula Tipo | Total J180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> TABLETAS; > TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CIENTOOCH | DOLEX S00MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CIENTO OCH
. ) . ! : Lo
Dosis Via Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento : . Dosis y  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
 2TABLETA  ORAL _| CADA 8 HORAS i 90 ! 2 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
TOMAR 2 JUNTAS CADA 8 HORAS SOLO POR EPISODIO DE DOLOR DE CABEZA SEVERO TOMAR 2 JUNTAS CADA 8 HORAS SOLO POR EPISODIO DE DOLOR DE CABEZA SEVERO
Medicamentos Molécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CE T AM I N O F E N| TABLETAS DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M I N O F E N[TABLETAS
DOSCIENTO DOSCI 3
| CIX4STN B S00MGCAFEINA 65MG Tableta oS | SX4asTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta POSCIENTOR
Dosis IO Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- _1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS | 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
TOMAR CADA 8 HORAS (6AM - 2PM - 10PM) TOMAR CADA 8 HORAS (6AM - 2PM - 10PM)
Medicamentos Malécula Tipo | Total | go Medicamentos Molécula Tipo Totai 90
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | CAPSULA g ESOMEPRAZOL MAGNESIOCAPSULA
EZOLIUM 40mg CDR FCOX30CAP ! NOVENTA EZOLIUM 40mg CDR FCOX30CAP , NOVENTA
md TRIHID 40MG _Cépsula de a ™9 TRIHID 40MG _Capsula de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 o 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 90

TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO

TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO

Nombre Funcionario:

CARLOS MARIO MESA SIERRA

Nombre Funcionario:

]CARLos MARIO MESA SIERRA

C

Redibido Por:

Firma:
Documento:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

Télefono:

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 01/08/25

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

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

O[5t~

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005 V.01



.

DESTRIBUIDORA PASTEUR
+ 890841663~1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICID 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000 ‘
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249265
1

FECHA: 21-07-2025 12:04

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 317881
CONIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO

PARCIAL

MG CAJA X 30 JNDS
73,200 6 70 0 439,200
169665—QUETIA;;§A GENFAR (RG) TABL

OO1846-VALCOT5M% (RG) TABLETAS 500

ETAS 25 MG CAJY X 30 UNDS
16,770 6 10 0 100,820 -
116516-DEFEROL CBG (VITAMINA D3)IN

ST. CAPSULAS BLANDAS 2000 UL CAJA X 80 UN

DS

. 32,100 13/ 0 48,150
(43090~ CARDIOASPLRINA TABLETAS 100
MG CAJA X 30 UNDS

40,950 2. 0 81,900

213575-0L0FT§;/M§ GOTAS 0.2 % CAJA

5 ML _ .
11,007 370 /0 33,321
213783-TRIMEBUTIZNA SIMETICONA MK T
mumcmmwzwemmxaowm

32,760 6 0 196, 560
2m%3mm9A Lmrmmmem
MG CAJA X 30 U
82,90 3% , 0 248,760

102029- MYRBETRIC RG) TABLETAS 50
MG CAJA X 30 UNES

143,460 430,380
249139-DETRUS

0
3

USIT (RG TABLETAS 2
MGCMAXQBQ@ -
49,000 370, 0 147,000
M

L

1

A

@

200048~KETOMED ANST. SHAMPOD 2 % F
RASCO 100 M

2%6.,48¢ 170 . 0 26,484
125601-BOLS MAH}Z GRANDE X 250 UN
DS |

75,008 0 1 0 300

---------- ~[TOTAL DE FACTURA]--=------
TOTAL: 1,752,675
---------- [FORMAS DE PAGO]—--—-----
MEDIO DE PAGO: CREDITO 1,752,675
FORMA DF PAGN: CRENTTNA

v

DISTRIBUIOOKA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 187640838020762
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1889
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289
§2

FECHA: 25-07-2025 10:14

VENDEDOR: ANDREA MORENG BURBAND
SECUENCTIA: 318253

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO0  PARCIAL

662375-CARDIOASPIRINA TNST. TABLET
AS 100 MG X 30,405
40,950 1A /0
213783- TRIMEBUTT A SIMETICONA MK T
ABLETAS 200MG/}20MG CAJA X 30 UNDS
2,760 34 /0 98,280
683156-DESONIDA MEGALABS INST. CRE
M4 0.1% CAJA 15
9,710 1 0 9,710

200048-KETOMED INST. SHAMPOD 2 % F
RASCO 100 ML

26,484 1 0 26,484
125601-B0OLSA MAﬁi;/ékANDE X 250 UN

40,950

0§
75,008 0 1 0 300

————————— [TOTAL DE FACTURA]----====-+
TOTAL: 175,724
w—=we--~--[FORMAS DE PAGD]---~-~=----
MEDIO GE PAGO: CREDITO 175,724
FORMA DE PAGD: CREDITO

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

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 175,424 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7207
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ARANGD NE HENAD OFELIA DE JESUS
CC 215025018
CL 12 # 43D -~ 91 2-P MANILA EL P
0BLADO
TELEFOND: 5049346
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

- . e S MTT. ANA ANDA.CHA N



CAMBIO: -0

——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=---
DESCRIPCION , BASE . IMPUESTO
IVADE: 19 282 48

. 0

EXCLUIDAS: 1,752,375 ~
IMPOCONSUMO 0 -
FORMULA: 7207
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE: ,
ARANGO DE HENAD OFELIA DE JESUS
CC 213685516 :
CL 12 # 430 - 91 2-P MANILA EL P
OBLADD —
TELEFONO: 5049346
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

. PROVEECOR TECNOLOGICO:
efFactura cadena. NIT: 890.830.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENG ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD . L
MEDT .GENERAL '

08S:

CUFE: a3alabb2d82d74h246dc691cc2ab
39b24a3dfcdaT679f 14cehdd3fB621¢124

bel1b02cF4e7813Fa0612aBa65c0951848 =

A

QIS s
¢ STELS

Gl AL LU U UMW Iy TV WY e W s 10 1

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARTZA WENDY LAURA
| FSPECIALIDAD
| MEDI.GENERAL

} 0BS:
CUFE: eb0433a0fe37ad26219ch327c1fa

68ed93153h2d8e6f670c952200c61a7833 ___

L baB0e2811c5fd0Ct af4479e31a7ddcB48h

=228

2737

v o =



»

DISTRIBUIDORA PASTEUR
.890941663~-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -~
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249293
08

FECHA: 31-07-2025 12:55

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318619 !
CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL
404375-GASTROFAST ADVANCE SOBRES 1 |
0 ML CAJA X 12 UNDS ‘

38,666 7 6 0 289,995
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS

75,008 0 1 0 300 i
————————— [TOTAL DE FACTURA]=~-=-mmmw=
TOTAL: 290,295
———————— [FORMAS DE PAGO]~~=w=mm—=m—-m
MEDIO DE PAGO: CREDITO 290,295
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-~—=~=—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 289,995 0.
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7207

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ARANGO DE HENAO OFELIA DE JESUS

CC 21385516

CL 12 # 43D - 91 2-P MANILA EL P

OBLADO

TELEFONO: 5049346

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmagiaspasteur.com.ago
Sistema POS propic
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL if%?iézL/gsk.? y
e Edees -_/53241 _______

789493cd66eabad4al352092322e3366500
d892£f614219a06lc2e38a097652fad79a27






SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

"7AV REGIONAL ANTIOQUIA -
Certificacién recibo a satisfaccién

Yo _ % : - identificado con cédula
nimero _27 3% 2~ & { O 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 esté activa, as/ mismo no estan adulterados sus
empaques.
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‘ " SENA - PRODUCTOS PENDIENTES |

FECHA: A -4~ W C.éDULA: 2/\ 38’?'1@ -
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- . ~ , »
No. de Orden No. de Orden
7207 7207
i & - — &
SENA " SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p % aé
N N ¢
Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO Documento 21385516 Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO Documento 21385516
No. Carné 3456626 - C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 3456626 - C Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado Direccion CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo | Total {180 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 180
N TABLETAS] > [TABLETAS
VALCOTE ER 500MG TLS CIX30TAB VALPROICO ACIDO CIENTO OCH | VALCOTE ER 500MG TLS CIX30TAB VALPROICO ACIDO ! iCIENTO OCH
e R e i e : i
Dosis 5 Via Admon. ; Frecuencia I; "Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA | ORAL I CADA24HORAS 1 . 90 o 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR DOS JUNTAS CADA 24 HORAS ENCIMA DEL ALMUERZO TOMAR DOS JUNTAS CADA 24 HORAS ENCIMA DEL ALMUERZO
Medicamentos | Molécula | Tipo Total {180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
) | QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS P o QUETIAPINA FUMARATO[/ABLETAS
UETIAPINA 25MG CIX30TAB ) CIENTO OCH UETIAPINA 25MG CIX30TAB CIENTO OCH
Q 25MG i 25MG Tableta Recubierta © Q T 25MG Tableta Recubierta ! [
Dosis V:a Admon Frecuencia r Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 2TABLETA 'ORAL | CADA12HORAS 90 e 2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR UNA COMPLETA EN LA NOCHE Y MEDIA EN LA MANANA A LAS 10 TOMAR UNA COMPLETA EN LA NOCHE Y MEDIA EN LA MANANA A LAS 10
Medicamentos Molécula ] Tipo | Total | go! Medicamentos | Molécula e Tipo Total g0
CAPSULA | CAPSULA
” DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP /VITAMINA D3 2000UT| | NOVENTA | |  DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP  VITAMINA D3 2000UT NOVENTA
o o | capsula de gelatina blanda | I i Capsula de gelatina blanda | o
"Dosis’ 1 Via Admon. : Frecuencia I Tuempo tratamiento Dosis {  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 1CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS B 90 ] 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 11 AM TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 11 AM
Medicamentos | Molécula [  Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula’ | Tipo Total _ 90
TABLETAS TABLETAS -
> CARDIOASPIRINA 100MG CIx30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO | NOVENTA | | CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO NOVENTA
o " | 100MG Tableta de liberacién | 100MG Tableta de liberacién N
“Dosis. I Via Admon. § Frecuencia "7 Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL | CADA24HORAS ; o 90 A 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS g0
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM ' TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM
Nombre Funcionario: | CARLOS ANTONIO HENAO GARCIA Nombre Funcionario: [CARLOS ANTONIO HENAG GARCIA
/' Recibido Por: Recibido Por:
-~ ~ !
i . Firma: % ﬁ ’ : Firma:
yie Documento: 34 V= 2% [ ;'1;' 1 Documento:
WENDY AURA BUENO'ARIZA Telefono: S5 4 @3/LG l-‘ﬂ,.,;u;;-' H-ﬂ,{ {WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:g1-6116-07 [=t, Nt | LM 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 01/08i25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/08/25




[ No.de Orden |
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No. de Orden
7207 7207
SEMA P SENA .
7 “ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E@ L i
N 7\ =3
Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO | Documento 21385516 Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO Documento 21385516
No. Carné 3456626 - C Fecha autorizaciéon 18/07/25 No. Camé 3456626 - C Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion CLL 12 43D-91 B.Manila Ef Poblado Direccion CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 3 Medicamentos Molecula Tipo Total 3
> o OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO OLOPATADINA CLORHIDRATO | RASCO
. ) TRES OLOFTAL 0.2% FCOX5ML 3 TRES
OL?FT_ f\io 2% FCOXSML 2MGML SoluciénGotas ° 2MGML _SoluciénGotas
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 4 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
UNA GOTA EN CADA OJO CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) UNA GOTA EN CADA OJO CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Medicamentos Molécula Tipo Total |270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
\,
> TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mg | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAS, ' | " TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mg | TRIMEBUTINA MALEATO[TABLETAS | .~
TNR CIX30 - 200MGSIMETICONA 120MG T ] | TNRCIX30 200MGSIMETICONA 120MG T
Dosis Via Admon. 1; Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL |_CADA 8 HORAS 90 l — 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
TOMAR UNA CINCO MINUTOS DESPUES DE CADA COMIDA. ENTREGAR DE MK. TOMAR UNA CINCO MINUTOS DESPUES DE CADA COMIDA. ENTREGAR DE MK. _
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ g0 Medicamentos | Molécula Tipo Total 90
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS] > | ESOMEPRAZOL MAGNESIOTABLETAS
PRAZ X3 ! NOVENTA ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB | NOVENTA
ESPME i OL 40MG OTAB | TRIHID 40MG  Tableta i _E L { TRIHID 40MG Tableta “T_”
Dosis [ Via Admon. WT Frecuencia I Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'oRAL | CADA 24 HORAS 90 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DE MK, TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNOC ENTREGAR DE MK. TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
s TABLETAS TABLETAS
MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON | NOVENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON NOVENTA
R —— i -
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS POR SEIS MESES (UROLOGIA). ENTREGA 5/6. PENDIENTE UNA TOMAR CADA 24 HORAS POR SEIS MESES (UROLOGIA). ENTREGA 5/6. PENDIENTE UNA

Nombre Funcionario:

T CARLOS ANTONIO HENAO GARCIA

Nombre Funcionario:

[CARLOS ANTONIO HENAO GARCIA

——,

WENDY [ AURA BUENO ARIZA |
RM51.611 6-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:
Télefono:

SO Y UG

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005Vv.01

' WENDY [AURA BUENO ARIZA ]

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 01/08/25

%



(35

' . ‘ | No. de Orden | No. de Orden
7207 7207
@
SEMA SENA .
— V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA alda e W
V/a\ /\ | N HESTE
Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO | Documento 21385516 Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO Documento 21385516
No. Carné 3456626 - C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 3456626 - C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccién CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado Direccién CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total |84 Medicamentos Molécula | Tipo Total 84
- TABLETAS > TABLETAS
> DETRUSITOL 2MG CIX28TAB TOLTERODINA L T:ARTRATO OCHENTA DETRUSITOL 2MG CIX2STAB TOLTERODINA L-T:ARTRATO OCHENTA Y]
o o 2MG Tableta Recubierta . ] 2MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS e84 : 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
TOMAR CADA 24 HORAS POR SEIS MESES (UROLOGIA). ENTREGA 5/6. PENDIENTE UNA TOMAR CADA 24 HORAS POR SEIS MESES (UROLOGIA). ENTREGA 5/6. PENDIENTE UNA
Medicamentos Molécula : Tipo | Total | 3 Medicamentos | Molécula 1 Tipo Total 3
N TUBO o ! TuBO
DESONIDA 0.1% CR TBOX15G DESONIDA 1MGG Crema TRES DESONIDA 0.1% CR TBOX15G DESONIDA 1MGG Crema 1 TRES
® Dosis T ViaAdmon. T— Frecuencia 7 Tiempo tratamiento | Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
1APLICAR  TOPICA | CADA24HORAS 90 i N 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR CADA NQCHE EN CUERO CABELLUDO MIENTRAS HAYA LESIONES APLICAR CADA NOCHE EN CUERO CABELLUDO MIENTRAS HAYA LESIONES
Medicamentos Molécuia Tipo | Total | 9o Medicamentos Molécula | Tipo  {Total 90
) SOBRE i SOBRE
D> GASTROFAST ADVANCE ALGINATO DE SODIO 5gr ! NOVENTA GASTROFAST ADVANCE : ALGINATO DE SODIO 5gr ! NOVENTA
e " ... ... _IMAGALDRATOSgr | . MAGALDRATO 8gr , -
Dosis T Via Admon. : Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis 5 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ ORAL | CADA24HORAS _ . !. 90 i 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE ANTES DE ACOSTARSE TOMAR CADA NOCHE ANTES DE ACOSTARSE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
FRASCO > FRASCO
? KETOMED 2% SHAMPO FcoxiogML | KETOCONAZOL 20MGML | bos KETOMED 2% SHAMPO FCOX100ML KETOCONAZOL 20MGML DOS
o Champd ] ! Champd H
Dosis Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- TAPLICAR  TOPICA CADASEMANA 90 ; 1APLICAR  [TOPICA ICADA SEMANA 90
LAVAR EL CABELLO DOS VECES POR SEMANA LAVAR EL CABELLO DOS VECES POR SEMANA
Nombre Funcionario: CARLOS ANTONIO HENAO GARCIA Nombre Funcionario: fARLOS ANTONIO HENAO GARCIA ]
Recibido Por: E-’ﬁfﬁr&@ Recibido Por: j@ ’.‘&.“ﬂ"@
5 e X N op. L
Firma: %\ 7& T NE A 4 (/ Firma: !*:“?.t‘_.",_ K
Documento:  ¥73 4 55 .I-E-‘h'}i.‘."rﬁ B Documento: ey nl'f%
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: v I.-a:-'tgr ’;‘;"‘r-f,..._, WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: ;'-“:'l?',ﬂ"“:-' ""_.;.
RM:91-0776-07 : 21 3224 A St aEahl [Rm: s1011607 Eltrlhde-.-.-.-:
o e o GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 01/08/25

7 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/08/25
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No. de Orden No. de Orden
7207 7207

SErEA . SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘(- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO Documento 21385516 Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO Documento 21385516

No. Camé 3456626 - C Fecha autorizacion 18/07/25 No. Cameé 3456626 - C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccién CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado Direccién CLL 12 43D-91 B.Manila EI Poblado

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025

Nombre Funcionario:

CARLOS ANTONIO HENAO GARCIA

Recibido Por:
2, €
Fima: T atlep < ¢
Documento: A= oLz (s
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: = r 972 14 Gr (Bt
RM:97-0176-07 [=]

Fecha de vencimiento: 01/08/25

.

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

FARLOS ANTONIO HENAO GARCIA

WENDY LAURA BUENO ARIZA ]

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

o T ot
Ol

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309188 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
- HASTA 17-08-2026
~ DE: E248 1 A: E248 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1S8Y
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
31

FECHA: 25-07-2025 09:21

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318242

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

i s o e 7 i e 0 e i 4 1t S I T e .48 el o . v o e s o s ! St

2000 UI FRASCQMX 30 UNDS

100278-FARMA ;/tBG INST. TABLETAS
22,410 3/0

0 67,230

TOTAL: 67,230
wmmm[FORMAS DE PAGD]---------
MEDIO D PAGO: CREDITO 67,230
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
******** [RESUMEN DE IMPUEST0S]----m-
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 67,230 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7221 ‘

NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ATEHORTUA ESTRADA ROSAKBA DE JESUS

CC 43054397
CRB6 # 32B - 35 AP 202 ED STA M
ARIA DE LAS AGUAS BELEN
TELEFOND: 3013307412
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

0BS:

CUFE: dbeB8d0c75e1df4ceadnl1c68970f
d7cB3fB8d2a2054328422d753752edd%al
5f5c0e65df 14cTabeB 1hab08dedBBh445e

CEi



Yo

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo-a satisfaccién

Ve
identificado con cédula

nuflero L3 O3 R2G7F |, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial det 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 férmuta
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

e 7 S

FECHA jSO{%}S / ' o

95 /@ /Sg 005,
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. - - . No. de Orden No. de Orden
- . & 7221 7221
SENA SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ Pﬂ A
- ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA iari ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA
Beneficiario ESTRADA Documento 43054397 Beneficiario ESTRADA Documento 43054397
No. Camé 70127253-C Fecha autorizacién 22/07/25 No. Camé 70127253-C Fecha autorizacién 22/07/25
Direccién CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direccion CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otal ] 90 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
CAPSULA 1 CAPSULA
” FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI NoVENTA | | FARMA D3 2000ur Fcoxeocap VITAMINA D3 2000UI NOVENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
POSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 despue sdel desayuno, hasta Diciembre/25 1 despue sdel desayuno, hasta Diciembre/25

Nombre Funcionario:

l CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ

Nombre Funcionario:

FARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ? QL Firma:
Documento: 305@ 39 .;. Documento:
GLOR_I{( PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: OO0 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005V.01 Fecha de vencimiento: 01/08/25
]

GTH F-005 V.01



GISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA :
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08~2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289
30

FECHA: 25-07-2025 0%:19

VENDEDOR: ANDREA MNREN( BURBANO
SECUENCIA: 31B24°

CODIGO-NOMBRE _

V.UNI ~  ENT FRA OTO  PARCIAL

213222- EZET]MIBA/AT@RVASTATINA MK
TABLETAS 10/20/MG CAJA X 30 UNDS

154,550 3/0 0 463,590
253016-JARDIANCE (RG) TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS

110,880 3 0 332,640
069044-CORBIS (RRS COMPRIMIDOS 5 M
G CAJA X 30 UN

20,475 3 /0 0 61,425
115700-SATOREN FORTE INST. TABLE
TAS 100/25 MG /g%;x X 30 UNDS

6,030 3 0 18,090

087022-MELATONINA FUNAT TABLETAS P
OTE X 60 UNDS

46,665 1 -0 46,665
140244- GAVISCON‘pUBLE ACCION SUSPF
NSION MENTA CAJA 300 ML

68,550 6 ,dA 0 411,300
277278-DOLEX FORTE ANST. TABLETAS
500MG/65MG CAJA X/B0 UNDS

77,550 3 30 0 279,180

~-=-==-==[TOTAL DE FACTURA]---------
TOTAL: 1,612,890
----------- [FORMAS DE PAGO]---n~--~~-
MEDIO D PAGO: CREDITO " 1,612,B90
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------
NLSCRIFCION  BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,333,710 0
EXENTAS: 279,180 -0

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7222

NIT: 889999034-1. —

" DATOS DEL CLIENTE: -
ATEHORTUA ~ ESTRADA RUQAIF\ BE JESUS
CC 43084397

FR 66 # 328 - 35 AP 202 £D STA M

L e A A A LN Vo W ¥ o B Y]

A

ok

DISTRIBUTECKRA PASiEhR) -
. 890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DF TVA

FACT. ELECTRONICA DE “ENTA: E248290
20
FECHA: 26-07-2025 15:33
VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM
SECUENCTA: 318331
CODIGO-NOMBRE
V.UNI EN1 FRA DTO0  PARCIAL - °
213364 loulfAlOPRAM MK TABLETAS 20
MG CAJA X 30 JANDS
137,603 3/0 0 412,809
129735-SINALGEN TABLETAS 5MG/325MG
CAJA X 30 UN9§//£
19,410 3“0 0 58,230
125601-B0LSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS
75,008 0 1 0 300

---------- [FORMAS DE PAGO]---~--~---
MEDIO DE PAGO: CREDITO 471,339
FORMA DE PAGD: CREDITO

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

DESCRIPCION ~ BASE THPUESTO
IVA-DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 471,039 T
TMPOCONSUMO ™~ —_ 0 0
FORMULA: 7222 >~ .

NIT: 898999034-1
" DATOS DEL CLItNtE: -
ATEHORTUA ESTRADA ROSALBA DE JESUS.
CC 43054397 '
CRG6 # 32B - 35 AP 202 ED STA M
ARTA DE LAS AGUAS BELEN
TELEFONO: 3013307412
_POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.cd
Sistema POS propio
. PROVEEDCR TECNOLOGICD:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534~0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

4



MANLY WL LAY AUUNY ki -

TELEFOND: 3013307412 . f | ' . , ¢

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS = 0BS: o
www . farmaciaspasteur.com.co o f e e
Sistema POS propio o : - CUFE: 9af38f0a3306abaae7528cfd3204, .
PROVEEDOR TECNOLOGICO: - e  4ae57058ed9372167fddcaaB191fe57af f

eFactura cadena. NIT: 830,930.534-0 ‘ 6,1527?bd7b7dbafc471YQbaSbe953a298d9
DATOS DEL MEDICO 1 ;

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD '
MEDT . GENERAL

0BS:

CUFE: 23c06303a4c306f99314785c6691
fca2ed4dech44df f6a578c377429033210b
2fbBdde273c0cfbefedb2a7c0BficIchea
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ' |
SENA :

7 V REGIONAL ANTIOQUIA
B/ a\

Certificacién recibo a satisfaccién

T e e

Yo identificado con cédula
numero 430 N 27 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A !

i los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

‘ fecha de vigencia estd activa, asl mismio no estan adulterados sus
empaques

. ) ‘
FIRMA %M N ]

o IS OJBOZS

o ——

# Pasteur I
FRU[F [ Farmacia __ desae 1910 r

- " SENA- PRODUCTOS PENDIENTES
i  reonn 24, (Ao CEDULA: L3305 39y

USUARIO QCSCA k«( Ck # ORDEN: ;)‘ 2—(«’ : [

. Atel

CPICTO ENEUA C(OD : £
@cmﬁa’l S1325 qo‘

Vel

NANE4 U/);/)}-) |

) B T~ NG

VENDEDOR : PUNTO DE VENTA. | TELEFONO

b/\uc\uk‘(é_, Sacsnena, [ O

S

\ , -

\@0



(81

-
' No. de Orden « . No. de Orden
v . 7222 7222
%‘“"é FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 27'5"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
i ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA iari ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA
Beneficiario ESTRADA Documento 43054397 Beneficiario ESTRADA Documento 43054397
No. Camé 70127253-C Fecha autorizacion 22/07/25 No. Camé 70127253 -C Fecha autorizacién 22/07/25
Direccion CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direccion CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 99 Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
TABLETAS PEZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG TABLETAS
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORVASTATINA NOVENTA BTAB / A OMG/. ATORVASTATINA NOVENTA
CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG X3 20MGEZETIMIBE 10MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE , SUSPENDER ROSUVASTATINA 1 ENLANOCHE , SUSPENDER ROSUVASTATINA )
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS TABLETAS
” JARDIANCE 10 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG ~NOVENTA | | JARDIANCE 10 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG NOVENTA
Tableta | Tableta I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE , SUSPENDER EL GLUCOPHAGE 1 DIARIAMENTE , SUSPENDER EL GLUCOPHAGE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Molécula Tipo Total 90
TABLETAS ITABLETAS
” ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO NOVENTA | | ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO NOVENTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE D E MK 1 DIARIAMENTE D E MK
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
? CORBIS 5 MG CJA X 30 TAB BISOPROLOL FUMARATO 5MG NOVENTA | | CORBIS 5 MG CJA X 30 TAB BISOPROLOL FUMARATO 5MG NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

l CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ

P

(7/\{;}'&‘%

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento: 7 L3 OSEz 373
Télefono: 3OO 2*670/ ?é iy 'L"',.l,,.v,u

[] o e

Nombre Funcionario:

PARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

I-a.'l‘t' é’d"
ﬂ-

-'l

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-OOS V‘01
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N .. h r s 5 g
' i No. de Orden . . No. de Orden
. : . 7222 7222
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ Pg&
- ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA iari ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA
Beneficiario ESTRADA Documento 43054397 Beneficiario ESTRADA Documento 43054397
No. Carné 70127253 -C Fecha autorizacién 22/07/25 No. Camé 70127253 -C Fecha autorizacién 22/07/25
Direccion CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direccién CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos - Molécula ’I_'ipo Total | g9 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS| . SAT H FORTE 100MG/25MG TABLETAS
> SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO NOVENTA A O'FI\EBN 0 / LOSARTAN POTASICO NOVENTA
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CIX30 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> HIDROCODO N A| TABLETAS HIDROCOD O N A/ABLETAS
INALS CIX30TAB NOVENTA SINALGEN 5/325MG CIX30TAB NOVENTA
S GEN 5/325MG oT. Bitartrato+ ACETAMINOFEN o 3 Bitartrato+ ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_VTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE o
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
P TABLETAS ? 2 TABLETAS
” MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL | MELATONINA 3MG Cépsula NOVENTA | | MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Capsula NOVENTA
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1T ENLANOCCH 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ¢ Medicamentos Molécula Tipo Total 6
> BICARBONATO SODIOQ| FRASCO d BICARBONATO SODIOQfRASCO
MIILPAX SEIS MILPAX FCOX360ML CEREZ SEIS
FCOX360ML CEREZA 26.7MGMLALGINATO SODIO REZA 26.7MGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_10ce ORAL CADA 12 HORAS 90 , 10 c.c. ORAL CADA 12 HORAS 90
EN LA MARANA Y LA NOCHE o NS G Aol EN LA MANANA Y LA NOCHE
X —

Nombre Funcionario:

l CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ

d\(mm 67%{

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM:'5.1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento: / (f3p
Télefono” 2p £5) 0196

Nombre Funcionario:

[CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005 V.01




(83

. . ’ - 5 o .
- No. de Orden 1 No. de Orden
' . __x 7222 7222
SENA SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (CCO)P!] A
iar ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA iari ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA
Beneficiario ESTRADA Documento 43054397 Beneficiario ESTRADA Documento 43054397
No. Camné 70127253 -C Fecha autorizacién 22/07/25 No. Camé 701272583 -C Fecha autorizacién 22/07/25
Direccion CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direccién CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?po ?otal | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS NF OPTIZORB 50 TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |ACETA MINOFEN CIENTO OCH gg(LEX FORTE 0/65MG | ACETAMINOFEN CIENTO OCH
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta 18TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 diariamente - 2 diariamente
Nombre Funcionario: CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ Nombre Funcionario: FARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ
2 Recibido Por: Recibido Por:
it &
Firma: ﬁ”%%‘)// Firma:
' Documento: / £2 03¢ 399~ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono?! 200 XS O)SL GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01

Fetha de vencimiento: 01/08/25




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
88 '

FECHA: 24-07-2025 16:27

VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTRERO
SECUENCIA: 318199

CODIGC-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL

:364310-VITAMIN B12 ECAR INST. 100
0 MCG AMPOLLA cc

1,275 13 0 16,575
253046-BERODUAL ARG) INHALADOR 10
ML X 200 DOSIS

30,000 3 /0 0 90,000

249458 -LIPITOR TABLETAS 80 MG CAJA

X 30 UNDS

297,985 3 0 893,955
024004-ASPIRIN /TABLETAS 100 MG CA
JA X 28 UNDS /?

20,601 3 oézf 0 61,803
213131-CLOPIDOGKEL MK (RG) TABLETAS

75 MG CAJA X A0 UNDS _

38,244 270 0 76,488
600577-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMID
08 160 MG CAJAYX 28 UNDS

aa,688 4 /o 0 178,752
555126-NATRILIX/ SR (RG) TABLETAS 1
.5 MG cAJAa.x 30 unps

12,060 3/o 0 36,180
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
D&

75,008 0 1 0 300

--------- [TOTAL DE FACTURA]-=-===~wn
TOTAL: " 1,354,083
---------- [FORMAS DE PAGO]--~=memm—n
MEDIO DE PAGO: CREDPITO 1,354,053
FORMA DE PAGO: CREDITOY '

CAMBIO: ! 0

——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-~-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 , o 48
EXCLUIDAS: 1,353,753 0
IMPOCONS UMO o 0

FORMULA: 7230
NIT: 899999034~1
DATOS .DEL CLIENTE:
MONTOYA TAMAYO SALOMON
CC 3422551 .
CL 64A # 45 - 64 VILLA HERMOSA C
ASA 1ER PISO '
TELEFONO: 3116127060
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co

\QA

F# N

\

TTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B ©
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTKIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INIC(J 17-02-2025
HAST#. 17-08-2026
DE: E249 1 A: E248 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/19683
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289 ;
21 |
FECHA: 25-07- 20?5 08:50 !
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO ,
SECUENCTA: 318232

CODIGO- wuMBRE

V UNT ENT FRA DTO PARCIAL

218664 SDMEPRAZOL 4K TABLETAS 20
MG CA A 30 UND
53,040 6 0 321,840

---------- [TOTAL DE FACTURA]---~=---~
TOTAL: 321,840
emmmemm=[FORMAS DE PAGD]---==--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 321,840
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~-
DESCRIFCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 321,840 0
1HPOCONSUMO ///’40 0
FORMULA: 7230

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

MDNTOYA TAMAYO SALOMON

CC 3422551

CL 644 # 45 - 64 VILLA HERMOSA C

ASA 1ER PISO

TELEFDNO: 3116127060

POLITICA DE PROTEC.ION DE DATOS

www . farmaciaspas . ir.com.co
Sistema PO ; -opio _

FROVEEDOR TEC™™ )GICO:

eFactura cadena. NI. 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PA'RICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

TUeide Ocvoa
89263069

CUFE: Bd2a0c?f1803ac02d8b4551bha86
2e6201f51fcce275001f26bc4615F8hh44
43aaTadccce(90c2a9d253194a08hchbad




¥istehha #d% propio
PROVEEDOR THECNOLOGICO:
efactura cadena. NIT: 890.930.534-C
DATOS DEL MEDICQ

LOPEZ YEPES GL<\>,RIA PATRIC/A -
ESPECIALIDAD
MEDI , GENERAL

OBB: 2,9 26\:}’0 6q

CUFY: cB89elbdb48298d968a3d2107086b .
blb99££732574010d£d5a14374bd5dd10c -

b72bdb4edddallbaebfc5cfealddd2faf N\
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
r890941663-1 J.
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
REGPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249290

177 ' '

FECHA: 28~-07-2025 15:47

VENDEDOR: CLAUDIA CECILIA GRISALES

SECUEN7IA: 318388

CODI GO -NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL

213366-AMLODIPING MK TABLETAS 10 M

G CAJA X 30 UN
55,112 3 0 165,336

213131—0L0910;§36L MK (RG) TABLETAS

0

75 MG CAJA X A0 UNDS

38,244 1 A(b 38,244
125601 -BOLEA Mmfjjy MAHIZ X 250 U
NDS§

7%,000 0 1 0 300

TOTAL: 203,880
—————————— [FORMAS DE BAGO]--mrmmmmm=
MEDIO DE PAGO: CREDITO 203,880
TORMA DE DAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 242 48
EXCLUIDAS: 203 /80 0
IMPOCONE UMO 0 0

FORMULA: 7230 .
NIT: 899999034~1
DATO§ DEL CLIENTE:
MONTOYA TAMAYO SALOMON
C¢ 3422551
CR 498 # 26B -~ 50 CUIDAD CENTRAL
APT 119
TELEFONO: 3116127060
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
fistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
‘eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPKCTALIDAD

MEDI .GENERALN.C\ ‘:dg}. &W

v o B g

29263 069
3061230 6D

CUFE: 4374da97d7c2d3159630cla3e950
744£b90d0@105a73b687656c3704f384ca
Tecelf6276f02f10db5568¢87176a78688b

OBS:

2=
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REGIONAL ANTIOQUIA

Yo m& Cd& CQ:\/LOQ

namero 397263 069

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a fa totalidad de la férmuia
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

empagques.

FIRMA N didn  Crhoa

Q' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion

identificado con cédula
, 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

FEMNHQR»QG-O? 2025

%
: Ite | Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
recia 24101 /2025 ceoura: 3422554

3230

USUARIO: .fb.lammﬂmh@ # ORDEN:

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD

FECHA ENTREGA

4D

196

30

o4
W

hdo clion

9267069

612 206D

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

H:chel Ochoa

5(/ 1AM CONC Q30qi 98

o
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.
) o No. de Orden No. de Orden
' 7230 7230
SENA SENA .
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA £ @ o) a A
N\ /A\ Ut
Beneficiario SALOMON MONTOYA TAMAYO Documento ' 3422551 Beneficiario | SALOMON MONTOYA TAMAYO Documento 3422551
No. Carné 43417632 -B Fecha autorizacién 22/07/25 No. Camné 43417632-B Fecha autorizacién 22/07/25
Direccion CALLE 5 NRO 1E -54 B. El Castillo Direccion CALLE 5 NRO 1E -54 B. El Castillo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 13 Medicamentos Molécula Tipo Total 13
AMPOLLA P AMPOLLA
” VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRECE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRECE
Solucidn inyectable Solucion inyectable !
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 90 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 90
APLICAR INTRAMUSCULAR ,EN CADERA : 1 SEMANA DIARIAMENTE , LUEGO CADA SEMANA PO APLICAR INTRAMUSCULAR ,EN CADERA : 1 SEMANA DIARIAMENTE , LUEGO CADA SEMANA PO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 3
) BERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO | FRASCO | ’BERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO FRASCO | TRES
__INHX200DOS 50pGDIPRATROPIO BROMURO INHX200DOS SO0PGDIPRATROPIO BROMURO o
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 2PUFF  INHALATORIA CADA 8 HORAS 90 2 PUFF NHALATORIA  CCADA 8 HORAS 90
2 PUFF , 3 VECES AL DIA 2 PUFF , 3 VECES AL DIA ’ l
Medicamentos Molécula Tipo Total | 99 Medicamentos Molécula Tipo _ [Total 90
N ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS > ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS .
LIPITOR 80 CIX30T, NOVENTA LIPITOR 80mg TAB CIX30TAB | NOVENTA
ik 80mg TAB AB TRIHIDRA 9 TRIHIDRA ]
Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
viedicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
D ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO NOVENTA ASPIRINA 100MG CIX2STAB ACETIL SALICILICO ACIDO NOVENTA
100MG Tableta 100MG Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- VTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE , BAYER 1DIARIAMENTE , BAYER )
Nombre Funcionario: | FLORELEY MONTOYA OCHOA Nombre Funcionario: FLORELEY MONTOYA OCHOA
2 Recibido Por: Recibido Por:
g/ (‘j\ 14 L?. . (Jj\ 3
a Vi ,
’7\ Firma:  {)g| (V/O\ OChm . . Firma:
br Documento: 3943 O 6(? Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 24/ £/7 04D GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM:'5-1607-96 RM: '5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/08/25




(8%

- No. de Orden No. de Orden
7230 7230
K
SENA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@@ @A
Beneficiario | SALOMON MONTOYA TAMAYO Documento 3422551 Beneficiario | SALOMON MONTOYA TAMAYO Documento 3422551
No. Carné 43417632-B Fecha autorizacién 22/07/25 No. Camé 43417632-8 Fecha autorizacién 22/07/25
Direccién CALLE 5 NRO 1E -54 B. El Castillo Direccién CALLE 5 NRO 1E -54 B. El Castillo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
R TABLETAS TABLETAS
” AMLODIPINO 10MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO 1GMG. NOVENTA| | AMLODIPINO 10MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG NOVENTA
- Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE ‘
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
o > CLOPIDOGREL 75MG CIX2S8TAB %Sg IDOGREL BISULFATO NOVENTA | | CLOPIDOGREL 75MG CIX28TAB %ngoane L BISULFATO NOVENTA
,‘5 " Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 196 Medicamentos Molécula Tipo Total 196
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| CAPSULA | ESOMEPRAZOL MAGNESIOCAPSULA
. EX 20 CIA 1l . CIENTO NOV ESODEX 20 MG CJA 14 CAPS C
ESOD MG CIA 14 CAPS TRIHID 20MG Capsula de TRIHID 20MG Capsula de IENTO NOY
POSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1CAPSULA  oRrAL CADA 12 HORAS 90 . 1 CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 90
1 ENAYUNAS Y 1 AL ACOSTARSE - ‘,,c(}(& aqdv kc '(_ t » | 1 ENAYUNAS Y 1 ALACOSTARSE ) )
Medicamentos Moiécuia Tipo ~ | Total |117 Medicamentos Molécula Tipo Total 112
N TABLETAS D TABLETAS
DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN CIENTO DO( DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN CIENTO DO
’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL DESAYUNO CON EL NATRILIX 1 DESPUES DEL DESAYUNO CON EL NATRILIX
Nombre Funcionario: FLORELEY MONTOYA OCHOA Nombre Funcionario: FLORELEY MONTOYA OCHOA
Recibido Por: (‘;\ ; Recibido Por: [w]:
; i 4 —
: i - . Firma: }\)el s &)’m # ' Firma: o,
\ Documento: 069 Documento: rﬂ.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ] GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: I Irf'.-.. ﬁ"
RM: 5-1607-96 E RM: 5-1607-96 l'_,-:ll.;-:ﬁ L]
Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/08/25 GTH-F-005 V01

%‘b\
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——
- No. de Orden No. de Orden
7230 7230
=N
SENA s
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C@ P ﬂ A
Beneficiaric | SALOMON MONTOYA TAMAYO Documento 3422551 Beneficiario | SALOMON MONTOYA TAMAYO Documento 3422551
No. Carné 43417632-B Fecha autorizacion 22/07/25 No. Camé 43417632-8B Fecha autorizacion 22/07/25
Direccion CALLE 5 NRO 1E -54 B, El Castillo Direccion CALLE 5 NRO 1E -54 B. El Castillo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 'I-'-ipo Total | 9o Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS
> NATRILIX CDGOTLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta | TABLETAS| |\ | "\ aon 1 SR 1.5MG CIx30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta NOVENTA
NA SR 1.5MG de liberacion prolongada de liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA CON EL DIOVAN , REEMPLAZA LA HIDROCLOROTIAZIDA DEL DIOVAN QUE 1 EN LA MANANA CON EL DIOVAN , REEMPLAZA LA HIDROCLOROTIAZIDA DEL DIOVAN QUE

N

Nombre Funcionario: | FLORELEY MONTOYA OCHOA

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: I\)i b{o &koa
Documento: 337 63 06 =

Télefono: g”élz Z}QéQ

Fecha de vencimiento: 01/08/25

.

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

IFLORELEY MONTOYA OCHOA

f (insa |

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

] Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~1
" FARMACIA PASTEUR BURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E245 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249291
a3

FECHA: 30-07-2025 08:10

VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTRERO
SECUENCIA: 318504 N

CODIGO~NOMBRE T
V.UNI ENT FRA DTO  PARCIAL -

A) TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS
66,600 6 0 399,600
600523-ZALDIAR INST/ (ACETAM+TRAMA

D) TABLETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UND
8,180 4 10 0 36,810
277278-DOLEX FORTE/INST. TABLETAS
500MG/65MG CAJA ¥/ 50 UNDS
77,550 3 30 0 279,180
225987-Z0PTCLONA GENFAR INST. TABL
ETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS g
5,60 970 0 51,210
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS
50 MG CAJA ¥ 150/ UNDS
33,600 0 90 0 20,160
138121-FORXIGA (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS
141,120 3 A 0 423,360
030129-DESLORATADINA MK INST. TABL
ETAS 5 MG X 10/UNDS
18,360 9 fo 0 165,240
213217~-ATORVASTATINA MK TABLETAS 2
0 MG CAJA X 30/UNDS
14,310 3 Jo/ 0 42,930
116000~-CALTRATE D INST. TABLETAE 6
00 MG CAJA X B0 UNDE
41,700 3/ 0 0 125,100
115148-FLUOKXETNA MK INST. CAPSULA
§ 20 MG CAJA ¥ 30 UNDS
6,720 310 0 20,160
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCI
ON SACHET CAJA X J2 UNDS
36,336 %2/6 [ 0 817,560
126900 -BOLSA PLT? TCA BLANCA PARAL

203240-61‘0009;6& INST. (METHFORMIN
0

BOLSA X 100 .UNDS

11,900 0 1 0 119

meemmmeed FOTAL DE FACTURA]--==-=--=
; 2,381,429

1

——————————— [FORI'AS - . PAGO]~=m=-==='

MEDIO DE PAGO: CREDITO 2,381,429
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
—eew—n - [RESUMEN DE IMPUESTOQE]-=--=--
DESCRIPCION BA IMPUESTO

IVA DE: 19 00 19




[ 4
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
REGIONAL ANTIOQUIA

;A Certificacion recibo a satisfaccién

Yo S oKs\® kk?oéro\% '__identificado con cédula
nimero " X—0-&> Y 2.\ Q @ | 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 fa
fecha de vigencia esta acgfiva, 79 mismo no estan aduiterados sus

\al



tq2

-
. No. de Orden No. de Orden
7231 7231
SE?\IA SENA
.7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA go P! A
Beneficiario INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficiario [ INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959
No. Carné 70042108 - C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 70042108 - C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ Direccién - CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total 180 Medicameritos Molécula Tipo__ | Total 180
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS |
GLUCOPHAGE 85 CIX30TAB CIENTO OCH | GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB CIEN
co MG 850MG Tableta C 850MG Tableta Tooch
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ACETAMINOFE N| TABLETAS ACETAMINO FE N[TABLETAS
cIx2 NOVENTA ZALDIAR CIX20TAB N
ZALDIAR OTAB 325MGTRAMADOL OET‘ 325MGTRAMADOL OVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total 1180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CE TA M I N O F E N| TABLETAS| DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CE TA M I N O F E N|JABLETAS | .
CIENTOOCH | cIx48TN CIENTO OCH
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 90 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
2 DIARIAS 2 DIARIAS )
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS 3 TABLETAS
> ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta NOVENTA | | ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

| DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE

Nombre Funcionario:

pARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE

s-{‘m“{

Recibido Por:

FirmmT\\Qk \\gmwém«

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

{/ 7

: Recibido Por:
(nia
d Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/08/25

Wiy

AY

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005

<

.01

1b\
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P

.
, No. de Orden No. de Orden
7231 7231
SENA SENA .
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c o pl A
Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficiario [ INES JUDITH CANG SALDARRIAGA Documento 32517959
No. Carné 70042108 -C Fecha autorizacién 18/07/125 No. Camé 70042108 -C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ Direccién CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?ipo Total | g9 Medicamentos Molécula Tipo Total 90 /
LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ] LOSARTAN POTASICO 50MG | ABLETAS
X 30TAl NOVENTA | | LOSARTAN 50MG X 30TAB
LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta Recubierta ENTA u MG : Tableta Recubierta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK , PARA 1 EN LA MANANA MK , PARA 1 EN LA MANANA ,
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84 \/
> DAPAGLIFLOZINA 10MG| TABLETAS DAPAGLIFLOZINA 10MG|/ABLETAS
OCH FORXIGA 10 MG CIX28COM
FORXIGA 10 MG CIX28COM Tableta Recublerta ENTAY] Tableta Recubierta OCHENTA'Y]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA ) )
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90 \/
> : DESLORATADINA 5MG| TABLETAS > DESLORATADINA 5MGITABLETAS
. NOVENTA DESLORATADINA 5MG CIX10TAB NOV
DESLORATADINA 5MG CIX10TAB Tableta Recubierta MG Tableta Recubierta OVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK , PARA 1 DIARIA MK, PARA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS 4 ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB NOVENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB NOVEN
AS MG O0TA TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta TA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK , PARA 1 EN LA NOCHE MK , PARA 1 EN LANOCHE

Nombre Funcionario: I DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE Nombre Funcionario: pARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE
- - ] Recibido Por:
(inia ; / 7& (inia [
. . Firma:
N Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/08/25 . GTH-F-005 V.0t Fecha de vencimiento: 01/08/25
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-
No. de Orden No. de Orden
» 7231 7231
SENA SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA £0 PI A
Beneficiaric | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Docurnento 32517959 Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Docurnento 32517959
No. Camé 70042108 -C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Carné 70042108 - C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccidn CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ . Direccion CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 /
Medicarnentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90 |
> CALCIO CARBONATO| TABLETAS 1 CALCIO CARBONATO|/ABLETAS
CALTRATE + D CIX30TAB NOVENTA CALTRATE 600 + D CIX30TAB
o 600MGVITAMINA D3 400Ul 600MGVITAMINA D3 400Ul NOVENTA
Dosis Via Adrnon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS %0
1 DIARIA 1DIARIA
Medicarnentos Moiécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90 /
TABLETAS 2 TABLETAS
> FLUOXETINA 20MG CIX10CAPS FLUOXETINA CLORHIDRATO NOVENTA| | FLUOXETINA 20MG CIX10CAPS FLUOXETINA CLORHIDRATO NOVENTA
20MG Capsula de cubierta i 20MG Capsula de cubierta
Dosis Via Adrnon. Frecuencia Tiernpo tratarniento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 2 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 EN LA MANANA MK 1 EN LA MANANA
Medicarnentos | Moiécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula Tipo__ | Total 270 /
=1
> GAVISCON MENT DOBL ACCION|ALGINATO sodio +] SOBRE PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +SOBRE i
DOSCIENT )
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + 0 0% | CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + OSCIENTO$
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS 90 1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS 90
3 ALDIA 3 ALDIA )

Nombre Funcionario:

DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE

Za

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

RM: 5-1607-96

Nombre Funcionario:

DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE

&um /

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 01/08/25

LJ

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/08/25

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
¢+, TELEFONO: 2309198 -
“*° RESPONSABLE DE IVA
« . )ES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: £249 1 A: E248 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £249288

89

FECHA: 24-07-2025 16:29

VENDEDOR: NATALTA JANETH GARCIA JIM

SECUENCTA: 318200

CODIGO-NOMBRE

VB FRA DTO  PARCIAL

{8 5514-BYIT DOBLE CAMARA 2L SOLU

cmumwmmﬁCMAxst\
f1,790 170 00 11,791

255043~ BETADl PRELLENADA CAJA\\
1X 1ML

22,655 00 ’ 22,655
125601 BOLSA MA 7 GRANDE X 250 UN
75 008
TOTAL: _ 134,746
---------- [FORMAS DE PAGO]---=--—---

MEDIO DZ PAGO: CREDITO 134,746
FORMA Gt PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
e~ [RESUMEN"DE IMPUESTOS]------=
DESCRIPCION  BASEM TMPUESTO,
IVADE: 18 2524 -\ 48,
EXCLUIDAS: 134,446 ol
IMPGIONSUMO ' 0 - -- D=«

FORM:LA: 7236
NIT: R99999034~1
DATO: DEL CLIENTE:
CANO MONSALVE MARIA CLARA_
CC 1036452155 I
CR 66 # 42 —38APam ED STA- <"
VERONICA
TELEFOND: 3116291368
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 8390.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD
MENT RENFRA

, h

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 ~
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

igcr. ELECTRONICA DE VENTA: E249291
FECHA: 29-07-2025 13:41
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318451
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
255956~-DICLOFEN MAX CAPSULAS BLAND
AS 200MG/100MG A X 10 UNDS
45,057 1 A0 0 45,057
125601~BOLSA PEQUENA MAHIZ X 250 U
NDS
‘75,000 O 1 0 300

—————————— [FORMAS DE PAGO]~====n=nu=-

MEDIO DE PAGO: CREDITO 45,357
FORMA DE .AGO: CREDITO

CAMBIO: )
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-==-w-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

IVA DE: 19 252 48

EXCLUIDAS:" 45,057 0

IMPOCONSUMO /// 0 0
FORMULA: 7236

NIT: 899999034-~-1
DATOS DF™: CLIENTE:
CANO M "JALVE IA CLARA
CC 10364£2155
CR 66 f 42 - 38 AP 510 ED STA
VERONICA
TELEFONO: 3116291368
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaociaspasteur.com.co
. Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.

OBS

CUFE: 1b50do845a2f5d45f83b0b2f9ddfl
¢1db0b69£3fel52¢d93dfdd0da025381d8
dad077dodblbdaf320d265326be3d7cedl

EY dedund " Phur' ) Suhn pSomee pasy

\49
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CUFE: 1b03eadifald5odee7f8iotiadle’ |
8575caec435ee968a9ce7f40b624f fdBel o
An0e2f 221 dd3dBd05 43925b8adcBAndTe
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-
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‘ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo (}mr et mq_pés\.\_ identificado con cédula

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

r

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 estadn adulterados sus
empaques.

FRVA €D vn—o (9 =t e o ,é\
FEcA 2 (4SS
v 77 14 ,

) .
: [T& _Farmacia " desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: 24 AUS CEDULA: 4%3‘3%’\15
‘USUARIO: . 1 J‘ d Ci ‘ " # ORDEN: 2—
OG0 MR

PRODUCTO PENDIENTE CANLTIDAD FECHA ENTREGA

Odoret Y06 | 1O -

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

NP G | AT




K : ‘ No. de Orden No. de Orden
, . 7236 7236
N ®
SENA P SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 "‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA AN ﬂ J—’\
A A : i 1
Beneficiario | MARIA CLARA CANO MONSALVE Documento 1036452155 Beneficiario | MARIA CLARA CANQ MONSALVE Documento 1036452155
No. Camé 3498970 - F Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 3498970 - F Fecha autorizacién 18/07/25
Direccién CRA 66 NRO 42-38 SAN JOAQUIN Direccion CRA 66 NRO 42-38 SAN JOAQUIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10
> DICLOFEN PROTEC 200MG/100MG CBL | DICLOFENACO SODICO| CAPSULA| ” DICLOFEN PROTEC 200MG/100MG CBL | DICLOFENACO SODICOCAPSULA DIEZ
_ CIX10CAP o 100MGHIDROXIDO DE CIX10CAP 100MGHIDROXIDO DE?
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, - Frecuencia Tiempo tratamiento
_1CAPSULA oRAL_ _ CADA24 HORAS 10 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 10
TOMAR CADA 24 HORAS POR 10 DIAS TOMAR CADA 24 HORAS POR 10 DIAS
Medicamentos Molécula ! Tipo | Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
> B-VIT 100 MG DOBLE CAMARA | TIAMINA CLORHIDRATO! AMPOLLA} TRES B-VIT 100 MG DOBLE CAMARA | TIAMINA CLORHIDRATOAMPOLLA TRES
INYECTABLE o PIRIDOXINA CLORHIDRATO; | | INYECTABLE PIRIDOXINA CLORHIDRATO| e
Dosis ! Via Admon. ’ Frecuencia T Tiempo tratamiento | Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES el 90 ! 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES i 90
APLICAR UNA IM CADA MES, LOS VIERNES (EMPEZANDO EL 25 DE JULIO) APLICAR UNA IM CADA MES, LOS VIERNES (EMPEZANDO EL 25 DE JULIO)
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> BETAMETASONA +| AMPOLIA BETAMETASONA +AMPOLIA
BETADUO SUSP. INY. X 1 JERINGA UN BETADUO SUSP. INY. X 1 JERINGA UN
| BETAMETASONA (5+2)MG/ML BETAMETASONA (5+2)MG/ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis t Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR| DOSISUNICA 1 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1

APLICAR HOY EN DOSIS UNICA

APLICAR HOY EN DOSIS UNICA

Nombre Funcionario:

ORLANDO IGNACIO CANO MONTANGC

Recibido Por:

Fecha de vencimijento: 02/08/25

N

|
OFE

2 1
D Firma: . }J:?t.%
. Docurnento: "k-,, T
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: | """" ﬁh’
M 91-0116-07 Etr\--ﬂﬁ"

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

IORLANDO IGNACIO CANGO MONTANO

o
N

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

Recibido Por:

Firma: .
Documento: e.,
Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/08/25

——

GTH F-005 V.01
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DISTRISUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 3
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025°
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: £249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249287
12

FECHA: 22-07-2025 17:36

VENDEDOR: ANDREA MORENG BURBANO
SECUENCIA: 318023

CODIGD-NOMBRE

V.UNT  ENT FRA DTO  PARCIAL

684064-BRONCHO-YAXOM INST.ADULTO C
APSULAS CAJA X/10 UNDS

150,820 370 0 452,460
213205-FEXOFENADINA MK TABLETAS 12
0 MG CAJA X 100NDS  °

8,810 2 /0 0 17,620
134145-DEXAMETA§E§8/GF 2 ML AMPOLL
0 /0N

AS 8 MG CAJA X 10/0NDS
12,780 0 2 0 2,556
125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U
NDS :
75,000 0 1 0 300

--------- [TOTAL DE FACTURA]------~~-

*TOTAL: 472,936
—————————— [FORMAS DE PARQ] -~~~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 472,936
FORMA DE PAGO: CREDITO -

CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——~---
DESCRIPCION ‘BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 1 252 48
EXCLUIDAS: 472,636 0
IMPOCONSUMO ///f 0 0
FORMULA: 7242

NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

VELEZ DE NARANJO MELVA.

CC 21375011

CL 39 # 35 - 9 CASA BARRIO EL
SALVADOR 7
TELEFONQ: 2179163

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

. PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
JAT08 DEL MEDICO ~

e LODE7 VEDEC RINDTA DATDTINTA

- MEDI.GENERAL

1 -.(b

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2308198 - .
RESPONSABLE DE IVA ‘
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: £2439 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249230
62

FECHA: 28-07-2025 13:36

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 318373

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

213205-FEXOFENADIMA MK TABLETAS 12
0 MG CAJA X 10AINDS
8,810 170 0 8,810

12%0vsmSApm€5§Mﬁuzxzm)u
NDS
500 01/ 0 . a0

——————————— [FORMAS DE PAGO]~----=--~-

. MEDIO DE PAGO: CREDITO 9,110
' FORMA DE PAGD: CREDITO ,
. CAMBIO: 0

-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~-
DESCRIPCION ~ BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 262 48

- EXCLUIDAS: 8,810 0
- IMPOCONSUMOD 0 i 0

FORMULA: 7242

NIT: 839393034-1

DATOS DEL CLIENTE:

VELEZ DE NARANJO MELVA
CC 21375011

CL 39 # 354 - 9 CASA BARRIO EL o

SALVADOR :
TELEFONO: 2179163 -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
FROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 8390.930.534-0
DATOS DEL MEDICO :

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD

© 0BS:



ESPECTALIDAD L | - CUFE: 5a7c5616e906f 7c1468e3d153f4d
ﬁEDI.GEﬂhERAL 7 - ' 0e1d8974c67f9386312704acc4fedf 9690 .
S S L | 5740693730c73c9d88a481dca0e287h5ed. ., !

0BS:

CUFE: ObbSa)Bbe31fGcddefbdbescd
hBclcGeOd4aBaB0df 27788 TheB6rbaBIEh — -
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L SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
) Certificacion recibo a satisfaccién

Yo pscof Y‘/qmznlo - : identificado con cédula -
numero _Z/£R S QIZ , en calidad de beneficiario (a) del

_ servicio médico asistencial del SENA Regionai 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 estipuladc de 72 horas y la
" fecha de vigencia est4 activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA @Sco«f ‘0\/6\’064_\'0 .
FEcHA_23 Julio 202S

# I Farmacia desde 1910

SENA PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: ZZ‘:} 2*6 CEDULA: 245;)5
_USUARIO: Hﬁ(ﬂ)‘\ VC # ORDEN: ?241

PRODUCTO PENDIEN g CAANTIDAD FECHA ENTREGA \

Xiﬂ@\f\?lm W OR

A

21y L/ |
31( 243 1259 ' !

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Mg soasawn| |



200

. No. de Orden No. de Orden
. 7242 7242
: [ ]
SEN‘-A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SEN‘-A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MELBA VELEZ DE NARANJO Dacumento 21375011 | Beneficiario | MELBA VELEZ DE NARANJO Documento 21375011
No. Carné 70114661 - A Fecha autorizacion 18/07/25 . No.Camé 70114661 - A Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion CALLE 2 SUR NRO 53-67 Direccitn CALLE 2 SUR NRO 53-67
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1_'ipo Total JIE Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
> BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | OM-85 LIOFILIZADO 7MG| CAJA TRES "BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | oM-85 LIOFILIZADO 7MG iCAJA TRES
CIX10CAP Capsula de cubierta dura N CIX10CAP Capsula de cubierta dura
Dosis T Via Admon, Frecuencia % Tiempo tratamiento Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ JCAPSULA __wiQRAL CADA24HORAS | 10 - o 1CAPSULA  ORAL . CADA 24 HORAS 10
1 EN AYUNA S POR 10DIAS CADA MES DURANTE 3 MESES 1 ENAYUNAS POR 10 DIAS CADA MES DURANTE 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
> FEXOFENADIN A| TABLETAS P '!FEXOFENADIN AJABLETAS
FEXO OMG CIX10TAB I TREINTA FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB REINTA
' FENADITA 12 CLORHIDRATO 120MG e 3 CLORHIDRATO 120MG TREINT
Dosis i Via Admon. Frecuencia 1 Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
_YTABLETA  ORAL CADA24HORAS i 30 : _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
MK, PARA 1 DIARIA POOR 1MES MK, PARA 1 DIARIA POOR 1 MES S
Medicamentos Molécula* Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 2 |
) DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO| AMPOLLA | | [PDEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATOAMPOLLA DOS
CIX1AMP SODICO 8MG_Solucion | | [ Sxaame | SODICO 8MG_Solucién |
Dosis Via Admon. ' Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS i 2 . 1 AMPOLLAS  [NTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 2
EN CADEWRA INTRAMUSCULAR CADA DIA EN CADEWRA INTRAMUSCULAR CADA DIA
Nombre Funcionario: l JOHN JAIRO NARANJO VELEZ 7 Nombre Funcionario: pOHN JAIRO NARANJO VELEZ
; . Recibido Por: Recibido Por:
4 . . Lf ; L( . LJ"
s nta ! L lunia /
/)’ ~ {_,/ Firma: acaa' Yvaranx {9 | ’7‘ L < Firma:
N Documento: 7/ s g (& : ; ’ Documento: T
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2i22S3 726 IGLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ‘ ;::-_.-,ﬁhi
RM: 5.1607-96 N 2| |RM:5-1607-96 [m]Er i
Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRFRA G4 B # 49B 9
10 FONO: 2309198 -
h..oPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E248 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249286
58
FECHA: 22-07-2025 11:41
VENDEDGR: ANDREA MORENT BURBANO
SECUENCTA: 317369
CODIGO~NOMBRE
V.UNI  ENT FRA .0 PAR“IAL
37H041-AVAMYS (R SP“AY NAbAL 27
5 ti.1 CAJA 120 0OSIS

29,468 2 /0 0 58,938

030128-DESLOTATADINA MK INST. T/ ..
ETAS 5 MG X 10 4NDS
18,360 3 70 0 55,080

213140-DESLORATADINA MK TABLETAS 5
MG CAJA X 10 U
18,360 6

[y
) QBBK 0 110,160
125601~BOLSA ME?ifﬁﬁ/ﬁAHIZ X 250 U
Npe
e 0 1 0 300

wmmrimm == FUTAL DE FACTURA] ===~
© TOTAL: 224,478
~—roeem =~ [FORMAS DE PAGO] -~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 224,478
FORMA DE PAGO: CREDITO

AMBIO: 0
~~~~~~~~ [RESUMEN DE 11, 5108]~~mwwmmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO ~
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 224,178 0
IMPOCONSUMO 0 -0

FORMULA: 7243

NIT: 859999034 1

DATOS DEL CLILVE:

GAVIRIA LOMBANA DAHIANA

TI 1077847634

CL 65 # BOA - 96 ROBLEDO

TELEFONO: 3002185026

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www. farmaciaspasteur.com.co
.. Sistema POS propio

. PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890 930.534~ 0
DATOS DEL MEDICO

BUEFHN ART74 WENNY | AlIRA

A

DIS[RIBUIDURKQPASTEUR
8309416631
FARMACIA FASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE VA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782 ‘
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249286
53

FECHA: 22-07-2025 11:44

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 317970

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENI FRA UTO PARCIAL

5/5041 AVAMYS (RG) RAY NASAL 27
5 MCG CAJA 120 UBIS
29,469 1 0 29,468

TOTAL: - 29,469
o [FORMAS DE PAGO]-~-n--=--
MEDIO DE PAGO: CREDITO 29,469
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

———————— [RFSIMEN DE IMPUESTOS]-------
DESCRIFS BASE TMPUESTO
EXCLUTI 29,469 "0
TMPOCG 0 0

FORMULA: 1243

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

GAVIRIA LOMBANA DAHIANA

TI 1077847634

ClL 65 # BOA - 96 ROBLEDO

TELEFOND: 3002185026

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

wiw . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LALRA
ESFECIALIDAD
MEDI.GENERAL

0BS:

CUFE: eNB20a9%409afealedf33d268¢h2
4fediutdbbbY9actialtha3edd367381507
31620e2081b740c87bebB8445263511 3066d
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacién recibo a satisfaccién

¢ Y
Yo 15 a‘f\'\'\ a9 o L o3 Fa S(  identficado con céduia
ndmero _ 7,25 ua 862 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 féormula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as! mismo no estan adulterados sus
empaques. '

Firma Satl A L.
recia 22 /0% /202§

10L
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 16631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9 :
TELEFOND: 2309198 - //
RESFONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764083020762
FECHA INICTO 17502-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249285
91
FECHA: 21-07-2025 13:53
VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM
SECUENCIA: 317901
CODIGO-NOMBRE
V.UNI  ENT FRA D70 PARLIAL
?OU 26~ DFRMALURT NE LOCION O 1% CA
JA 30 ML
124,652 1 0 0 124,652
121091-CLOBETASGOY PROPIONATO GENFA
R CREMA 0.05 % LAJA 30 G ‘
16,784 1/ 0 16,784
116600-HIALTEARY INST. GOTAS OFTAL
MICAS 0.4 % CA4A 10 ML
15,946 4/0 0 63,764
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS
75,008 0 1 0 - 300

---------- [TOTAL DE FACTURA]-—rrmmnnnn.
TOTAL: © 208,520
~~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGD]-—--------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 205,520
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0 -
--------- ~[RESUMEN DE IMPUEST0S]----—--
DESCRIPCION  BASE IMPUESTO
IVADE: 19 - 25 48
EXCLUIDAS: 205,220 7~ - )
THPOCONSUMO ,//’Q o 0
FORMULA: 7248

NIT: 899999034~1 .
DATOS DEL CLIENTE: )
LOPEZ GARCES SOFIA
{iC 100059791
CL 80 # 44 - 78 2335699 CAMPO VA
LDES
TELEFONO: 311772482
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio -
PROVEENOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT:- 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8308416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020762
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £245289

45

FECHA: 25-07-2025 10:34

VENDEDOR: ANDREA MOREND BURBAND

SECUENCIA: 318256

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2 % CAJA
5 ML

11,107 3°0 0 33,321
125601-B0OLSA PEQUEF#A MAHIZ X 250 U

NDS

75,000 0 1 0 300
o= [TOTAL DE FACTURA]--m=rem
TOTAL: 33,621
————————————— [FORMAS DE PAGO]~~-~-====
MEDIO DE PAGO: CREDITO 33,621
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

~~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUEST0S]~~-----
DESCRTFCTON BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 33,321 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7246
NIT: 899899034-1
DATOS DEL CLIENTE:
[OPEZ GARCES SOFIA
CC 1000759791
CL 80 # 44 - 78 2335699 CAMPO VA
LDES
TELEFOND: 311772482
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO: :
efFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD -
MEDI . GENERAL

0BS:

19%
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OUENU ARLZA WENUY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

0BS:
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

identificado con cédula

nimero 4000189 a4

, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

rrva olia EQ‘B’

FecHA 11 )ddlo 15

. P .
g‘ ' Q i . "
ﬂ Farmacia desde 1910

. SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

I-;ECHA 21 )<l

ceputa: _L0O0O '3§C(:}Cu
USUARIO: 50&q70f)el, # ORDEN:

PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD | FECHA ENTREGA

oloptal 0290

S

"5% Q3?W’5jp7

VENDEDOR

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Padaltg

104
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.
’ No. de Orden No. de Orden
7246 7246
® B
=y = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- . v
N N COPLA
Beneficiario | SOFIA LOPEZ GARCES Documento 1000759791 Beneficiario | SOFIA LOPEZ GARCES Documento 1000759791
No. Camé 71625215 -G Fecha autorizacidn 18/07/25 No. Camé 71625215-G Fecha autorizacion 18/07/25 .
Direccion CLL 80 44-78 CAMPO VALDES Direccién CLL 80 44-78 CAMPO VALDES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
: FRASCO FRASCO
” MOMETASONA 0.1% LOC Fcox3omL | MIOMETASONA FUROATO UN MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML MOMETASONA FUROATO UN
i 1IMGML Locion 1MGML Locion
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento { Dosis W‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1APLICAR __";,LLQRLQA CADA 24 HORAS 9 i o 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR FRASCO DE EMULSION DE 120 ML. APLICAR DE ACUERDO CON (RECOMENDACION ‘ ENTREGAR FRASCO DE EMULSION DE 120 ML. APLICAR DE ACUERDC CON (RECOMENDACION
Medicamentos Molécula Tlpo Total [ 1 j Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> CLOBETASOL PROPIO/CR 0.05% | CLOBETASOL PROPIONATO | TUBO UN ; P CLOBETASOL PROPIO/CR 0.05% | CLOBETASOL PROPIONATO|TUBO N
_TBOX40GM 0.5MGG Crema L ;| TBOX40GM 0.5MGG Crema _
Dasis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1APLICAR  TGPICA_ CADA 12 HORAS % _ 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 90
| APLICAR DE ACUERDO CON (RECOMENDACION DEL ESPECIALISTA) APLICAR DE ACUERDO CON (RECOMENDACION DEL ESPECIALISTA)
Medicamentos Molécula J Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 3
D> o OLOPATADINA CLORHIRATO - FRASCO . OLOPATADINA CLORHIDRATQ FRASCO
. OXSML TRES LOFTAL 0.29 OXE:4L E
OLOFTAL 0.2% FC ' 2MGML SoluciénGotas ! ) (o] AL Yo FC IMGML SoluciénGotas i | TRES
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 ! 2 GOTA(S) OF TALMICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA 24 HORAS POR TRES MESES. ENTREGA FINAL APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA 24 HORAS POR TRES MESES. ENTREGA FINAL
Medicamentos | Molcula { Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
i FRASCO P FRASCO
” HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML. | CUATRG"| | HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML. CUATRO
| SoluciénGotas B SolucionGotas
Dosis | Via Admon. Frecuercia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoit. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 120 | 2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 120
UNA GOTA EN CADA OJO CUATRO VECES AL DIA. (RECOMENDACION DEL ESPECIALISTA) UNA GOTA EN CADA OJO CUATRO VECES AL DIA. (RECOMENDACION DEL ESPECIALISTA)

Nombre Funcionario:

| ADOLFO LEON LOPEZ GOMEZ

Nombre Funcionario: lADOLFO

LEON LOPEZ GOMEZ

f

N

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91.0116-07

|

. Firma:

Recibido Por:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH-F-005 V.01

e,

WENDY LAURA BUENO ARIZA

|

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma: QO(V[O( L‘,%

Documento: O]

Telefono: 405 3ISRIST

Fecha de vencimiento: 02/08/25




206

No. de Orden No. de Orden
b 7243 . 7243
f\ €
SENA . SENA L
7/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ L [\\A
Beneficiario DAHIANA GAVIRIA LOMBANA Documento 1077847634 Beneficiario | DAHIANA GAVIRIA LOMBANA Documento 1077847634
No. Carné 98551435 - | Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 98551435 - | Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion Calle 65 nro 80A -96 segundo piso Direccién Calle 65 nro 80A -96 segundo piso
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ?ipo Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 3
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO/| FRASCO TRES AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO TRES
_FCOX120DO0S 27.54GD Suspensién FCOX120DOS 27.5uGD Suspensién
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF  NASAL CADA 24 HORAS 90 e 2 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 90
APLICAR CADA NOCHE EN CADA FOSA NASAL APLICAR CADA NOCHE EN CADA FOSA NASAL
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> DESLORATADINA 5MG| TABLETAS DESLORATADINA 5MG|IABLETAS
VEN DESLORATADINA 5MG CIX10TAB v
I?FSLORATADINA 5MG CIX10TAB Tableta Recublerta NOVENTA S Tableta Recublerta NOM ENTA
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | caDA 24 HORAS 9 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA NOCHE TOMAR CADA 24 HORAS POR LA NOCHE
Nombre Funcionario: ] BERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA J Nombre Funcionario: IBERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA
Recibido Por: Sl s Recibido Por:
(et
. Firma: _SQ,V\{’B avo L. :uu.-r&."._ C, . Firma:
. Documento: 7 _» 505,292 'lﬂ,,r"' A l Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 3 O~ 2 €5 0998 i.-'.*t?‘ 2y ﬂ” WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:§1-0716.07 Lr\'r‘ff."ﬁ'z \RM:  51-0116-07

Fecha de yencimiento: 02/08/25
13

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH-F-005V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE IvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2503/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02~2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E£249286
18

FECHA: 22-07-2025 12:58

VENDEDCR: ANDREA MORENG BURBANO
SCCUENCTA: 317989

LUDIGO- NOMBRE

V.UNL  ENT FRA DTO  PARCIAL

113441-LANSOPRAZOL MK CAPSULAS 30
MG CAJA X 7 UNDS |
10,941 12/0 0 131,292
213702-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 2

0 G CAJA X 28/UNDS ,

151,200 170 , 0 151,200
116000»CALTRA15/B/INST. TABLETAS 6
00 MG CAJA X 30/UNDS

41,700 3 /0 125,100
669548- FREEGEN INST. (UARBOXIMETIL
C) SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

8,504 3 0 25,512

125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS

75,008 0 1 0 300

< -=[TOTAL DE FACTURAJ---rmmm
TOTAL: 433,404
e <[ FORMAS DE PAGO] -~~~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 433,404
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

———————— [RESUMEN DE TMPUESTO3]--m-mm
OESCRIFCION BASE IMPUESTO
IVADE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 433,104 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7258

NIT: 899999034-1

DAT0S DEL CLIENTE:

VELFZ RINCON GRACIELA

CC 32476213

CR 44 # 194 ~ 20 TR 3 AP 510 CON

.REST FARQUE CENTRAL DEL RIO

TELEFONO: 3015922073

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO:

~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £E249289
67

FECHA: 25-07-2025 12:59
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318278

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

MG CAJA X 10 UND
18,360 0 9 - 16,524
117000~ADOREM PLUS TNST. ACETAM+CA
FE TABLETAS 500450 MG CAJA X 100 UNDS
35,500 10 0 35,500
125601-BOLSA PEQUEsA MAHIZ X 250 U
NDS
75,060 0 1 0 300

213140—0E5L0RA%AD§§9/ﬁk TABLETAS 5
0

~mwemmeo~[TOTAL DE FACTURA]—---mn=--
TOTAL: 52,324
wmmn =< [FORMAS DE PAGD]~=---m--
MFNT0 DE PAGO: CREDITO 52,324
FOIiA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0

~==~--~[RESUMEN DE IMPUESTOS]--~-~~~
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 252 48
EXCLUIDAS: 52,024 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7258 :

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

VELEZ RINCON GRACIELA

CC 32476213

CR 44 % 184 - 20 TR 3 AP 510 CON

.REST PARQUE CENTRAL DEL RIO

TELEFONO: 3015922073

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

e s e s ek o e S h s e 5 bt S e

10%



v uLLUI U LUl u. NLE, OJU L YOU, 934U

DATOS DEL MEDICO _
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDY .GENERAL

. !/
0BS: SN

CUFE: fOf7a53b448880886b736670b6b9
d7093c8f7c675e5f4d03d3f6f 36caB597d
d4c4797428c37332f f90fh34f8781686c0

Dndlb 22
22 7}/‘,’ 247>
20/ 8 22@7”“?7

H
i

———

i

08S: .
CUFE: fe9Bedaeh54790f8811e44h65f 7h

‘4a54c2ac 104183 4451cf3a57h610f F25f

032930b6f22b1001899858872506806f00:tk;a.\‘

AR

}; zL,yf‘;LC:'EZ'(;Ea
oS 22/?/0—'}}




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02~2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249292
96

FECHA: 31-07-2025 12:11

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318607

CODIGO-NOMBRE

V.UNI.  ENT FRA DTO PARCIAL
213702 -ROSUVASTATINA MK TABLETAS 2

0 MG CAJA X 28/0NDs

151,200 2/0 0 302,400
260168-SEDORM TABLETAS 7.5 MG CAJA
X 20 UNDS
13,920 5/0 0 69,600
125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U
NDS
75,000 .0 1 0 300
————————— (TOTAL DE FACTURA]==mmmw=m—--
TOTAL 372,300
—————————— [FORMAS DE PAGO] --==mmm=m-—
MEDIO DE PAGO: CREDITO 372,300
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: ' 0
——————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]-==-—=~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252, 48
EXCLUIDAS: 372,000 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7258

NIT: 899999034-1.

DATOS DEL CLxgny:

VELEZ RINCO§/GRACIELA

CC 32476213

CR 44 # 19A - 20 TR 3 AP 510 CON

.RESI PARQUE CENTRAL DEL RIO

TELEFONO: 3015922073

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

OBS: éi’o \2@
CUFE: debaac3123d4bddcd1018040445
7c15bb7c942QaiallecdccdSIdcngfcbd
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' @ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL < ,

-7AV B REGIONAL ANTIOQUIA .
/ { Certificacién recibo a satls_fa_ccién '
; . B
Yo ' Q_/ég identificado con cédula

ndfero < 7 & 2 [ R calidad de beneficiario (a) del
; servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
| certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
| _la Distribuidora Pasteur S.A

i los 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, asi mismo no estan aduiterados sus

| empagques.
I Q,,a.@ CC/ %é)&? _

FECHA ZZA R~ 2025~

- U

. | % m |
\

. |

E [ L Farmacia desde 1910 ;

SENA : PRODUCTOS PENDIENTES i
. FECHA: O} 22-25- CEDULA: D24V |
,! usuario: SIAUEW VKR, 4 oooen 329%-

I %REED) UCTO PE::\I;)I‘E%T\EQHK Cé;lTIDAD‘ ,zi%HA ENTREGA (
DOLEM PO O [
u;gn) POATWA 20 B
{3 DA A5 [0

B [T ‘
| /Hogk7928 |
367492 ZDFS

VENDEDOR PUNTO DE VENTA TELEFONO

WQA I’\%\—D SPRSL AN .

4 »

b
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« - « .
‘ . ~ | No.deOrden No. de Orden
L 7258 7258
SE?\IA SENA
-7/\‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A\- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | GRACIELA VELEZ RINCON Documento 32476213 Beneficiario | GRACIELA VELEZ RINCON Documento 32476213
No. Carné 17055996 - C Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 17055996 - C Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion Calle 55 No. 80 - 54 Unidad Villa de! Escorial BIS Apto 525 Direccion Calle 55 No. 80 - 54 Unidad Villa del Escorial BI8 Apto 525
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos | Molécula ﬁpo Total I Medicamentos Molécula | Tipo Total g
> DESLORATADINA 5MG | TABLETAS > DESLORATADINA SMG(TABLETAS
DESLORAT, 10TAB : . NUEVE DESLORATADINA 5MG CIX10TAB H . N
PESIORITADINA SN OXA0TAB _ Tableta Recubierta ! Tableta Recubierta A Bt
¢ Dosis i  Via Admon : Frecuencia Tiempo tratamiento i. Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
. 1TABLETA  ORAL i CADA24HORAS 90 i 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 DIARIA MK 1 DIARIA
Medicamentos { Molécula { Tipo | Total | 90 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 90
N g | CAPSULA | CAPSULA |
D-LANSOPRAZOL 30MG CDR CIX28CDR . LANSOPRAZOL { i NOVENTA D-LANSOPRAZOL 30MG CDR CIX28CDR | LANSOPRAZOL { [ NOVENTA
’ V!?BSi—S” o —_ Via Admon. _ " “Frecuencia } Tiempo tratar'nTentt; » ;ww T Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
. VCAPSULA ORAL ___ { CADA3HORAS_ | 90 i e e 1 CAPSULA  ORAL CADA 3 HORAS 90
MK 1 ENAYUNA S - MK 1 ENAYUNAS
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total {100 Medicamentos 1 Molécula | Tipo [Total 100
> ' | ACETAMINOFEN+CAFEINA | TABLETAS > i ACETAMINOFEN+CAFEINA[TABLETAS |
ADOREM PLUS 500/50 AB | " i i IEN OREM PLUS 500/50 MG CIx100TAB | s ! IEN
e _wms_ _/SMMG_CIX_I?(ITM #m.},ﬁnn_h',g@ L$00+50)MG Tableta L ;m ?__ R ADOR 5 i Anhidra (500+50)MG Tableta | i ¢
¥ Dosis | Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento !
 1TABLETA ORAL .. .. i CADA12HORAS _ 90_. ; - 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA S| HAY DOLOR 2 AL DIA SIHAY DOLOR
Medicamentos [ Moleécula [ Tipo | Total [ o Medicamentos i Moiécula [ Tipo  |Toal 90
N | ! TABLETAS g ! TABLETAS |
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR i ROSUVASTATINA CALCICA } NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA f : NOVENTA
JE . R SO PR i . L ! i
Dosis Via Admon. ; Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
H v )
. ITABLETA ORAL___ . _ _iCADA24HORAS _ _ | 90 _ _ (... 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 EN AYUNAS MK 1 EN AYUNAS
[ Nombre Funcionario: | GUSTAVO MENA GIL Nombre Funcionario: ]GUSTAVO MENA GIL
, Recibido Por: Recibido %
,._L {}J\ id A h (,g:*. i d 7 , : ; .
S T <" Firma: ur /71 (/ Firrr[a:/%@ ; <7 ’i
| 77 Documento: \ 1:-,-51 : [/ Documento: B2 /2G> 1 F et
P - — ) ] k. T o , TS t ]
GLORIA PATRIC:A LOPEZ YEPES I Télefono: L gﬁhﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 )/ O 5 7 A=K !
o i 7 = -
[ RM: 5750796 E]t}.};-:.g,.,,g{ RM: 5-1607-96 ~ Sy i ap
Fecha de vencimiento; 02/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01




2\D

. g kg .
, b . -. .| No.de Orden No. de Orden
» 7258 7258
®
S7ENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co
Beneficiario | GRACIELA VELEZ RINCON Documento 32476213 Beneficiario | GRACIELA VELEZ RINCON Documento 32476213
No. Camé 17055996 - C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 17055996 - C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccién Calle 55 No. 80 - 54 Unidad Villa del Escorial BI8 Apto 525 Direccién Calle 55 No. 80 - 54 Unidad Villa del Escorial BIS Apto 525
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1_'ipo ?otﬂ 100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
TABLETAS > TABLETA!
” SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta CIEN SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta 1 cen
e . j Recublera L] Recubierta ‘ A
Dosis | | Via Admon. ! Frecuencia ¢ Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
" ITABLETA ORAL__ | CADA24HORAS | 90 i 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 }
1 EN LANOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 9o Medicamentos | Molécula |  Tipo |[Total 90
> CALCIO CARBONATO| TABLETAS CALCIO CARBONATO[ABLETAS
CALTRATE 600 + D CIX30TAB NOVENTA CALTRATE 600 + D CIX30TAB
— - GOOMGVITAMINA D3 400UI| I 600MGVITAMINA D3 400U1 | NOVENTA
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~_1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos | Molécula 1 Tipo [Totai 3
> CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO 2 CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO |
FREEGEN 0.5% SO 5l RES FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML l H
EGEN 0.5% 50 FcoxismL Sodio 0.5% SO | T N ° |_Sodio 0.5% SO |- | TRES
Dosis I Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS { 90 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
[ Nombre Funcionario: l GUSTAVO MENA GIL Nombre Funcionario: EUSTAVO MENA GIL
. Recibido Por: “ Recibido Por;
Alnia AT (s
b . .
i e Firma: o - FirW %/&
i_ . Documento: Documents: €32 /' Lo/ )
{GLORIA PATRICIA LOPZ: YEPES Télefonc: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ~Z,( gjﬁ Zf‘?;) ’%,

RV 5150765 -
Fecha de vencnmento 02iC3125

GTH F- 005 V 01

]M:  5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/08/25

7



DISTRIBUIDORA PASTEUR -
890941663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 ~
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020762
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E248 1000000
AUTORETENERORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

: FACT ELECTRONICA DE VENTA: E249286
21
FECHA: 21-07-2025 18:29
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 317931
CODIGO-NOMBRE
V.UNI  -ENT FRA DTO  PARCIAL .

217278-D0LEX FORTE INST. TABLETAS
500MG/G5MG CAJA f/QO UNDS
71,580 3 30 0 279,180
© B6B9316-TMIPRAMINA HUMAX INST. TABL
ETAS 25 MG CAJA X 100 UNDS
16,300 170 0 10,300 C
116509-NUEVID D3 INST. (VITAMINA D
3) TABLETAS 7968UI CAJA X 12 UNDS
54,672 310 0 164,016
140210—FYBOGEE/§ BRES CAJA X 10 UN
DS
39,870 270 0 79,940
140242-GAVISCON LJAUTDO DOBLE ACCI
UN SACRET CAJA X/12 UNDS
3,358 7 6 0 272,520 -
100218-DIOVAN (RG) TABLETAS

80 MG CAJA X
22,344 134,064

115/00- MOL?UB NST. (FLUOXETINA)
JARABE 20 MG AJA 70 ML

5,316 37,212
600229~ FLUFUPH INST TABLETAS 5
00 MG CAJA X 3 DS .

61,860 185,580 -
115400~ EUTIRO INST. ABLETAo 50 M

CG CAJA X 50 U 9

8,800 2 U 0 17,600
115300~ NEXTUM INb (FSOMEPRAZOL)
COMPRIMIDOS 2 AJA X 28 UNDS

40,852 . 0 163,408
107068- VONAU FLASH CAPSULAS 4 MG C

AJA X 10 UNDS -
73,282 18 " 01,319,076
655128 NATRILIX SR (RG) TABLETAS 1

5 MG CAJA X.30 u‘,ef’

1? 060 3.67:0 36,180

 055182-ESTERMAY (RS i CREMA VAGTNAL

CAJA 40 G X 4 APLFPEDORES

31,334 3 0 94,002

1ERONT-RNI QA MAUTT CRAMDE ¥ D50 114

™V

* LTSTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631 |
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1876409020782
FECHA INICTO 17-02-2025
HASTA. 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE 1VA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289
52

FECHA: 25-07-2025 11:28

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318263

CODIGJ-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DT0  PARCIAL

140210- FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UN
DS
0

39,970 15 0 599,550
067036-DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA
X 28 UNDS

22,344 10 0 22,344
125601-BOLSA MAHLZ GRANDE X 250 UN

DS
75,008 0 1//// 300

wmemmn -~ [TOTAL DE FACTURA]---------
TOTAL: £22,194
-------------- [FORMAS DE PAGO] ----------
HEDIO DE PAGO: CREDITO 622,194
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~--~
DESCRIFCION: BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 621,894 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7261
NIT: 889999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ESCOBAR  MUsETON MARIA GLADYS
£C 21523900
CL 57 # 35 - 18 P-2 PUERTA CAFE
BARRIO BOSTON
TELEFONO: 2281573
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www ., farmaciaspasteur.com.to
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS GEL MEDICO .

[.OPEZ YEPES GI.ORTA PATRICIA
ESPECTALIDAN
MEDI .GENERAL



-
o~

- T S ke
!

BS E- e

75,008 "QéBT\,";'O 300
~“‘*-“——1[TOTAL’pE ACTURA]--====--~
1OTAL: 2,793,378

~eerommm==[FORMAS DE PAGO]-----~----
MEDIO DF PAGO: CREDITO - 2,793,378
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: . -0
——————— [RESUMEN DE-IMPUESTOS]-~~~---~
DESCRIPCION-~  BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 .. 252 48
EXCLUIDAS: 2,513,898~ 0
- EXENTAS: 279,180 ‘ -0

TNPOCONSUMO (/,/e/// 0
FORMULA: 7261
NIT: 899999034-1-
DATOS DEL CLIENTE: :
ESCOBAR MUETON  MARIA GLADYS
CC 21523900
CL 57 # 35 - 18 P-2 PUERTA CAFE
BARRIO BOSTON
TELEFOND: 2281573 .
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

0BS:
CUFE: aa780faBhogd

0BS:

l

CUFE: dc971e8bal778aThSafaedhdngd
24 1dadsf FB5980fe6269ed2d2FEB009F23
94ef 3759953F9a278aaf 408 344cbdBD T

v rckoy 55’(&&&0\
1112451208

181533



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -~
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E24S$ 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/19€9
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249292
53 ’

FECHA: 30-07-2025 17:22

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318564

COD IGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
115800-VERUM INST. TABLETAS 24 MG
CAJA X 20 UNDS

15,040 4 10 0 67,680
125601-BOLSA PEQUENA MAHIZ ¥ 250 U
NDS$ ’

75,000 0 1 0 300

TOTAL: 67,980
—————————— [FORMAS DE PAGQ] ~~===-m=w-~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 67,980
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~----=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 67,680 0
IMPOCONSUMO .0 0

FORMULA: 7261

NIT: 888985034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ESCOBAR MUNETON MARIA GLADYS

¢cC 21523800

CL 57 # 35 =~ 18 P-2 PUERTA CAFE

BARRIC BOSTON

TELEFONO: 2281573

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
ESFECIALIDAD
MEDI . GENERAL

\i ol ‘fii*‘tl S 3
OBS:  442843\qoOg 22615:}3

CUFE: a760cf931fal8af2bd95a717a0be |
79819606ecdbbe2bdbfff6847d2e22e654
9efddc9687710475644aa1b070823fcf9f

| -— - - B - it — BB b~






Yy v

~ DISTRIBUIDORA PASTEUR
¥, gg0941663-1" '
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA .
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
. RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782 '
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249296
55 )

FECHA: 06-08-2025 13:07

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318971

CODI1GO-NOMBRE

V.UNI . ENT FRA DTO  PARCIAL

121031-ATORVASTATINA GENFAR TABLET
AS 10 MG CAJA ‘X 10 UNDs

28,873 9 o0 . 0 . 259,857
125601-BOLSA PEQUENA MAHIZ X 250 U
NDS : . '

75,000 0 1 0. 300

TOTAL 260,157
—————————— [FORMAS DE PAGO]~--=-—====-
MEDIO DE PAGO: CREDITO 260,157
FORMA DE PAGO: CREDITO ‘
CAMBIO: 0
et [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
‘ DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
' EXCLUIDAS: 259,857 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7261
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ESCOBAR MUNETON MARIA GLADYS
CC 21523900
/ CL 57 # 35 - 18 P-2 PUERTA CAFE
i BARRIO BOSTON
‘5 TELEFONO: 2281573
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www.farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:
efactura oadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

CUFE: 550a7009620880d2752géb3dd0de
d847180227402d7885e45b4128eb24965d
abd79ee7802590b7772d34700be5fc2ded






o .___._—

: MJ\ fietro 64 | 2ALL.

i B, D

) .
: I7 |_Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: 454'% Lo CEDULA: 2N513A00
USUARIO: W #oroen: A 2SA

PRODUCTO PE[\IDIENTE CANEDAD FECHA ENTREGA
vEVOX 24N - AV
A A A0

THHRTL 60 -
DO FOW 28

N\ 1cdoy ES’XYQAO\
1 41284519409

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

SERVIClO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV REGlP ‘NAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfacci_én

aA”"@AL l identificado con cédula

namero r2¢{o94. , en calidad de beneficiario (a) del

. servicio médlco asistencidl del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos 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

empaques. fj
FIRMA ?/\’Q' ‘f\y

FECHA ~— Aq’/O?/Z)‘lS
3,/ [ v
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e
e »
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No. de Orden No. de Orden
SN FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ;
N w COPIA
' Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Camé 8281094-C Fecha autorizaci6n 18/07/25 No. Carné 8281094 - C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccion CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regionat ANTIOQUIA Vigencia - 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total T1s0 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 180
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CE TAMIN O F E N| TABLETAS, | ”DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C ETAM I N O F E NIABLETAS NENTO OCH
CIX48TN ) 500MGCAFEINA 65MG Tableta § { CIX4sTN S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis § Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento.
___2TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS o - 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
2 al dia _ 2 aldia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 99 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y P BETAHISTIN A TABLETAS p BETAHMISTIN ATABLETAS !
VERTIX 24MG CIX30TAB VENTA RTIX 24MG CIX30TAB | NOVENTA
3 | VERTIX 24MG Cx30TAB DICLORHIDRATO 24MG NO VE or DICLORHIDRATO 24MG (| NOVENTA
Dosis : ViaAdmon. | Frecuencia I Tiempo tratamiento | Dosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA  ORAL | CADA24HORAS | 90 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE POR 2 MESE S Y SUSPENDER 1 DIARIAMENTE POR 2 MESE S Y SUSPENDER
Medicamentos Molécula | Tipo | Total {100 Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
> IMIPRAMINA CLORHIDRATO  TABLETAS; P IMIPRAMINA CLORHIDRATOQ[TABLETAS
IMIPRAMINA HCL 25 MG CJ3 50 T. : EN IMIPRAMINA C1 50 TAB : { CIEN
¢ C 25 MG G 50 TAB 25MG Tableta § | HCL 25 M6 G 50 25MG Tableta L j
Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |
__1TABLETA ORAL _ CADA 24 HORAS 90 ! 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 |
1 enla noche 1 en la noche )
Medicamentos Molécula Tipo Total | 99 Medicamentos Molécula Tipo Totai 90
TABLETAS P TABLETAS
o || ATORVASTATINA 10MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO NOVENTA | | ATORVASTATINA 10MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO NOVENTA
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
mk 1 en la nocche mk 1 en la nocche )
Nombre Funcionario: | HUGO ESTRADA FLOREZ [ Nombre Funcionario: . HUGO ESTRADA FLOREZ
i’ {Jf Ca o Recibido Por: _@#‘,‘#ﬁ*m {;, « o _f: Recibido Por.j
[ =7 S H
!/f(;?‘\ . (‘ <™ Firma: . = /’; ﬁ* . - Firma: ?/Jr < /3/
(g Documento: i o — Documento: i paN
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: I.J.\‘L; i‘rﬂ"-"‘ﬁh’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: / \ ol 7
RM:5.1567-96 EIL.-\..-#_#.-.: RM: 5-1607-96 4o ® 8]ty M2ty
Fecha de vencimiento; 02/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 L2 GTH-F-005 v.01




[ No.de Orden |

2\6

| No. de Orden
7261

’ 7261
SENA ’ SENA
7 X FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QQ P % A
/AN /A\
Beneficiaric | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Carné 8281094 -C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 8281094 -C Fecha autorizaciéon 18/07/125
Direccion CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccion CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos | Maolécula ?ipo Total | 36 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 36
CAPSULA > CAPSULA
” NUEVI D 7000UL TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta TREINTAYS | NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAMINA D3 7000U1 Tableta TREINTA Y S
Recubierta ! Recubierta
Dasis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3CAPSULA  oRAL CADASEMANA 90 ] 3CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 90
1 capsula viernes , sabado y domingo 1 capsula viernes , sabado y domingo
Medicamentos Molécula Tipo Total 180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
N SOBRE > 'SOBRE
FYBOGEL NARANJA CIX10SOB ISPAGHULA HUSK 79,61G ! CIENTO OCH FYBOGEL NARANJA CJX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G f CIENTO OCH
e s m——— " Sy = 2 s e st e+ e e e - SR g ro— o] - —— s o,
Dosis ﬁ; Via Admon. Frecuencia T:empo tratamuen to ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL _| CADA 2 HORAS o %0 L . 1SOBRE ~ ORAL CADA 2 HORAS 90
2 aldia 2 al dia -
Medicamentos Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
i { SOBRE ‘ 0 i ‘SOBRE :
> GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS | ALGINATO sodio CARBONATO | NOVENTA E&‘,’gﬁ&'&”ﬁm DOBLE ACCION SS | ALGINATO sodio CARBONATO NOVENTA
FCOX300ML calcio BICARBONATO sodio ; _ ! calcio BICARBONATO sodio
Dosis _5 Via Admon. f Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1SOBRE  ‘ORAL | CADA 24 HORAS 90 B 1SOBRE  ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 enlanoche 1 enla noche
Medicamentos Molécula | Tipo Total [196 Medicamentos Molécula Tipo Total 196
> | TABLETAS TABLETAS
DIOVAN 80mg TNR CIx28TAB VALSARTAN ] CIENTO NOV DIOVAN 80mg TNR CIx28TAB VALSARTAN JCIENTO NOV\
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento- Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
2 al dia | 2 aldia )
Nombre Funcionario: | HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: P—iUGO ESTRADA FLOREZ
P Recibido Por: ) 1 Recibido Por
(,m T4 (,m 4 /‘/ZJ /m )‘//
i Firma: g U ™ Firma: ~
;/ Documento: . Documento: ¢ A o
GLORIAPATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ;\ ST
i \v \% L7 o
) \ b M2t ar?

RM:"5-1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH-F-0

05 V.01

Fecha de vencimiento: 02/08/25

0
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4’ » }
No. de Orden No. de Orden
~ , 7261 7261
SENA . ‘ SENA )
%V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B A
Beneficiaio | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Camé 8281094 -C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 8281094 - C Fecha autorizacion 18/07/25
Direccién CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccion CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula Tipo Total 7
> FLUOXETINA CLORHIDRATO | FRASCO P FLUOXETINA CLORHIDRATOFRASCO
FCOX70M > SIETE MOLTOBEN 20MG/5ML JAR FCOX70ML b St
MOLTOBEN 20MG/SML JAR FC: L | 4MGML Solucién Jarabe /5 4MGML Solucién Jarabe | ETE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ? Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
5cc. ORAL CADA 24 HORAS 90 i 5cc. ORAL CADA 24 HORAS 90
5 centimetros en la mefiana 5 centimetros en la mefiana
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos’ Molécula Tibo | Towal 90
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS g METFORMINA CLORHIDRATO{TABLETAS |
PHA NOVENTA GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB NOVENTA
GLUCOPHAGE 500MG ‘;_Jf3°TAB 500MG Tableta ) ‘. 500MG Tableta E o
Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA24HORAS | I ] 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 despue s del aimuerzo . 1 despue s del almuerzo )
Medicamentos Molécula Tipo Total {100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS |
TABLETAS 50mog TABLETAS 50mog .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA -ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 en ayunas 1 enayunas o
Medicamentos Molécuia Tipo Totai | 112 Medicamentos ] Molécula Tipo Total 112 |
3 TABLETAS
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETASL o 1 0 o MUPS 20MG ESOMEPRAZOL MAGNESIO CIENTO DO
NEXTUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta ¥ EXIU CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 enayunas 1 enayunas
Nombre Funcionario: I HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: }-IUGO ESTRADA FLOREZ
o Recibido Por: / 5 Recibido Pot
(nia »—L nia . 2/%1 \\
/ - Firma: ',// . Firma: . AArAIEN
% Documento: Documento:  Y— i
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téiefono: t o\
RM:5-7607-96 RM: 5-1607-96 o\”
Fecha de vencimiento: 02/08/25 Fecha de vencimiento: 02/08/25 Y L
-




28

e -
1

. i No. de Orden No. de Orden
. ’ 7261 7261
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
) - PN S
N N COPIA
Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Camé 8281094 -C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 8281094 -C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccitn CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total {130 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> ONDANSETR O Nj TABLETASH » ONDANSETR O NTABLETAS
EMENORM 4 TNR CIX10TAB CIENTO OCH EMENORM 4mg TNR CIX10TAB o
NORM 4mog or CLORHIDRATO DIHID 9 CLORHIDRATO DINID CIENTO OCH
Dosis Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA ORAL __ . ! CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 aldia VONAU 2 aldia VONAU
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
i TABLETAS : TABLET,
> NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP | INDAPAMIDA 1.5MG Tableta NOVENTA NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta) AS | NOVENT N
o o de Ilbelaggn prolongada de liberacion prolongada :
Dosis 3 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
| 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 enla manana 1 en la mafana
Medicamentos ] Molecula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 3
| TUBO TUBO
> ESTERMAX CRE /VAG/0.625MG TBX40G ! (E::;R:G ENOS 0.625MGG TRES ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TBX40G ESTROGENOS 0.625MGG]| TRES
; rema s
Dosis { Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ] Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1. BAPLICAR  iTOPICA {_CADA SEMANA 90 3APLICAR  [TOPICA CADA SEMANA 90
3veces a la semana por 6 meses 3 veces ala semana por 6 meses
Nombre Funcionario: —I HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: F-IUGO ESTRADA FLOREZ : )
Cm s Recibido Por: ( . Recibido P::A’B ‘E
: e O o
/ ﬁ Firma: K Firma: ﬁ C ;I.*{’
o Documento: ‘ Documento: ~— AN |',|§;F’
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: O
M 5-1607-06 [ty &imar| [Rm:5-1607-96 707 7 [a] ”
Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 =% GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
. CARRERA G4 B # 49B 9
~ TELEFONO: 2309198 -
‘e RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08~2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETVENEDORES DE 1VA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
49

FECHA: 24-07-2025 12:44
VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM
SECUENCTA: 318160

COPIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL .

600483-NOLVADEX-[VINST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 3 DS

59,520 0 178 560
121780- TELMIS GENFAR (RG) TAB
LETAS 80 MG C/6K9§ 30 UND%

31,290 93 870
669697-XULTOPHY INST, CF ) SOLU

UND
157,629 945,774
662014-LYRICA INST. SOLUCION 20 4G
CAJA 105 ML
111,868 3/6/S 0 335,604
253017-JARDIANCE/(RG) TABLETAS 25
MG CAJA X 30 UGS ‘
211,200 3/0 0 831,600
115300-KEXTUM INST /(ESOMEPRAZOL)
COMPRIMIDOS 20 MG/8dA X 28 UNDS
40,852 3147/ 0 142,982
121198-CLOTRIMAZEL 6 APLICACIONES
GF CREMA VAGINA( 1 % CAJA 40 G~
16,105 370 0 48,315
213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2 % CAJA
5 ML //y
a0 3A/ 0 33,31
102028-MYRBETRIE (RG) TABLETAS 50
WG cala X 30 ubs
143,480 370 0 430,380

CION INYECTA////)ﬁO Ut/ 3 5 MG CAJA X 1

————————— [TOTAL DE FACTURA]---==-=--

TOTAL: 3,040,406

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

MEDIO DE PAGO: CREDITO 3,040,406
FORMA DE PAGD: CREDITO '
CAMBIO: : 0

——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------

DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 3,040,406 0
_ IvPOCONSUNO /' O 0

G A S

" DISTRIBUIDORA PASTEUR }

e B90941663-1

FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE. DE 1VA
GRANDES CONTRIBUYENYES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2u25
HASTA 17-08-2026
DE: £249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £249290
66

- FECHA: 28-07-2025 14:02

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBAND
SECUENCTIA: 318377
CODIGO-NOMBRE

. V.UNT  ENT FRA DTO  PARCIAL _

EARS MK CAJA PAGUE 1 LLEVE 2

‘ 213164-GOTAS/5£%ALMICAS CARMELUB T
0

62,967 3 0 188,901
123300~AGUJA INSUKINA PEN GLUCOQUT
CK INST. 32 G /4 MM CAJA X 100 UNDS
23,599 1 0 23,599
125601-BOLSA PEQUETA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 300

—mmee [ TOTAL DE FACTURA]=--=-----
TOTAL: 212,800

| e [FORMAS DE PAGO]------rn-

MEDIO CE PAGO: CREDITQ 212,800
FORMA CE PAGD: CREDITO

- CAMBIO: 0

———————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~

DESCRIFCION ~ BASE . IMPUESTO

. IVA DE: 19 20.023’ 3,816
EXCLUICAS: 188,901 0
TMPOCONSUMO //9 0 TL0
FORMULA: 7268

NIT: 8S9999034-1
DATOS CEL CLIENTE:

- DURANGG  DE TORD JORGELI)
- CC 32480307
- CL B2 #8 -

106 ROBLEDO DIAMANT
E PIS 1 :

| TELEFONO: 3015287451

POLITICA DE PROTECCION DE DATQS
waw, farmaciaspasteur’com.co
Sistema POS propio
PROVEEDBR -TECNOL.0GICO*
efFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

- DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA .
ESPECTALIDAD .
MEDI.GENERAL

1o



- FURMULAL (200 / ST
| NIT: 899993034-1 //// _ : (
. DATOS DEL CLIENTE: - Voo : 0BS: | /

/ A
DURANGO DE TORO JORGE|NA _ "
- CC 32480307 | CUFE: 86c4451153bc3a095f8dzeadd3lb -
: CL B2 #86 - 106 ROBLEDD DIAMANT ; ed0cdebarcdbauBebeaf 2e662c16fchh3 ]

E PIS 1 ) 2h5f 7b5be737ee70f8c0225d845¢caf 7111
TELFFONG: 301528/451 :
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www, farmaciaspasteur.com.co
' . Sistema POS propic
b PROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

P DATOS DEL MEDTCO | % %’Q

BUENO ARIZA WENDY LAURA r

ESPECTALIDAD - ' ! CI
NEDL GENERAL | N

[P

TS89 q

0BS:

CUFE: dc5480546938f891aa28409ea3af . ‘
v 7d19c4683cffc74f377155e8f f4143d6aa - e et
9d781c1ach7116e0h7e0d7 1ace 11328hed

fuld” ool

d317¢ cz -



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo Q‘AJQV‘? Elt\b@ (S identificado con cédula

_ nimero _ 6.5 (X ¥ , 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 ia
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan aduiterados sus
empaques

| FIRMA m i“h Q’;

.\ FECHA \Ju[(b Z,C‘(— QDZS\

# Pasteur
E [E | Farmacia desds 1910

} - ' SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
" FECHA: 21U M‘O . ceouta: 52 -LEB030F
' USUARIO: J‘U(Ql Y soroen. X2 6

O

Puvcn

\}.
&
x|
’\")
R_AS
o
(0

., 1 VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Mty __|Svameiceny] 230\ H3
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AN
- No. de Orden No. de Orden
J268 7268 |
SENA SENA .
% -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP' A
Beneficiario | JORGELINA DURANGO Documento 32480307 Beneficiario | JORGELINA DURANGO Documento 32480307
No. Camé 651153 -C Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 651153 -C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CALLE 82 NRO 86-106 ROBLEDO Direccién CALLE 82 NRO 86-106 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS TABLETAS
” NOLVADEX D 20MG CIX30TAB I:;’I‘S:FE"O CITRATO 20MG NOVENTA | | NOLVADEX D 20MG CIX30TAB I:Sgé‘“"o CITRATO 20MG NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ) 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
N - TABLETAS TABLETAS
TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN S8OMG Tableta NOVENTA TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento — Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS. ENTREGAR GEN FAR TOMAR CADA 24 HORAS. ENTREGAR GEN FAR
Medicamentos Molécula Tipo Total | @ Medicamentos Molécula Tipo Total 6
> XULTOPHY 100UN/ML+3,6MG/ML X1 | INSULINA DEGLUDEC/| ESFERO SEIS XULTOPHY 100UN/ML+3,6MG/ML X1 | INSULINA DEGLUDEC[FSFERO SEIS
PLUMA PRE 100ULIRAGLUTIDA 3,6MG PLUMA PRE 100ULIRAGLUTIDA 3,6MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
18 ULl SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 90 18 UL SUBCUTANEA  (CADA 24 HORAS 90
APLICAR 18 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA DIA APLICAR 18 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 | AGUIAS PEN UF 29GX1/2MM| AGUJA CIEN AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 | AGUJAS PEN UF 29GX1/2MMAGUJA CIEN
REF 328200 CJIX100 REF 328200 REF 328200 CIX100 REF 328200
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprob
1APLICAR  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 90 probado
usar una diaria usar una diaria
Nombre Funcionario:

GUSTAVO DE JESUS TORO LENIS

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

RECIbIdO Por: E.'_
Firma: Firma;
Documento: Documento: Z;f!(,\ ES
WENDY LAURA BUENO ARIZA _] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA __] Télefono: ﬁs S’L ?‘ 2 6 q ’ 1 ﬁ&’
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 t_,-'ln,,...-_qﬁ..-
Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01 ~ Fecha de vencimiento: 02/08/25

[GUSTAVO DE JESUS TORO LENIS

%

GTH-F-OOS V.01
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¢

’ ‘ No. de Orden No. de Orden
* ) , 7268 7268 ‘
K J
%"'\ﬁ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57'5"\‘* FORMULA MEDICAMENTOS - SMA cO
Beneficiario | JORGELINA DURANGO Documento 32480307 : Beneficiario | JORGELINA DURANGO Documento 32480307
No. Carné 651153-C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 651153-C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccién CALLE 82 NRO 86-106 ROBLEDO Direccién CALLE 82 NRO 86-106 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total 13 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
FRASCO FRASCO
> Lyrica 20MG/ML SHN FCOX105ML PREGABALINA 20MGML TRES LYRICA 20MG/ML SHN FCOX105ML PREGABALINA 20MGML TRES
‘ Solucién Soluciéon
Dosis Via Admon. ' Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
5ce. ORAL CADA 24 HORAS 90 5c.c. ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR DE ACUERDO CON (RECOMENDACION DEL ESPECIALISTA) TOMAR DE ACUERDO CON (RECOMENDACION DEL ESPECIALISTA)
Medicamentos Molécula Tipo Total | g9 Medicamentas Molécula Tipo  |Total 99
TABLETAS TABLETAS
? JARDIANCE 25 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG NOVENTA | | JARDIANCE 25 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA 'ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total J g8 Medicamentos Molécula Tipo Total 98
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO|ABLETAS
NEXIUM MUPS 20MG CJX14 TLR i NOVENTAY ® | NEXIUM MUPS 20MG CJX14 TLR
P 4 Trihid 20MG Tableta Trihid 20MG Tableta NOVENTAY ¢
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Melecula Tipo Totai | 2 Medicamentos Molécula _Tipo Total 3
TUBO TUBO
” CLOTRIMAZOL CR VAG 1% TBOX40G gr';":‘RIMAZO L 0.02MGG TRES CLOTRIMAZOL CRVAG 1% TBOX40G | LOTRIMAZOL 0.02MGG TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T1APLICAR  INTRAVAGINAL CADA 24 HORAS 90 - "1 APLICAR  INTRAVAGINAL ICADA 24 HORAS 90
APLICAR SOLO POR NECESIDAD CUANDO HAYA INFECCION APLICAR SOLO POR NECESIDAD CUANDO HAYA INFECCION

Nombre Funcionario: GUSTAVO DE JESUS TORO LENIS Nombre Funcionario: FUSTAVO DE JESUS TORO LENIS
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: % \YKQ/L"
Documento: Documento: (/TR
WENDY'1AURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA 4] Télefono: X Yo &3 J C.?
RVEST0TT605 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25




cis

, . ;o - No. de Orden No. de Orden
“ N 7268 7268 .
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P g A
Beneficiario | JORGELINA DURANGO Documento 32480307 Beneficiario | JORGELINA DURANGO Documento 32480307
No. Carné 651153-C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 651153-C Fecha autorizacién 18/07/25.
Direccion CALLE 82 NRO 86-106 ROBLEDO Direccién CALLE 82 NRO 86-106 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA - Vigencia 2025
Medicamentos Malécula “I'Tpo Total 13 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
CARMELUB TEARS SO FCOX15ML h TRES CARMELUB TEARS SO FCOX15ML A
Sodio 5mg/ml SO Sodio 5mg/ml SO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 2GOTA(S)  QFTALMICA ICADA 8 HORAS 90
UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECS AL DIA UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECS AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO OLOPATADINA CLORHIDRATOFRASCO
LOFTAL 0.2% FCOXSML ; TRES LOFTAL 0.2% FCOX5ML
OLOFTAL 0.2%  FCO! 2MGML SoluciénGotas o ° 2MGML SoluciénGotas TRES
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 2 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA DiA APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA DIA
_Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentas Molécula Tipo Total 90
N TABLETAS TABLETAS
MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON NOVENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB MIRABEGRON NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | GUSTAVO DE JESUS TORO LENIS Nombre Funcionario: JGUSTAVO DE JESUS TORO LENIS
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: zig g &Q%
Documento: Documento:  § X ¢/ X > I
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:” " §¥ 2¥R 6 A

RM:91-0116.07

RM: 91-0116-07

JELT'- : .- (a2

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/08/25




DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2608/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249286
92

FECHA: 22-07-2025 14:30

VENDEDUR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 318003

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  -ENT FRA DTO  PARCIAL

COMPRIMIDOS 20 MG ZAJA X 28 UNDS
40,852 3 6 0 131,310
200777-TOPTEAR GOFAS 0.4 % CAJA 10

ML
30,343 3 0 91,09
BUO!BS-EUTIROfgéyST_ TABLETAS 25 i

115300~ NEXTUM INf;é/(ESDMEPRAZUL)
IA

CG CAJA X 50 UNBS
38,150 2, 0 76,300
100280-DOLEX AVANZADQ/INST. TABLET
AS 500 MG CAJA X 106 UNDS
114,400 3 60 f/p 0 411,840
031845-VENTILAN INST. (SALBUTAMOL)
INHALADOR 100 MCG 200 DOSIS
14,286 2 0 28,572
132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLE
TAS 50 MG CAJA %/ﬁgo UNDS
59,400 0 90 0 5,940
13B037-BETALOC ZOK/ (RG) TABLETAS 2
5 MG CAJA X 30 UNDS
9,240 8 04 0 27,720
253008-BERODUAL GOTAS NEBULIZAR (R
G) CAJA 20 ML
30,000 1/0 0 30,000
116502-FOLISTER, COMPLEX INST. SOLU

CION CAJA 60 yy’

1054 1/0 0 40,54
G64310-VITANINA,B12. ECAR INST. 100
0 HCG AMPOLLA ¥ CC

1,21 3 /0 0 3,825
213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2 % CAJA

5 ML
1,000 3h 0 33,32

375750-SERETIDE ARG) 25/125 MCG IN
HALADOR 120 Dogfs

100,950 370 0 302,850
lZ&m%ﬁmﬁAMM€9ﬁRMDEX2ﬂJUN
DS

75,068 0 1 0 300

N9

DISTRIBUIDORA PASTEUR '
890341663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/43
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289

4

FECHA: 25-07-2025 13:47

VENDEDGR: ANDREA MORENO BURBANO

SECUENCTA: 318285

CODIRO~NOMBRE

V.UNT  ENT FRA DTO  PARCIAL

100280-TIOSYNT (BROM. TIOTROPIO) C

APSULAS INH. 18 MCG CAJA X 30 UNDS
94,579 9 0 851,211

1%%0%BMSAMAT2)§AMW X 250 UN
DS

75,008 0 1.7 0 300
—omreren e [TOTAL DE FACTURA]=-—memm
TOTAL: B51,511
e [FORMAS DE PAGO] e

MEDIO DE PAGO: CREDITO 861,511
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--—-~
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
1VA DE: 19 252 - 48
EXCLUIDAS: 851,21 0
IMPOCONSUMO 0 -0

FORMULA: 7274

NIT: 849999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ECHEVERRY LONDONO BERENICE

CC 32492363

CR 7502 # 2B SUR - 50 INT 103, UR
B MOTA CAMPESTRE S
TELEFONG: 3103728820

POLITICA Dt PROTECCION DE DATOS

www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
FROVLCEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

0BS:



————————— [TOTAL DE FACTURA]-==-n-n-
TOTAL: 1,183,571
—eemneo=-[FORMAS DE PAGQ]~--—=rm-
MEDIO DE PAGD: CREDITO- 1,183,571
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTO$]-----—-
DESCRIPCION ~ BASE ™. IMPUESTO

IVA DE: 19 252 48 ;
EXCLUIDAS: 1,183,271 0 i
IMPOCONSUMO 0 0 :

FORMULA: 7274
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
ECHEVERRY LONDONO BERENICE
CC 32492363
CR 33A # 36B - 56 CASA 1ER PISO
SALVADCR
[ELEFOND: 3155617136
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ww , farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECMOLOGICO: ’
efactura cadena. NIT: 890.930.534-0 i
DATOS DEL MEDICO »

LLOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

0BS:

CUFE: aBebcBfb9e80hcal37057c4209a09
a059d94543263651578583ebdbd00bb 1b3
aaZh5b43f0f8873294376917d44a66ba3c
e <.
Co Ay oo T¢,
7Tel 30032y lo

i
| S

. CUFE: ebageeRc82abch4g foeg2safof
¢10da17588a4b0cl0ef 1074b02f 3374F72 1
. 328ctB0f5c7ff98aBa%13510dad1a4185

—Z

1

3(0 3 Q(L ¥Y ee




- nY

i ’ B -
A )"
e ‘ ) No. de Orden No. de Orderi
L 7274 ™ : 7074
[ B . [ 3 ~ g ‘
SENA SENA . - )
7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C en g
/AN /A CIiA
Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363 Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363
No. Camné 71700368 - A Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 71700368 - A Fecha autorizaci6n 18/07/25
Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
s ¢
Medicamentos "~ Molécula Tipo ] Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS P ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS
NEXIUM MUPS 20MG TLR NOVENTA NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR :
- oxes Trihid 20MG_Tableta | Trihid 20MG_Tableta NOVENTA
. Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~_ 1TABLETA EORAL CADA 24 HORAS ) ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécuia Tipo Total | 3 Medicamentos ] Molécula T Tipo ol 3
i FRASCO " FRASCO |
” TOPTEAR 0.4% SO FCOX10ML g(I)A"URONATO Sodio 4MGML TRES | | TOPTEAR 0.4% SO FCOX10ML :(I)ALURONATO Sodio AMGML| | Tres
e et s e e ¢ e ———— s o~ gt o b e e g = s = H - . : e ]
Dosis % Via Admon. Frecuencia r Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~_1GOTA(S)  QFTALMICA { CADA 8 HORAS i %0 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VEC E SLA DIA EN AMBOS 0JOS HASTA DICIEMBRE /25 3 VEC E SLA DIA EN AMBOS 0JOS HASTADICIEMBRE /25 )
Medicamentos Molécuia Tipo Total | g Medicamentos Molécuia ™ Tipo 7ol o
> TIOTROPIO 18MCG Capsula| CAJA ‘ TIOTROPIO 18MCG Capsula CAJA i
TIOSYNT 18mog CDR CIX30CAP - NUEVE TIOSYNT 18mocg CDR CIX30CAP ( psula i
o 18 c - 0 de cubierta dura ] 9 de cubierta dura § i NUEVE
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
®  1CAPSULA INHALATORIA | CADA8HORAS ! 90 : 1CAPSULA  INHALATORIA  [CADA 8 HORAS 90
| INHALAR 1 CAPSULA 3 VECES AL DIA POR 6 MESES , PPRIMERA ENTREGA INHALAR 1 CAPSULA 3 VECES AL DIA POR 6 MESES , PPRIMERA ENTREGA
Medicamentos Molécula Tipo Toial {100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS) | PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS CIEN
TABLETAS 25mog | | TABLETAS 25meg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNAS "1 ENAYUNA S
. . Cyo
Nombre Funcionario: ] HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI Nombre Funcionario: ]HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI
N Y Recibido Por: Y, Recibido Por:
ke i A *‘?‘, {enia < 7 . .
v { i Firma: 4 d\(‘;‘ Firma—<¥ 77
i(/ - Documento: LA - Documento: 2 2. w2 g et
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 /5997 L4 ¢ e
RWI: 5-1607-96 . ImlEr Ndetara| [RM: 5-1607-96 ' 0
Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01




e

< No. de Orden No. de Orden
7274
‘ 7274
®
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N ' N ' COPIA
Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363 Beneficiario |BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363
No. Carné 71700368 - A Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 71700368 - A Fecha autorizacion 18/07/25
Direccién CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1ﬁpo Total {360 Medicamentos Molécula Tipo Total 360
> ACETAMINOFEN 500MG| TABLETAS g ACETAMINOFEN 500MG[ABLETAS
DOLEX 500MG CIX100TR TRESCIENT( DOLEX 500MG CIX100TR
1 Tableta Recubierta | Tableta Recubierta TRESCIENT(
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 . 2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 EN LA MANANAY 2 EN LA NOCHE 2 ENLAMANANAY 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo TotaIJ 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
INHALADO VENTILAN OSP 100mcg ADM INHALADO |
PVENTILAN OSP 100mcg ADM| gy, gymamOL SULFATO DOS INHX200DOSIS ¢ SALBUTAMOL SULFATO Dos
_INHX200DOSIS el o |
Dosis + Via Admon. Frecuencia ; Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 2PUFF  INHALATORIA A NECESIDAD : 90 2 PUFF INHALATORIA A NECESIDAD 90
2 puff a necesidad 2 puff a necesidad '
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Moiécula Tipo Total 90
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS LOSARTAN POTASICO 50MG|TABLETAS
ARTAN 50 X NOVENTA LOSARTAN 50MG X 30TAB
Los MG X 30TAB i Tableta Recubierta Tableta Recubierta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
GEN FAR 1 EN LA MANANA GEN FAR 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
q TABLETAS > TABLE
” BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO NOVENTA | | BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO TAS | NOVENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TBLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: r HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI{ Nombre Funcionario: lHECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI
) Recibido Por: 2 Recibido Por:
o W (inia 7
L lnia , _ ,
7 - Firma: Firma: Q‘gﬁ:_, o
» Documento: Documento: 5 A4 S¢
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono R/ NATFFTIO |.-.1'lr f. ﬁ,’
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 1.,, _,5 Yl

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH F-005V.01

S

R
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. P No. de Orden No. de Orden
< . 7274 7274
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363 Beneficiario |BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363
No. Carné 71700368 - A Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 71700368 - A Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula “T'ipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> BERODUAL 0.50/0.25MG/ML SHN | FENOTEROL BROMOHIDRATO | FRASCO UN PBERODUAL 0.50/0.25MG/ML SHN | FENOTEROL BROMOHIDRATO FRASCO UN
FCOX20ML 0.5MGMLIPRATROPIO FCOX20ML 0.5MGMLIPRATROPIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 GOTA(S)  INHALATORIA CADA 12 HORAS 90 1 10 GOTA(S)  INHALATORIA  [CADA 12 HORAS 90
NEBULIZAR SOLO OCASIONALMENTE NEBULIZAR SOLO OCASIONALMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos ] Molécula | Tipo Total 1
i FRASCO . PFOLISTER HAIR LOTION S/TOP FRASCO
> FOLISTER HAIR LOTION S/TOP | \munyinn 5G Lodién UN FCOXGOML I m MINOXIDIL 5G Locién UN
 FCOX60ML . -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 2APLICAR  iTOPICA CADA 24 HORAS 90 2 APLICAR  {TOPICA CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo-  |Total 3
AMPOLLA AMPOLLA
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES VITAMINA B-12 1 ML AMPC3 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML ! TRES
Solucion inyectable i Solucion inyectable i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 90 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA MES 90
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES )
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
N OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO p OLOPATADINA CLORHIDRATO [ RASCO
OLOFTAL 0.2% FCOX5M ; TR LOFTAL 0.2% FCOX5ML ; TRES
o OXSML 2MGML SoluciénGotas ES oLo 2MGML SoludénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS) _OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE EN AMBOS 0JOS HASTA DICIEMBRE /25 EN LA NOCHE EN AMBOS OJOS HASTA DICIEMBRE /25
Nombre Funcionario: HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI Nombre Funcionario: [HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI
_ Recibido Por: i , - Recibido Por: [w]3res
E {;_ﬁ v I Wx P \?ﬁ !"I.-.‘N
\//' Firma: | : <" Firma: %., < i :"{.rn';:_ -
Documento: l Documento: /¥ 2 5 C 4 Ty & .qu.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —J Télefono: | |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 370 33y € JI.-&:"LI&'-_F?”,‘..‘&,
RV 5-1607:%6 [BlEr iR [rm_seor-06 [ElEr i
Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01
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_ e No. de Orden No. de Orden
v 7274 7274
.
K J
SENA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC ™o ﬁ?“
A\ A\ [P A
Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363 Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363
No. Carné 71700368 - A Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 71700368 - A Fecha autorizacion 18/07/25
Direccién CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 'I-:cpo Etal I3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> SERETIDE 25/125 C/CONT SUSP | PROPIONATO FLUTICASONA| INHALADOl PSERETIDE 25/125 C/CONT SUSP | pROPIONATO FLUTICASONAINHALADO TRES
INHX120DO 125uGSALMETEROL INHX120DO 125uGSALMETEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
-
| __2PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 90 2PUFF  INHALATORIA  CADA 12 HORAS 90 S
2 PUFF EN LA MANANA Y 2 PUFF EN LA NOCHE 2 PUFF EN LA MANANA Y 2 PUFF EN LA NOCHE -

Nombre Funcionario:

| HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI

> Recibido Por:
(;}\‘x 4 /
4 Firma:
Documento: U
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: | NP
; 5 e i
RW: 5.1607-96 Er Me2taed:

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

P-IECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI

e A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por: 'E.l
IT:-I'-I.
Firma: qf‘@? - i F‘ffm
Documento: . /)-«s2 D €/ !‘ll_E... 'é".rﬁ
] Télefono: o > P19 € ""-"L,!’ T -"‘ﬁh’
[= MNMard

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
"CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 - i
- RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 250/93
AUT FACT 18764083020762
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E243 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDDRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249286
56

FECHA: 22-07-2025 11:34

VENDEDGR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 317967 .

(CODIGO-NOMBRE

. V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

669548-FREEGEN INST. (CARBOXIMETIL
C) SOLUCION OFT, (MICA 0.5 % FRASCO 15 ML
8,504 3 0 25,52

. 116516-DEFEROL CBG (VITAMINA D3)IN -

- DS o
32,100 N4 0 48,150
129405-KEPPRA (LEVETIRACETAM) (RG)
SOLUCION 100 MG CAJA 300 ML
“ 114,000 370 0 342,000

ST, CAPSU[AS/{/ANDAS 2000 UT CAJA X B0 UN
0

DS
75,008 <0 1

- 125601-BOLSA MAH%;/GRANDE X 250 UN

0 300

wmcrmem=[TOTAL DE FACTURA]===---~=~
TOTAL: 415,962
----------- [FORMAS DE PAGO]--------~-
MEDIO O PAGD: CREDITO 415,962
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAM3IO: 0
--------- ~[RESUMEN DE IMPUEST0S]----=--
DESCRIPCION ~ BASE ~ IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 415,662 _ 0

* TMPOCONSUMO // 0 0 -

FORMULA: 7277
NIT: 859399034-1
DATOS DEL CLIENTE:
MORALES SANCHEZ MARTA CECILTIA
£C 32489236 '
CL 79C #75 - 100 BL.53 APT. 10
8 UNIDA RESIDENCIAL ALTAMIRA ROBLE
Do
TELEFONG: 5822487
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena, NIT: 890.930.534-0 : e

N



| @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
A

7Avc REGIONAL ANTIOQUIA '.

Certificacién recibo a satisfaccion

i Yo M arZa. L r770clesS S - identificado con cédula

i nimero &~ , en'calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito :

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

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

| FIRMA Wa—f‘a s éfmgé:&oqg .

FECHA 23 /0Z2/25
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. No. de Orden No. de Orden
. 7277 7277
®
S7E'\€ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARTA CECILIA MORALES SANCHEZ Documento 32499236 Beneficiario | MARTA CECILIA MORALES SANCHEZ Documento 32499236
No. Camné 8291895-C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 8291895-C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CALLE 79C NRO 75-100 BLO 59 ALTAMIRA ROBLEDO Direccion CALLE 79C NRO 75-100 BLO 59 ALTAMIRA ROBLEDC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ‘l_’ipo [ Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
FRASCO | D FRASCO
> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | TRES FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA IRES
Sodio 0.5% SO P Sodio 0.5% SO ;
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis ., Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 2GOTA(S)  'OFTALMICA ! CADA 12 HORAS Lo 90 - 2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 90
UNA GOTA EN CADA 0JO DOS VECES AL DiA UNA GOTA EN CADA 0JO DOS VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total g0
CAPSULA CAPSULA |
” DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP |VITAMINA D3 2000UI NOVENTA | | DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP VITAMINA D3 2000UI] | NOVENTA
o e | Capsula de gelatina blanda S A 4 Cépsula de gelatina blanda | i
Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
~1CAPSULA _ ORAL___ . CADA24HORAS | 90 L 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 3 Medicamentos Motécula [ Tipo Total 3
> LEVETIRACETAM 100MGML| FRASCO | o LEVETIRACETAM 100MGMLRASCO
KEPPRA 100MG FCOX300ML GRN M TRES KEPPRA 100MG FCOX300ML GRN M | TRES
o Solucion . ] ] Solucion !
Dosis Via Admon. Frecuencia T Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_3cc ORAL 1 CADA 12 HORAS I 90 | 3cc ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR 3 CC CADA 12 HORAS TOMAR 3 CC CADA 12 HORAS

Nombre Funcionano:

| DARIO VELASQUEZ VELASQUEZ

Recibido Por:
_ Firmaz /
Documento: 32 . FI9S 35" iM%
WENDY LALJRA BUENO ARIZA Télefono: 3 /3~g G- D)/
RM:91-0116-07 Er Me2tar])

Fecha de vencimiento: 02/08/25
¥

Nombre Funcionano:

pAmo VELASQUEZ VELASQUEZ

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM: 91-0116-07

Firma:
Documento:
| Télefono:

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 02/08/25




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA :
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509793
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08~2026
DE: £249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
41

FECHA: 24-07-2025 11:39

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTIA: 318152

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

0 MG CAJA X 10 4NDS
8,810 9 0 79,290
132244-ESPIRONOLACTONA HUMAX TNGT .
MM£MS1N)M)AMX 100 UNDS
48600 090/ 0 43,740
261095—FACET1j/;RG) GRAGEAS CAJA X

213205“FEXOFETQSLNA MK TABLETAS 12
0

21 UNDS
9,881 -3 /0 0 29,673

e[ TOTAL DE FACTURA]--—----—
TOTAL: 152,703
—mrmm =~ [FORMAS DE PAGO]-—---—-—
MEDTO DE PAGD: CREDITO 152,703

FORMA DE PAGO: CREDITQ

CAMBIO: 0

-—-----[RESUMEN DE IMPUESTOS]-------

DESCRIFCION BASE IMPUESTO
- EXCLUIDAS:  152/703 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7282 :

NIT: 8989980341

DATOS DEL CLIENTE:

CASAS GONZALEZ TSABELA

CC 1193579571
{R 91B # 34E - 51 SANTA MONICA
CASA PRIMER PISO ‘
TELEFONO: 3052592401

POLITICA 1+ PROTECCION DE DATOS

. wew . farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

gFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

T

128
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion

-~
Yo ‘4 ?odél@r & QX)(/)ZO‘(Z Z identificaclo con cédula
nimers =3 55 | LU & ., en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

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

FlRMAéQgC(%-@b d ytS &—V\g’l Q,’)

FECHA w“é?"% 28

139



SERVICIO NACIONAL DE
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 1807 2025
FEXOFENADINA 120 MG TABLETA MK 90 NOVENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE
ESPIRONOLACTONA 100 MGFR TABELTA 90 NOVENTA

VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA DESPUES DEL DESAYUNO

ACETATO DE CIPROTERONA Y ETINILESTRADIOL 20MCG /0.35 MCG
( FACETIX)
VIA ORAL TOMAR CONTINUAMENTE

3 TRES CAJAS

PARA 3 MESES

_y!\&md 0727"

Firma y Sello del Médico

J‘ ga(&xz[ (o Da lQ (@

CODIGO 7282

aﬂ(wm ﬁ

cC 4357 99
St 19 TH

150



- CVPLIITRAC. 1 AQR Q7R

GISTRIBUIDORA PASTEUR
89081, -]
FARMACTA PASTEUK SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLL DE IVA
GRANDES CONTRIBU\ENTES RES 2609/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
© HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/19831

RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249286
69

FECHA: 22-07-2025 12:31

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANC
SECUENCIA: 317980
COUIG0-NOMBRE

V.UNT FNT FRA DTO

PARCIAL

883202 DAFLON INGT. 1000 MG SACHET
S SOLUCTON BFEIgLE CAJA X 30 UNDS
245,000 370 ﬂD 735,000
100279-0MEPRAZOL NOVAMED INST. CAP

SULAS Z0 MG CAJ?/X/%OO UNDS
117,482 0 90 17,622
249466-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG

LAJA X 14 UNDS

23,338 6 6 /- 0 150,030
277278-DOLEX FORTE JAST. TABLETAS
500MG/BEMG CAJA ﬁ/gé UNDS

77,550 5 20 LNQ’ 418,710
115700~COL.CHIMEDIO IXST. (COLCHICI

NA) TABLETAS 0.5 M3"CAJA X 40 UNDS

27,480 4 20 0 123,660
100218-DOLEX "TWWE INST CAPSULAS
BLANDAS 500 MG £AJA X 20 UNDS _

23,320 9 .0 209,880
213704-BISOPROLOj MK (RG) TABLETAS

2.5 MG CAJA 5/%§ UNDS
9,312 2/0 0 18,744

115400~EUTIROX INST ,/TABLETAS 100
MCG CA.& X 50 UNDS
10,160 1 40 0 18,180
132732-SERTRALINA/GENFAR INST. TAB

LETAS 100 MG CAdA X 10 UNDS
3,110 8 0 27,990
115100~ESZOPICL0T¢6p{SOKL0N) INST.

RG TABLETAS 3 MG LAJA X 14 UNDS
28,742 6 B 0 184, 770

---------- [TOTAL DE FACTURA] -

TOTAL: 1,904,646

wemmmsieme[FORMAS DE PAGO]<---—-----

MEDIO DE PAGO: CREDITO
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: : 0

1,904,646

------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~
TMPUESTD
N

DESCRIFCION BASE

DISTRIBUIDORA PASTELR
. 890941663-1. -
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 8
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES i< 2509/93
AUT FACT 18/640u0u;0 /82
FECHA INICIO 17-02-2025
" HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
44 :

FECHA: 24-07-2025 12:00 -
VENDEDOR: NATALIA JANETH G+ GIA JIN
SECUENCIA: 318155

ODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO ~ PARCIAL

115117 BIOCAL {liA) EFERVESCEN. IN
ST. POLV) CAJAX 30 UNDS -
21,960 370 0 65,880 :

069784- ¢ ARKEN TABKETAS 25/250 MG C
-AJA X 30 UNDS '
75,021 6 s 0 450,126

213704~ Blsopfgbpt’MK (RG) TABLETAS

2.5 MG CAJA X¥/30 UNDS

9,312 10 0 9,372
~ 682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLET
"~ AS 100 MG X 30A0NDS
0

40,950 3 0 122,850

TOTAL: 648,208

- eememee[FORMAS DE PAGO]-—--=rmm-
MEDTO DE PAGO: CREDITO

648,228
FORMA DE PAGO: CREDITO
CAMBIO: 0

——————— [RLSUMEN DE IMIUESTOS]-------

DESCRI. &, 1uN BA IMPUESTO
EXCLUIDAS: 648,228 0
IMPOCONSUMD o - -0

FORMULA: 7299
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ VENEGAS MARTA LADY/MARGUEVITE.

CC 21363624

CL3S#HB3 -20

TELEFONG: 2450310

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www, farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO: :

eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
LSPECTALIDAD

ey ALY A



- ESPECIALIDAD -

L e MLV L  GENCNAL
EXENTAS: 418,770 . 0 S -
IMPOCONSUMO 0 0 |
FORMULA: 7299 , - 0BS:
NIT: 899999034-1 - | g , : o
DATOS DEL CLIENTE: | ~ CUFE: fcbff0Oc1a7f081d3240b13006clch
LOPEZ  VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE | ' 7e9fc593db2c446105bb60090886580h83
CC 21363624 | 085381bcf83ae1b725f 38cf5e51d3d509f
CL3S#53 -20 | o B
TELEFONO: 2550310 - | 5 .
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS | | ;

WHW . farmamaspasteur cam.co : ‘

Sistena POS propio : : f -
PROVEEDOR TECNOLOGICO: , | .

efFactura cadena. NIT: 890.930.534-0 @ :
DATOS DEL MEDICO : <z 829926

SJo03/0 .
BUENO ARIZA WENDY LAURA T 2

MEDT.GENERAL

. .o

0BS:

CUFE: " d011e733fc75a85f5143e4ae8359
94583866 75d34208e20876e58f 4aadeb f -
Babeb474ba26765ad653058+H264ccdalb -

g2 Vo
et DRI - »




DISTRIBUIDORA’bASTEUR
89094 1663~1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFONOD: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES Zhu8/93
AUT FACT 18764089020762
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
, DE: E249 1 A: E249 1000000 .
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
" RETENEDORES DE IVA :

" FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249293
48 | '
FECHA: 31-07-2025 18:27
VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM

 SECUENCIA: 318660
CODIGO-NOMBRE
V.UNTENT FRA DT PARCIAL
134321-TRIMEBUTINA GENFAR TABLETAS

200 MG CAJA X 30 UNDS

6,5 6 0 0 36,300
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS

75,008 0 1 0 300

[ —mmemeeee[TOTAL DE FACTURA]---=mvv~
ToTLs 87,200
< [FORMAS DE PAGD]-===--~--
MEDIO DE PAGO: CREDTTO 37,200
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0
~mwme [RESUMEN DE TMPUESTOS]~-----~
DESCRIPCION  BASE TMPUESTO
CIVADE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 36,900 0
~ IMPOCONSUMO 0 0

t FORMULA: 7299
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:
LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE
CC 21363624 '
L3S #583 -2
TELEFONO: 2550310
POLITICA DE PROTECCION DE DATUS

wwi . farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio-
PROVEEDOR TECHOLOGICO:

~ efFactura cadena. NIT: 890.930.534~0

DATOS DEL MEDICO

~ BUEND ARIZA WENDY LAURA
. ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

R P

\.
0BS:
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 Y
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
: CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
, HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249295
22
FECHA: 04-08-2025 16:47
VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318834
CODIGO~NOMBRE
V.UN1I ENT FRA DTO  PARCIAL
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJ
A X 30 UNDS
28,950 3 0 0 86,850
069784 -PARKEN TABLETAS 25/250 MG C
AJA X 30 UNDS
75,021 6 0 0 450,126
682375~-CARDIOASPIRINA INST. TABLET
AS 100 MG X 30 UNDS
40,950 3 0 0 122,850
213704~-BISOPROLOL MK (RG) TABLETAS
2.5 MG CAJA X 30 UNDS
9,372 10 0 9,372
125601-BOLSA PEQUENA MAHIZ X 250 U
NDS
75,000 0 1 0 300

TOTAL: 669,498
—————————— [FORMAS DE PAGO}--———=—=~
MEDIO DE PAGO: CREDITO 669,498 :
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS: 669,198 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7299
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE:

LOFEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVIT! :

CC 21363624

CL 3 S #5853 -~ 20

TELEFONO: 2550310

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www .farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura ocadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD '
MEDI.GENERAL

R 7 sy e s 8 Py Tt
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7;A‘-3‘ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo M%AM qu’)a}' ?31 O identificado con cédula
nimero _&X <29 5 67— . 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 totalided de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estan adulterados sus

FIRMA \.Q)W%

FecHa Yy wlea 24 TJZ—OQJ/
J -t

2
[R L Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: 27«’}’7’6 CEDULA: '27\303(37/

1K
USUARIO: %ﬁ # ORDEN: A -

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

W 200 | 30

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

e S pArtaet

150



L

’ s " No. de Orden No. de Orden
. 7299 7299
SENA . SENA .
-7f\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A"' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ ] MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiaria VANEGAS Documento 21363624
No. Carné 8299367-C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 8299367 -C Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos | Molécula ] ﬁpo | Total | g0 Medicamentos T Molecula Tipo | Tol 90
FRACCION FLAVONOIDE SOBRE ’ ; FRACCION FLAVONOIDESOBRE
N NOVENTA DAFLON® 1000 SUSPENSION ORAL . : V
DAFLON® 1000‘mg SUSPENSIOI ORAL P}{R]FI_CADAY - o _ NOvERT ® mg - " PURIFT AY NOVENTA
Dosis Via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento !
~1S0BRE  ORAL _ _ CADA 24 HORAS 90 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90 :
TOMAR UN SOBRE CADA 24 HORAS TOMAR UN SOBRE CADA 24 HORAS ’
Medicamentos | Molécula | Tpo | Total | 9o Medicamentos 1 Molécula T Tipo 7ol 90
5 CALCIO CARBONATO| SOBRE CALCIO CARBONATOSOBRE
B NOVENTA BIOCALCIUM D EFER CIX30SOB ' N
BIOCALCIUM D EFE'T ‘(ZJ?(BOSOI SOOMGVITAMINA D3 200UI S00MGVITAMINA D3 200UI , NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento !
180BRE  ORAL ___ CADA 24 HORAS %0 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90 ;
TOMAR UN-SOBRE CADA 24 HORAS TOMAR UN SOBRE CADA 24 HORAS
Medicamentos ] Molécula | Tipo | Total |10 Medicamentos ] Molécula I Tipo ITotal 180
> ctma TRIMEBUTINA MALEATO TABLETAS P TRIMEBUTINA MALEATOTABLETAS i
ETIN CIENTO OC*H BUMETIN 200MG CIX20TAB CIENT H
BUMETIN 200MG CIX20TAB 200MG Tableta ! CEE . 200MG _Tableta ~ ClENTO0C
Dosis Via Admon. Frecuencia ) Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA12HORAS = | C90_ L 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM ) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM )
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total [180 Medicamentos | Molécula | Tipo  |[Total 180
Y TABLETAS TABLETAS !
PARKEN 25/250MG TAB CIX70TAB LEVODOPA CARBIDOPA CIENTO OCH PARKEN 25/250MG TAB CIX70TAB LEVODOPA CARBIDOPA ; CIENTO OCH
1
* Dosis Via Admon, ) ' Frecuencxa : Tempo tratamiento » Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA24HORAS = _ . S0 2TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 90

TOMAR MEDIA TABLETA TRES VECS AL DIiA DE ACUERDO CON (RECOMENDACION DEL ESPEC

TOMAR MEDIA TABLETA TRES VECS AL DIA DE ACUERDO CON (RECOMENDACION DEL ESPEC

Nombre Funcionario: JNILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO

Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario: ] WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO
- Recibido Por: Recijbido Por:
Ny - o (Sl
<,,/ 1/ Firma: C,, Firma: %"‘r{?{‘ Ly

- o Documento: Documento: "-k A o
WEND> LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Telefono 25N 2)2/ b ""ﬁ:’

RM:57.0116-07 RM: 91-0116-07 Eb\,.ﬂ,-..

Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01

Wt
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. No. de Orden No. de Orden
: 7299 7299

S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SR FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

N N COPLA
- MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ i MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ

Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624

No. Camé 8299367-C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 8299367 -C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025

Medicamentos | Molécula ﬁTipo Total 1 90 Medicamentos Molécula Tipo Towl 90
. i 2 CAPSULA 2 CAPSULA
> OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP | OMEPRAZOL 20MG  Capsula NOVENTA | | OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula NOVENTA
o i de cubierta dura B de cubierta dura
l?osis Via Admon. [ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ?éF’?F’_'rA.”bBAL__ o _ 1 CADA24HORAS 1 90 R 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos { Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula T Tipo |Towl 90
N " PREGABALINA 75MG Cépsula| CAPSULA PREGABALINA 75MG Capsula CAPSULA |
LYRICA 75 MG CIX30CAP " NOVENTA LYRICA 75 MG CIX30CAP psula i
e i [ de cubierta dura o de cubierta dura ! ‘ NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia \ Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
___1CAPSULA _ ORAL i CADA24HORAS | 90 R 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS . ’
Medicamentos | Molécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
L3 : TABLETAS DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG i ACETAMINOFEN HOSCIENTOS CIx / ACETAMINOFEN DOSCIENTOS
CJX48TN ., _—J,__"SOOMGCAFEINA 65MG Tableta { ] 18TN SO00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
TOMAR CADA 8 HORAS (6AM - 2PM - 10PM ) POR DOLOR TOMAR CADA 8 HORAS (6AM - 2PM - 10PM } POR DOLOR
Medicamentos Moiécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
S TABLETAS TABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA CIENTO OCH COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA CIENTO OCH
— ~ ok ! v j‘ et Tiempo tratamiento Dosis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA ORAL i CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Nombre Funcionario: l WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO Nombre Fﬁncionario: MILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO
- - . .-. . - . . . '-‘ .

B ’ Recibido Por: E?il' ,'E‘:Lij Recibido Por: ] T .-.5‘El
) /7 p i, &I ' - ) L e Ly
(- Firma: i"":r?t._: K / Firma: 17 A E‘f.rn-_r

WENDY.LAURABUENO ARIZA | Télefono: | WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: Z. 3 305174 =k f-:';;.f' T
RV 0776567 [Bltr il [Rm_9i0ti607 i O[]
Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005V01

b2
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< . No. de Orden No. de Orden
- 7299 7299
@&
SENA SENA i
7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ [\
A\ /A\ =
ST MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ iari MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624
No. Carné 8299367-C Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 8299367 -C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ﬁpo Total 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> CAPSULA || CAPSULA
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CIENTO OCH DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CIENTO OCH
" Dosis N{ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~_1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DOLEX ACTIV GEL, PARA TOMAR UNA CADA 12 HORAS, JUNTO CON DOLEX FORTE ENTREGAR DOLEX ACT!V GEL, PARA TOMAR UNA CADA 12 HORAS, JUNTO CON DOLEX FORTE
Medicamentos Molécula Tlpo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS] - | |”BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG TNR ITABLETAS
Y BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG TNR | BISOPROLOL FUhl!ARATO NOVENTA CTAB v BISOPROLOL FUM.ARATO NOVENTA
CJX30TAB<_ o 5_2,5MG Tableta Recubierta CNG3 2,5MG Tableta Recubierta P
Dosis ; Via Admon. ' Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 1TABLETA _ 'ORAL _ | CADA 24 HORAS 0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA 24 HORAS. - TOMAR CADA 24 HORAS. ) ‘
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo |Total 9p
Y EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS |
NOVENTA |
TABLETAS B 100MCG TABLETAS 100MCG | NOVENTA
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL i_CADA 24 HORAS 90 B 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES.DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO )
Medicamentos Molécula Tipo Toial | 90 Medicamentos Molécula - Tipo Total 90
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS 2 ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS
(o) 100! CIX30TAB N . NOVENTA CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB NO
CARDI ASPIRINA MG 0 100MG Tableta de liberacién 100MG Tableta de liberaciéon VENTA
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS )
Nombre Funcionario: WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO Nombre Funcionario: pVILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO
. Recibido Por: Recibido Por:
|-, <
Firma: ,:- Firma: ‘jﬁ/h/)
. Documento: s, Documento: X C9¢f W
WENDY-LAURA BUENO ARIZA J Télefono: r- ﬁi WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: <~ ¢ &~ =2 4
RM:51:0116-07 Eh—\,.ﬁ RM: 91-0116-07 — NN Jr s

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/08/25
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. . ' No. de Orden No. de Orden
fe 72939 7299
= = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SRS FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N : N ' COPIA
- MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ iari MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624
No. Camé 8299367 -C Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 8299367 - C Fecha autorizacién 18/07/25
Direccién CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL Direccion CLL 3 SUR $3-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL
- Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO|TABLETAS
-SERTRALINA 100MG 10TAB . .| NOVENTA SERTRALINA 100MG CIX10TAB
x 100MG_Tableta Recubierta 100MG_Tableta Recubierta NOVENTA
Dosis } Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula T Tipo Total 90
TABLETAS [TABLETAS
” ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta NOVENTA | | ISOKLON 3MG CIx14TAB ESZOPICLONA 3MG Tab'eta‘ NOVENTA
. 1 Recubierta . Recubierta i
Dosis Via Admon. l Frecuencia , Tiempo tratamiento Dosis io Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
__1TABLETA _ORAL | CADA 24 HORAS I 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO Nombre Funcionario: }»NILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO
Recibido Por: ZEc/iﬁido Por:
- /
C Firma: Firma: &/ /A“
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 02/08/25

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 02/08/25
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DISTRIBUIDURA PASTEUR *
89014 1663-1
FARMACTA PASIEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 B 9.
TELEFONO: 2309188 - -
RESPONSABLE DE IVA

'GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

)

ALT FACT 187640839020782
FECHA TNICIC '7~02-2025
HASTA 17-1:d-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RUS 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELEC RONICA DE VENTA: E243266
88

FECHA: ¢ 2025 13:56 -
VENDEDC+ + DREA MORLNO BURBANQ
SECUENCT -: 17999

coDIGO- -

VN wi FRA D10 PARCIAL

169665- uurrliyéuﬁ'uFNFAR (RG) TABL |
0

ETAS 25 MG CAJK X 30 UNDS
16 770 6 0 100,620
1156 - °INAlGEN 17 TABLETA 5HG
/308 rmmxsm S
80,050 0 15 16,125
253016~ JARDI}yéy/f TAOLETAS 10|
MG CAJA X 30
110,880 110,880
213663- ESOME Wi TABLETS 40
mrmpxwu
82,920 248,760

132037~ FUROSEHIDA GENFAR INST. TAB .
{EJAS 40 MG CAJA ¥'300 UNDS -

9,600 0 90 0 2,880
087022-MELATONINA" FUNAT TABLETAS P
0TE X 60 UNDS / .-

46,665 1/0 0 46,665
249464-LYRTCA (RG) CAPSULAS 50 MG
CAJA X 30 UNQE//Q

33,330 670 .0 199,980
116600-BISACODILO RECIPE TNST. TAB
LETAS 5 MG CAJA X A00 UNDS

21,200 0 90 0 19,080
600189-EUTIROX INST. TABLETAS 26 M
CG CAJA X 50 UNDS .

38,150 2 0 76,300
132059-ESPIRONGLACTONA GENFAR INST
. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

35,760 0 90 0 10,710
132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. T
ABLETAS 20 MG GAJA X 30 UNDS

20,520 30 0 61,560
639531—NISTAT§§2%6;IDO LINC PCAPS.
CREMA CAJA 6
23,819 470 0 95,276
055055-LACTULAX SOBRES CAJA X 12 U

an _ ////
1,000 16/ 0 202,950

ammnAn A ~ TiAT A ek d

23,819 270 47,638
© 125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS
0

8
KPR
v

A

DISTRIBUIDORA PASTEUR
! 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2609/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026 <
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETEMEDORES DE IVA

FéCT. ELECTRONICA DE VENTA: E249289
7

FECHA: 25-07-2025 13:14

VENDLDCR: ANDREA MORENO BURBANOD
SECUENCTA: 318281

CODIGO- NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO PARCIAI

213704-BISOPROLOL MK (RG) TABLFTAS
2.5 MG CAJA X/50 UNDS
0

8,312 3 0 28,116
253016-JARDIANCE (RG) TABLETAS 10
MG CAJA X SOJyﬁfX

110,860 2 0 221,760
213408-ASA MK TABLETA ENTRRICA 100
MG CAJA X 30 MNDS

19,461 370 0 58,443

t 639531-NISTATINA+GXIDO ZINC PCAPS.

CRIMA CAJA 60

75,008 0 1 300
wememe==[TOTAL DE FACTURA]--------
TOTAL: 356,257
----------- [FORMAS DU PAGO]~-----nn-
MEDIO DE PAGO: CREDIi0 356,257
FORMA DE PAGO: CRELITO

CAMBIO: 0
-------[RESUMEN DE IMPUEST0S]------- .
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 ) 48
EXCLUIDAS: 355,957 0
TMPOCOM 14 0 0

[-ORMULA: 7300

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ZULUAGA  HOYOS JOSE ALFREDO

CC 2492831

CL 52 + 74 - 74 AP 407 ESTADIO D

E LA PLAZA

TELEFONG: 3004413246

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

wwi . farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio

PRGVEEDOR TECNOLOGICO

AAA AL s

-

169



TUUZ0U~BULLA HYANLAUL IND ). TRDLECH
AS 500 MG CAJA X/}LK?UNDS
114,400 270 0 308,880
115600-ROSUVASTATINA ECAR INST. TA

BLETAS 20 MG CAJA/§/QQO UNDS
155,156 0 98 0 60,821

wemeecceen [TOTAL DE FACTURA]-mnmmmm
TOTAL: 1,585,487

- ommmme o [FORMAS DE PAGD] = mnme -
MEDIO GE PAGO: CREDITO 1,555,487
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0 -
“““““““ [RESUMEN DE TMPUESTOS]-=---n-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,555,487 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7300

NIT: 859999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ZULUAGA HOYDS JOSE ALFREDO

CC 2493831 .

CL 52 # 74 - 74 AP 407 ESTADIO D

E LA PLAZA

TELEFONO: 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

BUEND ARIZA WENDY L
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL \\

0BS: /(:fggégé%%g;zigzégzééggf

CUFE: dffacdeadff59259f31eac?8233c7
2436690d4a6499f dabi:7fa1035be09e749
47hbf3131dd7e9c6fh62390e35b 175 5a

erdolUia Laustia. NIl QIU. 90U Jus v

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA -
ESPECTALIDAD
MEDL.GENERAL

0BS:

CUFE: ¢177f16cc3702170060b31aBeb8b6
£26740590c84a790a3dd0s86e1 25b38335
fddee0106800689¢6922a534505a95a3e !

Y i
AT



-)-'. ‘}-. 2 -' ‘

(&Y ~ -

|

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERIYANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2?9198 -
RESPONSA*  OE IVA
GRANDES CONTRIBU (¢ i1ES RES 2509/93
AUT FACT 187040890207682
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E“49 1000000
AUTURETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONLCA DE VENTA: E249289
80 '

FECHA: 25-07-2025 14:48 S e

VENDEDOR: NATALIA
SECUENCIA: 318291
CODIGO-NOMBRE

V.UNIT  ENT rRA DTO

{ETH GARCIA JIM
PARCIAL

129735-STNALGEN ﬁELETAS 5MG/325MG
CAJA X 30 UN
19,410 570

0 97,050

----------- [FORMAS DE PAGO]-~-=------
MEDIO DE PAGO: CREDIIO 97,050
FORMA DE PAGO: CREULLTO

CH1370: 0
~~-- -~~[RESUMEN DE IMPUESTOS]----~-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS:

g7 ,950 0
IMPOCONSUMO ///Q 0 0
FORMULA: 7300
NIT: 899993034 -1
DATOS DEL CLIENTE:
ZULUAGA HOYOS JOSE ALFREDQ
CC 2493831
CL 52 #74
E LA PLAZA |
TELEFONO: 300441324F

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

wiww . farmaciaspasteur .com.co
Sist~ma POS propio
PROVEEUOR TECNOLOGICO:

gFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

-~ 74 AP 407 ESTADIO D

BUENO ARIZA-WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

0BS:

 CUFE: 186acSeeh3920bhde0acsas3da3
fd0obf9192f802daBchd3achd29cch8e98 1
sadzcsedas22969f9323c0a622b0ac642e

e een
DR

R

. . e —— i e —

cva
e
i

/

AT

'1}\§52)

AU e
v\\ “
~ . DISTRIBUIDORA PASTEUR'
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INTCIO 17-02-2025
HAS1\ 17-08-2026
DE: E249 1 A: E248 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E248280
65

FECHA: 28-07-2025 13:54

VENDEDOR: NATALTA JANETH GARCIA JIM
SECUENCIA: 318376

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL
100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS
80 MG CAJA X 238 UNDS

22,344 370 0 67,032
125601-BOI.SA MATi;/GRANDE X 250 UN
0S '

75,008 0 1 0 300
323153-PA+AL TENA SLIP COMFOKT TAL
LA L BOLSA X 2YV'UNDS -

64,889 1270 0 778,788

323786-PAsAL TENA SLIP COMFORT TAL
LA L BOLSA X 1/UND

3,951 18/0 0 71,114
129735-SINALGEN TABLETAS SMG/325MG
CAJA X 30 UNDS

19,410 0 15 0 9,705

e eemmmrm [FORMAS DE PAGQ]~-nmn====

MEDIO DE PAGO: CREDITO 926,939
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
——————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-~--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 714,456 - 135,747
EXCLUIDAS: 76,437 : 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7300 /

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

ZULUAGA HOYOS JOSE ALFREDO

CC 2493831

CL 52 # 74

E LA PLAZA

TELEFONO: 3004413246

POLITICA DE PROTECCIDN DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

- 74 AP 407 ESTADIO D



. erdactura cagenda. Nil: ByuU.dIU.0I5-U
| DATOS DEL MEDICO.
|
|

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD ‘
MEDI . GENERAL -

f .| 0BS:

CUFE: 2e06440cdb376173942d0411¢7h3
3bsb4e3113cafgaha23b26a67aad92a4 f
} 9554 16a3564a
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SERVIC*O MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacién recibo a satisfaccién

/ identificado con cédula
namero , en calidad de. beneficiario (a) del
servicio médico asj encial ‘del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

Yo

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad “de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigengid pstd activa, asf mismo no estan adulterados sus

empaques.

E e Farmacia  desde 1910 %
-

SENA - PRODUCGTOSPENDIENTES

FECHA: 12':] -3 - CEDULA: 2-4015%4

usuario, JOX AR # ORDEN: A3A0-
L Ol .

_/PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA |

(IR el SONT | B Tehne i,

VENDEDOR PUNTO DE V!lENTA TELEFONO

Uaa



g M8

rm No. de Orden
> 7300 ) 7300
'
SENA i I SENA .
'7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ; ] V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁi} p g f
/N /A SR
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 ! Beneficiaric | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Camé 8314905- B Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 8314905- B Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 A Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos T Molécula T Tipo Total [ 84| ! Medicamentos | Molécula - s | Tipo |Total 84
N I i TABLETAS > | TABLETAS i
VALSAPREX 80mg TNR CIX28TAB GPH i VALSARTAN ’ OCHENTAY VALSAPREX 80mg TNR CIX28TAB GPH 5 VALSARTAN OCHENTA Y]
Yoesis T "ViaAdmon. . Frecuencia | Tiempotatamiento i Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo Tatamiento o
_VTABLETA ORAL ! CADA24HORAS 84 . ... 1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 84
TOMAR CADA 24 HORAS . . " TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentas | Molécuta | Tipo | Total | 90 Medicamentos Molécula |  Tipo  [Total 9o
> BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG TNR | BISOPROLOL FUMARATO | TABLETAS | NoveNTA > BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG TNR | BISOPROLOL FU MARATO,TABLETAS | NOVENTA
#CIX30TAB o 2,5MG Tableta Recub|grta o L T CIX30TAB ! 2,5MG Tableta Recubierta ! A
Dosis " Via Admon. : Frecuencua ; Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL = CADA24 HORAS _ ; 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS | TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total J180] | Medicamentos | Molécula ] Tipo Total 180
> QUETIAPINA FUMARATO' TABLETAS! 4 QUETIAPINA FUMARATQ{TABLETAS
UETIAPINA 25 CIX3 i ENT H ETIAPINA 25MG CIX30TAB CIENT
QUETIAPINA 25MG CRGOTAB | 25MG TabletRecubierta | O 0°% | @ 25MG Tableta Recublerta __| oo
Dosis i "Via Admon. Frecuencia -5 Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__2TABLETA _ ORAL 3 | CADA24HORAS & 90 i ] 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR DOS JUNTAS CADA NOCHE . TOMAR DOS JUNTAS CADA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total [180 Medicamentos T Molécula Tipo Total_180 |
> HIDROC ODONA| TABLETAS, p "HIDROCODO N ATABLETAS
SINALGEN 25 CIX30T. [ CIENTO QOCH INALG 25| CIX30TAB 1 CIENTO OCH
o E S/i MG ﬁAB o Bltartrato+ACETAMINOFEN. o S EN 5/325MG ! Bitartrato+ACETAMINOFEN R
“Dosis ‘i V|a Admon : Frecuencia ‘ Tiempo tratamiento ‘ Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. NTABLETA ORAL _ _ . 1 CADAI2HORAS . 90 L S 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Nombre Funcionario: I JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcionario: EIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
Recibi or: Recibido Por:
C ' . Firma: 1 of. Firma: .
T Documento: , ! ’ _ Documento: - "
WENDY LAURA BUENO ARIZA j Télefono: _,°~ ~ i ! WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: X
RV 57.0116-07 (\W]E] el [RM: 91-0116-07 =
Fecha de vencimiento: 02/08/25 - GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V




. ’ ‘- ) No. de Orden

No. de Orden
. . 7300 7300
—a .
-57?'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 575"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ i I L/:i\
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Camé 8314905- B Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 8314905 - B Fecha autorizacion 18/07/25
Direcci6n CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula 1-’lpo | ?otal I 90 Medicamentos Molécula | Tipo | Total 90
TABLETAS > TABLETAS |
” JARDIANCE 10 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG | NOVENTA | | JARDIANCE 10 mg CIX30TAB ; EMPAGLIFLOZINA 10MG i NOVENTA
o Tableta | -~ ! Tableta L
Dosis Via Admon. | Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~1TABLETA ORAL____ .. __ i CADA24HORAS : 90 e 1 TABLETA EORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total { g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS) ¢ ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB ' NOVENTA ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB : NOVENTA
T i ' TRIHID 40MG Tableta _ : E_» o - « TRIHID 40MG Tableta i
Dosis ! Via Admon. : Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA loRAL . ; CADA24HORAS | = 90 - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DE MK. TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNG ENTREGAR DE MK. TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos { Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
f TABLETAS' P TABLETAS |
> FUROSEMIDA 40MG CIXSOTAB ; FUROSEMIDA 40MG Tableta " NOVENTA FUROSEMIDA 40MG CIXSOTAB FUROSEMIDA 40MG Tableta ! NOVENTA
L i Recubierta i Recubierta [
Daosis , Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 ; o 1 TABLETA :ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS )
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total g0
i TABLETAS D i TABLETAS
» ACIDO ACETILSALICILICO 100MG | ACIDO ACETIL SALICILICO NOVENTA AC IDOCT) Aé\c ETILSALICILICO 100MG | ACIDO ACETIL SALICILICO NOVENTA
CIX30TAB 100MG Tableta X3 100MG Tableta R |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis § Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__VTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DE MK CUBIERTA ENTERICA. TOMAR CADA 24 HORAS ENTREGAR DE MK CUBIERTA ENTERICA. TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA | Nombre Funcionario: PAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

— ly@ Firma:
- s Documento:
WENDY-LAURA BUENO ARIZA J Télefono:

RM:91-0116-07
Fecha de vencimiento: 02/08/25

Recibido Por:

.Firma:
Documento:

WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
. . 7300 7300
— @
-3755"\& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Camé 8314905- B Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé ' 8314905-B Fecha autorizacién 18/07/25
Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS TABLETAS
> MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta NOVENTA| | MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta NOVENTA
I . Recubierta Recubierta
Dosis {  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- 1TABLETA ORAL__ __ _.__ | CADA24HORAS _ 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE )
Medicamentos \ Molécula Tipo Total {180 Medicamentos Molécula |  Tipo |Total 180
P CAPSULA > - CAPSULA |
> LYRICA 50MG CIX30CAP PREGABALINA 50MG Capsula CIENTOOCH | LYRICA 50MG CIX30CAP PREGABALINA 50MG Capsula CIENTO OCH
e de cubierta dura | de cubierta dura { i —
Dosis i Via Admon.. Frecuencia ! Tiempo tratamiento | i Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA ‘oAl CADA12HORAS | 90 & .. | 1 CAPSULA  DORAL ICADA 12 HORAS 90
TOMAR UNA CADA 12 HORAS (7 AM - 7 PM) TOMAR UNA CADA 12 HORAS (7 AM - 7 PM) '
Medicamentos . Molécula [~ Tipo | Total [ g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
> BISACODILO 5MG Tableta de | TABLETAS| BISACODILO 5MG Tableta de|[/ABLETAS |
BISACODIL T, - - ; i NOVENTA BISACODILO 5MG CIX10TAB ) ! NOVENTA
. MC .. 0 5MG ChAQTAB liberadén retardada " | liberacién retardada ;
Dosis ™ Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE. suspender si diarrea TOMAR CADA NOCHE. suspender si diarrea
Medicamentos Molécula Tipo Total {270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270
S PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L| PANAL(ES P PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pANAL TENA SLIP TALLA LPANAL(ES) !
DOSCIENTO FAM DOSCIENTO$
FAM BOLX30 UN FAM BOLX30 UN FAM i )
??\IS/I: i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Ll Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
L) s N/A CADA 6 HORAS 90 1 N/A N/A CADA 6 HORAS 90
HACER CAMBIO TRES VECES AL DIA HACER CAMBIO TRES VECES AL DIA )
Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA ) Nombre Funcionario: pAlME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
Recib#t el . Recibido Por:
P 7 [l
C, . Firma: 4,: S ‘H:‘:Fr?t { ) Firma:
) ' Documento: ] SR 25 .%‘Jn&i—;ﬁ ’ Documento:
WENDY-LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: U I.-'.\'L?;" "ﬁ WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:S1-0116-07 WE} M2 [RM: 91:0116-07 B Er X2t e
Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.0




25|

No. de Orden No. de Orden
- . : 7300 7300
-9-75"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '375'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Camé 8314905-8 Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 8314905 - B Fecha autorizacion 18/07/25
Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos | Molécula [ Tipo ] Total 100 Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS |
TABLETAS | 25meg i z TABLETAS 25meg !
Dosis T Via Admon. 2 Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ _1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 90 ] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 99 Medicamentos Motécula [ Tipo Total 90
i TABLETAS > TABLETAS
” ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB % E:b'::go"oucm"“ 25MG E NOVENTA | | ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB E:J:EONOLACTONA 25MGE NOVENTA
"7 Dosis ’ Via Admon. T Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’
1TABLETA 'ORAL ' CADA24HORAS 90 i 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS S0
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total | 90 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 90
| TABLETAS] * TABLETAS
? ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM | ESCITALOPRAM OXALATO | NOVENTA | | ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM | ESCITALOPRAM OXALATO NOVENTA
T | 20MG Comprimido | B | 20MG Comprimido !
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_NTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS. ENTREGAR DE MK - TOMAR CADA 24 HORAS. ENTREGAR DE MK
Medicamentos Motécula Tipo Total | 6 Medicamentos Molécula |  Tipo [Total 6
S NISTATINA+OXIDO DE ZINC UNG | NISTATINA 100000UIGZINC | TUBO SEIS >NIS;ATINA+ OXIDO DE ZINC UNG | NISTATINA 100000UIGZINC|TUBO i SEIS
_TUBX60G _ OXIDO 200MGG Ungiierto TUBX60G OXIDO 200MGG Ungiiento |
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1APLICAR  TOPICA { CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR EN CADA CAMBIO DE PANAL APLICAR EN CADA CAMBIO DE PANAL

Nombre Funcionario: pAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

Recibido Por:

Nombre Funcionario: l JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

Recjbi

W

WENDY LAURA BUENO ARIZA ]
RNG1-0116.07

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/08/25

-
D

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Firma:

ocumento:

Télefono:

& GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/08/25




A

! No. de Orden No. de Orden
. . 7300 : 7300
[ ] .
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C b @E i
A\ 7a\ CRIA
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Camné 8314905-B Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 8314905-B Fecha autorizacién 18/07/25
Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ipo ?otal T a0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> SOBRE 'SOBRE
LACTULAX JARABE ; LACTULOSA66.70000g NOVENTA LACTULAX JARABE LACTULOSA66.70000g % NOVENTA
Dosis i 'Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1SOBRE  ORAL ______| CADA 24 HORAS 90 _ I 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total {270 Medicamentos | Molécula |  Tipo Total 270
TABLETAS ] TABLETAS
> DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG DOSCIENTO$ | DOLEX AVANZADO 500MG Cix16TAB | ACETAMINOFEN S00MG DOSCIENTO$
e Tableta Recubierta ] o Tableta Recubierta ]
Dosis T Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL ‘ CADA 8 HORAS i 90 S 1TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS 90
TOMAR UNA CADA 8 HORAS (6 AM- 2 PM - 10 PM) | TOMAR UNA CADA 8 HORAS (6 AM - 2 PM - 10 PM) o
Medicamentos Molécula Tipo Total | g8 Medicamentos Molécula | Tipo Total 98
CAPSULA CAPSULA
> ROSUVASTATINA 20MG CIX14CAP ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTAY ¢ | ROSUVASTATINA 20MG CIX14CAP ROSUVASTATINA CALCICA| NOVENTAY
- ' 20MG Capsula de gelatina; ! 20MG Capsula de gelatinal i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento '
| 1CAPSULA  oRaL CADA 24 HORAS 98 j 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 98
TOMAR CADA NOCHE "TOMAR CADA NOCHE )

Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcionario: pAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
. Recibido Por:
KM@ . Firma: ‘ Z LR . Firma:
X - — _
- - Documento: ZZ{’?%’ g Documento:
" o - o
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Teélefono:_,\/ WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:51-0116-07 // RM: 91-0116-07 18y Mt el

Fecha de vencimiento: 02/08/25 o TH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01




25/7/25, 13:08 Correo de Distribuidora Pasteur S.A - VALSAPREX TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS - SOLICITUD CARTAAGOTADO / DESCONT’}.’.ab

o, 9300

Punto Sur Americana <suramericana@pasteur.com.co>

Distribuidora
Pasteur S.A.

VALSAPREX TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS - SOLICITUD CARTA AGOTADO /.
DESCONTINUADO - JULIO 21/2024

1 mensaje

Andres Felipe Gomez Velasquez <agomez@pasteur.com.co> - 24 de julio de 2025, 11:08
Para: Dina Marcela Naranjo Hincapie <dnaranjo@pasteur.com.co>, Punto Sur Americana <suramericana@pasteur.com.co>,
Punto Bello <bello@pasteur.com.co>, Punto ltagui <itagui@pasteur.com.co>, Punto La 70 <la70@pasteur.com.co>, Punto
Envigado <envigado@pasteur.com.co>, Punto San Francisco Rionegreo <sanfrancisco@pasteur.com.co>, Punto Apartado
<apartado@pasteur.com.co>, Punto Puerto Berrio <puertoberrio@pasteur.com.co>, Angelica Maria Molina Munoz
<ammolina@sena.edu.co>, Gloria Patricia Lopez Yepes <gplopez@sena.edu.co>, Veronica Gonzalez Giraldo
<wgonzalezg@sena.edu.co>, Luis German Henao Maya <lghenaom@sena.edu.co>, Jaime Jaramillo Torres
<jtorres@pasteur.com.co>, Milena Patricia Uribe <muribe@megalabs.com.co>

Buenos dias.

Esperando estén muy bien, debido a los compromisos que se tienen con entidad del
estado: SENA - Regional Antioquia, me dispongo a solicitar carta del proveedor
fabricante acerca del estado de agotado/descontinuado del mercado del siguiente
producto, toda vez que ya agotamos disponibilidad de inventario propio y de terceros:

130842 - VALSAPREX TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS
Genérico: Valsartan.

Concentracion: 80 MG.

Forma Farmacéutica: Tabletas.

Proveedor: Megalabs S.A.

Estado: Desabastecido.

Carta proveedor: Solicitada.

/
Respetuosamente se le informa ala entidad, que Pasteur esta agotando sus .
inventarios internos de este producto, asi mismo se realizé la gestion en otros
depdsitos de drogas mayoristas y minoristas encontrando desabastecimiento de
mismo. . : '

Posible Reemplazo (Requiere de aprobacién médica):

067036 - DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS
Genérico: Valsartan.

Concentracion: 80 MG.

Forma Farmacéutica: Tabletas.

Proveedor: Megalabs S.A.

Estado: Desabastecido.

Estado Actual: Con saldo.

Listado: Sl.

PLM: NO.

hitps:/mail.gcogle.com/mail/u/0/?ik=0f7338526f&view =pt&search=ali&permthid=thread-f:18385452023278287468simpl=msg-:1838545202327828746  1/2



25/7/25, 13:01 Correo de Distribuidora Pasteur S.A - METOCARBAMOL MEMPHIS - SOLICITUD CARTA AGOTADO/DESCONTINUADO - JULIO 24/2025.

4 Distribuldora
Pasteur 5.A.

Andrés Felipe Gomez Velasquez

Coordinador acceso institucional
agomez@gast‘eumgomuco i

Tel: (4) 575 - 3800. Ext. 124#

Dlstnbmdora Pasieur S.A.

cﬁpla corren majqwer ammw vmwméu peitenecen 8 b
DlSTR{EUbDGRA PASTEUR 5.4 v son para uso exclusivo del
destinaiaa intenslonal. Esfa comunlcaciin pueds  enntonor
Infopmacitn confidendul o de nceeso privitagiado. S usted ta
recibldo ssts comee por edror, equivocacie 1 omlsldn favar
nedficar en forma inmediata &l rmitente y eliminar diche mensaje
con sus adjuntos. Lo wtiizacién, copls, impresidn, retencidn,
divulgacidn, monds o sualquler soddn tomada sobre este mansape
¥ osus anexos qeda sstdctaments prohibidy v pusde ser
ssnmonada iegalmawte,

...........................................................................................

R T L L T T R T T

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0f7338526f&view =pt&search=all&permthid=thread-f: 183853890744 1358982&simpl=msg-f:1838538907441358982 /2/2



28/7/25, 10:41 Correo de Distribuidora Pasteur S.A - RV: Formula Jose Alfredo Zuluaga Hoyos ‘ 16'
Distribuidora
Pasteur S.A.

Punto Sur Americana <suramericana@pasteur.com.co>

RV: Formula Jose Alfredo Zuluaga Hoyos
1 mensaje

Servicio Medico Asistencial <sma.antioquia@sena.edu.co> 28 de julio de 2025, 10:10
Para: Punto suramericana <suramericana@pasteur.com.co>

- Mil gracias por la notificacién, autorizo el cambio del medicamento

WENDY LAURA BUENO ARIZA

Médico Asesor Servicio Médico Asistencial

Contratista SENA - Regional Antioquia

Por el poder de Dios que obra en nosotros, El puede hacer mucho mas de lo que jamas podriamos pedir o imaginar. Ef 3:20 PDT

De: Punto suramericana <suramericana@pasteur.com.co>
Enviado el: viernes, 25 de julio de 2025 1:10 p. m.

Para: Servicio Medico Asistencial <sma.antioquia@sena.edu.co>
Asunto: Re: Formula Jose Alfredo Zuluaga Hoyos

Buenos dias.

Esperando estén muy bien, debido a los compromisos que se
tienen con entidad del estado: SENA - Regional Antioquia, me
dispongo a solicitar carta del proveedor fabricante acerca del
estado de agotado/descontinuado del mercado del siguiente

- producto, toda vez que ya agotamos disponibilidad de inventario
propio y de terceros:

136842 - VALSAPREX TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS

https://mail.google.conVmail/u/0/?ik=017338526f&view =pt&search=all&permthid=thread-f:1838903922068296387&simpl=msg-f:1838903922068296387  1/4



28/7/25, 10:41 Correo de Distribuidora Pasteur S.A - RV: Formula Jose Alfredo Zuluaga Hoyos 'L6(7
Genérjco: Valsartan.

Cc‘;ncéntraci()n: 80 MG.

* Forma Farmaceéutica: Tabletas.
Proveedor: Megalabs S.A.
Estado: Desabastecido.

Carta proveedor: Solicitada.

Respetuosamente se le informa a la entidad, que Pasteur e sta agotando sus
inventarios internos de este producto, asi mismo se realizo la gestion en otros

 depositos de drogas mayoristas y minoristas encontrando desabastecimiento del
mismo. '

Posible Reemplazo (Requiere de aprobaciéon médica):

067036 - DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS
Generico: Valsartan.

Concentraciéon: 80 MG.

Fc_>rma Farmacéutica: Tabletas.

Proveedor: Megalabs S.A.

Eétado: Desabastecido.

Estado Actual: Con saldo.

Listado: SI.

PLM: NO.

Agradeciendo la atencién prestada:

https://maiI._google.com/mail/u/O/?ik=0f7338526f&view=pt&search=aIl&permthid=thread-f:1838903922068296387&3impl=msg-f:1838903922068296387 2/4



28/7/25, 10:41 Correo de Distribuidora Pasteur S.A - RV: Formula Jose Alfredo Zuluaga Hoyos (Lb(o

El vie, 18 jul 2025 a las 15:52, Senvicio Medico Asistencial (<sma.antioquia@sena.edu.co>) escribio:
Buenas Tardes,

Envid formula para dispensar por domicilio de paciente Sena, Jose Alfredo Zuluaga Hoyos.

Teléfono: 3004413246 - 6044361741 |

Muchas gracias

_Quedo atenta a cualquier inquietud

Cordialmente,

Diana Cristina Salazar Quinchia
" Regional Antioquia - Contratista
' dicsalazar@sena.edu.co
PBX: +(57) 6015461500 Ext:42125
Calle 51 # 57-70, Medellin -
. Antioquia

©fw o [

ESEMNAcomuniss

A R WAE . BN s, O R ik LR O

https://mail.google.cormymail/u/0/?ik=0f7 338526f&view =pt&search=all&permthid=thread-f:1838903922068296387 &simpl=msg-f: 1838903922068296387  3/4



28/7/25, 10:41 Correo de Distribuidora Pasteur S.A - RV: Formula Jose Alfredo Zuluaga Hoyos

R -~ Wendy Laura Bueno Ariza
Regional Antioquia - Contratista
@ . wibueno@sena.edu.co

A" . PBX:+(57) 601 5461500 Ext:

Calle 51 # 57-70

©fv w0

www seng.edu.co

SSENAcomunics

Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener informaciéon publica clasificada y/o reservada bajo custodia o propiedad del SENA,
destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha informacion debe ser utilizada iinicamente para la finalidad con la que fue enviada y en
cump limiento de la normativa ap licable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido, informe de inmediato al
remitente por correo electrénico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co y elimine el mensaje. La retencién, difusién, distribucion o
copia de este mensaje estd prohibida y puede acarrear sanctones legales.

Para mas informacion, consulte nuestras Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacién y las Politicas de Tratamiento para la
Proteccion de Datos Personales, disponibles en el sitio web del SENA.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0f7338526f &view =pt&search=all&permthid=thread-f:1838903922068296387&simpl=msg-f:1838903922068296387
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-~1 -
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2308188 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764088020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE:: E248 1 A: E249 1000000
AUTORE TENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ElELTRONlCA DE VENTA: E249285
68

FECHA: 21 07-2025 11:21 =
VENDEDOR: NATALTA JANETH GARCIA JIM
SECUENCIA: 317878

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL -~

253021-6LYXAMB] (RG) TABLETAS RECU
BIERTA365§/5 MG CAJA X 30 UNDS
351,886 N3 0 . 0 1,055,658
129849-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJ
A X 5 UNBS I
40,775 N 3 0 0 122,325
132037-FUROSEMIDA ZENFAR INST. TAB
LETAS 40 MG CAJA A 300 UNDS
9,600 0.90 0 2,880
B62003-ELIQUIS JAST. (RG) (APIXABA
N) TABLETAS 5 WG CAJA X B0 UNDS
314,200 3 /0 0 942,600
100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS
BOMGCMAX}JﬁmS
22,344 170 0 22,344
115700-COLCHIMEDIO #AST. (COLCHICI
NA&) TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
27,480 2 10 0 61,830
213135-DULOXETINGAK (RG) CAPSULAS
30 MG CAJA X 7/0NDS
9,373 7 0 65,611
100280-DOLEX AVANZKOO TNST. TABLET
AS 500 MG CAJ&ZX 00 UNDS
114,400 5407 0 617,760

116506-ESOMEPRAZOL INET. TABLETAS
20 MG CAJA X 100 UpEIS

22,800 090 20,520
248468-LYRICA (RG) EAPSULAS 75 MG
CAJA X 14 UNDS '

23,338 17 47 0 403,414
600008-ACRYLARM I8T. GEL CAJA 10
G .

20,633 34 0 61,899
--------- [TOTAL DE FACTURA]~--nnmm-
TOTAL: 3,376,841
wmmmmm = [FORMAS DE PAGO]=-----nnm

MEDIO DE PAGGO: CREDITO 3,376,841
FORMA DE PAGO: CREDITO

-

1
. ~ ya
2 .

BISTRIBUIDORA -PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 489B 9
TELEFOND: 2309188 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/83
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E248 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E248280
a7

FECHA: 22-07-2025 14:51

VENDEDGR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCTA: 318008

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

ST, TAGLETAS CAJ/Y 300 UNDS
79,000 090/ 0 23,700
129849-VERSAT}§/(RG) PARCHE 5% CAJ

AX 5 UNDS
0775 150 0 611,62
100280-ATORVASTATIAA ECAR INST. TA
BLETAS 20 MG CAJA ¥ 1000 UNIDS
101,867 087/ 0 9150

067036-DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA
X 28 UNDS

22,344 270 -0 44,688
249468—LYRICAzisﬁf/CAPSULAS 75 MG

827003-0R0OCAL D/;BARBON.CALCIO) IN
J

CAJA X 14 UNDS :
23,338 240 0 46,676
375032-TRELEGY EFLIPTA INHALADOR 1
00MCG/62 . 5HCG/ZoMCG CAJA 30 DUSIS
254,211 370 0 762,813
213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS
30 MG CAJA X 7 UNDS o

9,373 12 0 0 112,476

----------- [TOTAL DE FACTURA)--=------
TOTAL: 1,611,128
wmmnmiem=~[FORMAS DE PAGO] ===~
MEDIO DE PAGO: CREDTTO 1,611,128
FORMA DE PAGO: FREDITO

CAMBIO: 0

~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]- --~---
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUTDAS: 1,611,128 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7303

NIT: 898998034~
DATOS DEL CLIENTE:
MUs0Z DE TOBON ORLANDA DE JESUS
CC 42998101

CL 103F # 64C - 37 BARRIO GIRARD
(T ABAJO DEL SENA

-

150



——————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}-------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,376,841 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7303

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE:

MU=0Z DE TOBON ORLANDA DE JESUS

CC 42998101

CL 103F # 64C - 37 BARRIO GIRARD

0T ABAJO DEL SENA

TELEFONO: 3104301974

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co

Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO: .
gFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

| TELEFUNUS 910400 131D
POLITICA DE PROTECCIOM DE DATOS
- www . farmaciaspasteur.com.co
.~ Sistema POS propio
. *- PROVEEDOR TECNOLOGICO:
* - efFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
. DATOS DEL MEDICO ‘ '

BUENO ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT , GENERAL

e e

P
0BS: .~

CUFE: bbof4133d5edeaBaaB3adsTeands
113c3febb2af0176ae47cda3ed 3dadBd2e
0e5el24191b81f69833669€ 7 46293585 4

BUENO ARTZA WENOY LAURA :
ESPECTALIDAD : A
MEDI.GENERAL ' 3 '

0BS:

| CJ/L’LC{CW jO (—r

C0>25%
| 25

CUFE: d080d4a95001a027e4972d43637h
bc798b100c679h3bf 5f30f06e534639¢25
6f41507468a8776af3 e22ab7815e20b4f

C L-(J”Z QQL o/ —/
’ Cc% 3153%’?%;@5;
| L

— : ——




m— L T

* DISTRIBUIDORA PASTEUR
: 890941663-1  + .
FARMACIA PASTHEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: B249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORKS DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: B249287
86
FECHA: 23-07-2025 15:24
VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECURNCIA: 318087
CODIGO-NOMBRE .
V.UNI ENT FRA DTOQ PARCIAL
100280-FERRIMED ALUS INST. TABLETA
8 CAJA X 30 uNDS

108,000 3/0 0 324,000
100218-ALGIMIDE F ETAM+CODE) IN
8T TABLETAS 325MG/A0MG CAJA X 100 uNl

38,400 1 80 0 69,120
—————————— [TOTAL DE FACTURA] =~ wmmm=m-
TOTAL 393,120
——————————— [FORMAS DE PAGO]~--~—=—wmm
MEDIO DE PAGO: CREDITO 393,120
FORMA DE PAGO: CREDITO

VCAMBIO: 0
L -~ [RESUMEN DE IMPUESTOR]~-m-==-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 393,120 0
IMPOCONS UMO 0 0

FORMULA: 7303

NIT: 899999034-1

DATCS DEL CLIENTE:

MUNOZ DE TOBON ORLANDA DE JESUS

CC 42998101

CL 103F # 64C '~ 37 BARRIOC GIRARD

OT ABAJO DHEL BENA

TELEFONO: 3104301978

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS -
www.farmaciaspasteur.com.co

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

BUENOC ARIZA WEND
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL »

CUFE: Bfeff63057416£b71c8dffbalect
d4070d25cac6962125a8bicdb0bff6120a
044 66173027p19712a57a0cla887afe

o






SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7/\V REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo

rL—ldenﬁﬁcado con cédula

numero « ~en _calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistericial 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 esta act asl mismo no estan adulterados sus
empaques.~™ :

) .
[s [ Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PEND!ENTES
I.TECHA: 22 10—} 126» CEDULA: 4;%84&‘{‘\
USUARIO: OW/V\[V’AW # ORDEN: ’BQ%

PRODUCTOPENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
IO 1EoX- | A0
TELKD 0] | AD
g AN
e I WINAY] "
2NN

t
AR

N

. P (‘ -\q i rl
911014 L ——
VENDEDOR PUNTO DEVENTA | TELEFONO

WA SUALuanA




26

No. de Orden No. de Orden
1 7303 7303
! 3 ”~ ——T
-S7E"€' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7ENVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO
Beneficiario | QRLANDA DE JESUS MUNOZ DE | poeymento 42998101 Beneficiario |ORLANDA DE JESUS MUNOZ DE | pocumento 42998101
TOBON TOBON
No. Camé 43813303- A Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 43813303 - A Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion Cra 47 52 Sur -110 Apte 1803 B.Mayorca Direccion Cra 47 52 Sur-110 Apto 1803 B.Mayorca
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 90 Medicamentos Wolécula Tipo__ | Total _90
TABLETAS OCAL D 1500MG+VITD 1 TABLETAS
> OROCAL D 1500MG+VITD3 ZOOUIICALCIO CARBONATO ENOVENTA 8.7';(30TAB 1500MG 3 200UI | cALCIO CARBONATO] | NovENTA
c¢ix3etAaB ___'.ejggyGVITAMINA_g; 200U1’ _ R ! 600MGVITAMINA D3 200UI R
Dosis © Via Admon. ; Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis i Via Admon. 1 Frecuencia Tiempo tratamiento §
1TABLETA ORAL . CADA24HORAS 90 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90 1
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM
Medicamentos ] Molécula I Tipo | Total | g9 _Medicamentos [ Molécula [ Tipo [Total g0
> Empaghfozma + L|nagl|pt|na TABLETAS: > % Empagllfozma + Lmagllptma TABLETAS
Glyxambi (25+5)mg Caja x 30 Tabletas | NOVENTA Glyxambi (25+5)mg Caja x 30 Tabletas NOVENTA
yxambi (25+5)mg Caj aDIeIaS | (a54B)mg Tabletas yxambi (25+3)mg Caj | (25+5)mg Tabletas ; R
Dosis T Via Admon. | “Frecuencia : Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. ‘Frecuencia Tiempo tratamiento
_ ) TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS ! 90 i 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos ] Molécula [ Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 90
5 PARCHE P PARCHE |
VERSATIS PARCHES 5% PAR CIx15 LIDOCAINA NOVENTA VERSATIS PARCHES 5% PAR CIx15 LIDOCAINA ! NOVENTA
" Dosis ;_W-Vi;f:a;on. } Frecuencia - Tiempo tratamiento i o Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
D RN ST RS o oo | PARCHE TRANSDERMICA CADA 24 HORAS 50
: v LA e s BT IONENDACION DE ESPECIALISTA 7 TAPLICAR UNO CADA DIA CONFORME A RECOMENDACION DE ESPECIALISTA
I Medicamenios ' Molécula Tipo | Total | g0 [ Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > . ‘ TABLETAS
? ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO NOVENTA | | ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta ' TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

L T Funcinasnic: ZRONICA MARIA TOBON MUNOZ

7

[RM 90071607
I

L!'“r—""ﬁrv.

Fecha de vencimiento: ULCE/2 5 3 23 3 l—;i 7_-(2 uTH F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/25




No.

267

de Orden No. de Orden
, 7303 7303
SE‘ K ’ SENA
—7A"—"A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
- ORLANDA DE JESUS MUNOZ DE iari ORLANDA DE JESUS MUNOZ DE
Beneficiario TOBON Documento 42998101 Beneficiario TOBON Documento 42998101
No. Carné 43813303- A Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 43813303 -A Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion Cra 47 52 Sur -110 Apto 1803 B.Mayorca Direccion Cra 47 52 Sur-110 Apto 1803 B.Mayorca
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Epo ?otaIJ 90 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
’ FUROSEMIDA 40MG CIXS0TAB ; FUROSEMIDA 40MG Tableta ' NOVENTA | | FUROSEMIDA 40MG CIXSOTAB ; FUROSEMIDA 40MG  Tableta; | NOVENTA
. Recubierta e . Recubierta '
Dosis . Via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ~ ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 :
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 180
i TABLETASI % TABLETAS |
> ELIQUIS 5MG TNR CIX60TAB " APIXABAN 5MG Tableta { CIENTO OCH ELIQUIS 5MG TNR CIX60TAB { APIXABAN 5MG Ta bleta CIENTO OCH
! Recublerta . E : Recubierta o
Dosis Via Admon. | " Frecuencia "Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL i CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM ) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM ) )
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
TABLETAS % . TABLETAS
” DIOVAN 80MG TNR CIX28TAB VALSARTAN 80MG  Tableta. OCHENTAY, | DIOVAN 80MG TNR CIX28TAB VALSARTAN 80MG  Tableta OCHENTAY,
Recubnerta o o Recubierta )
B o O Al Dosis T v Admon. | Frecuencia | Tiemoo tratamiento |
- L o .
N B el o - *ioidcuia | Tipo Total {270 v e e+ e co e Terl
T oA CAPSULA % CAPSULA |
¢ LYRICA 75 Mo & 2 ccar PREGASALINA 75MG. Chpsula. COSCIENTOS | LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsula DOSCIENTO$
| | de cubierta dura i | de cubierta dura ]
Dosis | Via Admon. Frebuenma Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___3CAPSULA ‘opaL CADA 24 HORAS 90 3CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
| wovonm s 2608 A 5ATEL Y DOS JUNTAS EN LA NOCHE TOMAR UNA EN LA MANANA Y DOS JUNTAS EN LA NOCHE

Uil

ééQ/’i af o]

O o 35*’6%%'

reuia de vencimiento: Le o

“o R I
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No. de Orden No. de Orden
, . 7303 7303
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - S
N ? ] N "SMA COPIA
o ORLANDA DE JE MURNOZ DE ' - N
Beneficiario | POaON Sus Mu Documento 42998101 Beneficiario | QRLANDA DE JESUS MUNOZ DE | pocumento 42998101
No. Camé 43813303- A Fecha autorizacién 18/07/25 No. Camé 43813303 - A Fecha autorizacion 18/07/25
Direccion Cra 47 52 Sur -110 Apto 1803 B.Mayorca Direccion Cra 47 52 Sur-110 Apto 1803 B.Mayorca
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos ] Molécula Tipo Total J1go Medicamentos Molécula Tipo | Total 180
i TABLETAS AMIN/CODEINA FOS 325 .
> ACETAMIN/CODEINA FOS 325/30MG 'ACETAMINOFEN Cientoocy] | AGETAMIN/C 325/30MG [ A CETAMINOFENTABLETAS |
CIX30TAB _ ~ 325MGCODEINA FOSFATO T 325MGCODEINA FOSFATO"
Dosis - ViaAdmon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis "~ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - )
- 1TABLETA  ORAL } . CADA 12 HORAS .90 L 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 |
' TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Medicamentos | Molécula |  Tipe | Total | g0 Medicamentos { Molécula | Tipo Total 90
> FERROSO FUMARATO; CAPSULA | = > ' | FERROSO F CAPSULA
FERRIMED PLUS CJX30CAP ; NOVENTA FERRIMED PLUS CJX30CAP UMARATO,
| 330MGASCORBICO ACIDO| 1 | 330MGASCORBICO ACIDO| NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis * Via Admon, Frecuencia Tempo tratamiento |~ 7]
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
) . o ] P TABLETAS] | P ) TABLETAS
|' FoCTLTETNA 0.5, TG CUX200TAB COLCHICINA | NOVINTA ' COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA NOVENTA
N Y I TCNCR EERPI A | !
n n
' ‘ : COWETINA 3L o Dlic . wfin 3G Caper e 7 S ey
) dv cupierta dura ; o e oo ' | de cubierta dura ; l.. TR
; Co e . Admon. . Nma ; Tiamaa amiento | | Dosis § Viz Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
s mirery ‘ 1 CAPZLLA Al CADA 24 HORAS 90

l TOMAP ot \ 7/ q ‘ “ ‘ ! TCMAR CADA NTCHE
! ]

_Z-Bﬁg.%%.z.gﬂ&« B |

WENDRY LAURA BUENO ARIZA I Teletono: (B Ld'r
M:91-0116-07 kr?
T de Luinigntar OTI0MTT ~THE S Cedid e VEGLhdniil e, . :
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No. de Orden No. de Orden
- 7303 7303
NA ‘ SENA
E ) ®
-57/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
peneficiario ?5%5‘&' DA DE JESUS MUNOZ DE | pocumento 42998101 Beneficiario | ORLANDA DE JESUS MUROZ DE | pocumento 42998101
TOBON
No. Carné 43813303 - A Fecha autorizacion 18/07/25 No. Camé 43813303 -A Fecha autorizacion 18/07/125
Direccion Cra 47 52 Sur -110 Apto 1803 B.Mayorca Direccion Cra 47 52 Sur -110 Apto 1803 B.Mayorca
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos T Molécula [ Tipo [ Total | 3 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 3
> TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG  FLUTICASONA Furoato + FRASCO . __ " TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG | FLUTICASONA Furoato +FRASCO TRES
PPI FCOX30 dosis ~ UMECLIDINIO + VILANTEROL _PPIFCOX30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL
Dosis  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento
1PUFF  |INHALATORIA CADA 24 HORAS 90 ' 1 PUFF INHALATORIA  CADA 24 HORAS 90 N
UN PUFF ORAL DIARIO, DE ACUERDO CON LO INDICADO UN PUFF ORAL DIARIO, DE ACUERDO CON LO INDICADO
Lo v Medicamentos L Molecula [__Tieo [ Towl |3 | Vedicamentos ] Molecula [ Tio JTowl 3
I o T COLIACEILICO ACIDO MG . FRASCO . ’ . ~ omeFRASCO  ©
” ACRYLARM GEL OFT TBOX10G QOUIACRILICO ACIDO 2MG, TR 1 ries ACRYLARM GEL OFT TBOX1UG | DOIIACRILICO ACIDO ZMGE. © TRES
S L S : . i Ge B U
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
_2GOTA(S})  QFTALMICA _ CADA24HORAS 90 Y scotae) OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO GADA NOGHE !iPLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA NOCHE ' '
e 3 o ‘ ‘— T Voldcdla ™ oo l Total |50 [- ___Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 540
AN AR o R PR Y ) AL TPt TEN 500MG TABLET.‘\SAH_.“’_M_”_] 'i;{\h(;“' VAR NS R A AT AT PTET N e EOOMGTASLETAS T ‘,
Vewdud Relvierla Tuvieta Recubierta { i
L R SetbiEe cubiert e [
el JUvia rat e
. . G JTOS AT ER DL RESAYUNO T '
; CLos : o e i ] telerono: l'-;.-;‘,;n";-,_,
R —_— i el - o~
] , i) [rm: 101167 IEl':r\r‘- el

PRIV




DISTRIBUIDORA PASTEUR .
890941663~ o
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONG: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764083020762
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: £E249290
04

FECHA: 26-07-2025 06:56

VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM
SECUENCIA: 318315

CODIGO-NOMBRE ‘

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

351102-COZAAR X( TABLETAS 100/5MG
CAJA X 30 UNDS;
231,050 379 0 693,150

213711-NE81V?E2>/MK TABLETAS 5 MG
S -
0

CAJA X 30 UNDS?
54,0717 3 0 162,231
125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 300

== [TOTAL DE FACTURA]~=-=-----
TOTAL: 855,681
N [FORMAS DE PAGD]—--------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 855,681
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0

-------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]-~~--=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 2562 48
EXCLUIDAS:  855/381 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7317

NIT: 899959034-1

DATOS DEL CLIENTE:

GOMEZ DE RODRIGUEZ MARIA RITA

CC 32400452

CR 44 #17C S - 40 AP 1902 POBLAD

0 VERDE

TELEFONO: 3006183991

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur .con.co

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

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL g oe— [ .



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo %/%"’ 9@@</ﬁ(i‘\/@’2 identificado con cédula

nimero _ & 23 T2/ U e calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FECHA 29/8 7/%25

4RI I TR L e e———r
y, -
B

apgYeyYES9Z.68P |1 6680/9800°881 698
G4650E28R8Z| 9031 0851 L 8¥8TPEQY L6PY
0GPZE1G9€081¢6040290PPaLLL 340D

#f5$;O/P’G/€ g =590 i
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. . m No. de Orden
7317 7317
; ®
57'5”“* FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 5‘7'5""‘* FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA RITA GOMEZ DE RODRIGUEZ Documento 32400452 Beneficiario | MARIA RITA GOMEZ DE RODRIGUEZ Documento 32400452
No. Camé 8251210-C Fecha autorizacién 21/07/25 No.Camé 8251210-C Fecha autorizacién 21/07/25
Direccion CRA 44 NRO 17C SUR 40 POBLADO Direccion CRA 44 NRO 17C SUR 40 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos T Molécula T Tipo | Total ] 90 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 90

i TABLETAS]
LOSARTAN POTASICO! ! NOVENTA

>
COZAAR XQ 100/5MG CIX30TAB IOOMEAMLODIPINO' ;

LOSARTAN POTASICO[/ABLETAS
100MGAMLODIPINO|

>
COZAAR XQ 100/5MG CIX30TAB NOVENTA

" Dosis ; Via Admon Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_JTABLETA  ORAL f | CADA 24 HORAS 9 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
"TOMAR CADA 24 HORAS. (SI NO HAY DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO COMERCIAL DESCRIT TOMAR CADA 24 HORAS. (S| NO HAY DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO COMERCIAL DESCRIT
Medicamentos Molécula T~ Tipo | Total | 90 Medicamentos Molécula T Tipo |Toml 90
” NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta| TABLETAS| | o\ oo} P\ 1 g 1.5MG CxsotLe INDAPAMIDA 1.5MG Tableta[[ABLETAS [0y iry
de hberacuon pmlongada g o de liberacion prolongada i o .
"Dosis < : ) V|a Admc;ny ) ’ T Frecuéhc:a —T Tiempo trgféhalénto T Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ ST
1TABLETA  'ORAL | CADA24HORAS | 90 i 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
'TOMAR CADA 24 HORAS (S! NO HAY DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO COMERCIAL DESCRIT TOMAR CADA 24 HORAS (SI'NO HAY DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO COMERCIAL DESCRIT
Medicamentos | Molécula ] Tipo ] Total—[ 90 Medicamentos Molécula | Tipo LTotal 90
> | NEBIVOLOL CLORHIDRATO ! TABLETAS ¢ NEBIVOLOL CLORHIDRATO[TABLETAS |
NEBIVOLOL S5MG CIX30TAB | 5MG Tableta | NOVENTA NEBIVOLOL SMG CIX30TAB 5MG Tablets ! ‘ { NOVENTA
o ﬂﬁsgi—s“wmmf " Via Admon. r Frecuenma Ttempo—t-_r;t“:;rwmé'r}d—:m o - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL _{ CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90

ENTREGAR DE MK. TOMAR CADA 24 HORAS (S| NO HAY DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO CO

ENTREGAR DE MK. TOMAR CADA 24 HORAS (Si NO HAY DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTO CO

Fecha de vencimiento: 05/08/25

Nombre Funcionario: | WALTER EDGAR RODRIGUEZ VELEZ J
Recibido Por: < fCty
i m]
C b@e/ Firma:
Documento:
R oK G
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: I ires
RM:91-0776-:07 [P

Nombre Funcionario: E‘\LTER EDGAR RODRIGUEZ VELEZ

RW OFES 0]
AL Fe oy
. Firma: _d[éf‘v %g-’;t-'
25[&/0 y .‘FH%,
&I.D 5042\%;%;,;- X
3/ doAop 318t el
GTH-F-005 V.01

Documento:
Télefono:

h’k

_VVENDY LAURA BUENO ARIZA
RM: 91-0116-07

Facha de vencimiento: 05/08/25

]

J




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631 :
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/83
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: 1245 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/19889
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: F249288
82

FECHA: 24-07-2025 15:41

VENDEDOR: NATALIA JANETH GARCIA JIM
SECUENCTA: 318193

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL

255184-B-VIT ;?ﬂ{E CAMARA 241 SOLU
L
0

CION INYECTABLE CAJA X 3 UNDS
15,791 1 0 111,781
132573-0MEPRAZQL GENFAR INST. TAB

LETAS 20 MG %ﬁgA X 10 UNDS
2,200 970 0 19,800
134065- FLUOXETINA GENFAR CAPSULAS
20 MG CAJA X JU UNDS
4,640 670 0 27,840
137443-LANTUS SBLOSTAR CF (RG) SOL
UCION INYECTABYE 100 UI CAJA 3 ML
38,340 3°0 115,020
132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLE
TAS 50 MG CAJA X 900 UNDS
59,400 0180 / 11,880
067248 -GALVUS M COMPRIMIDOS
50/1000 MG Pﬁg X 28 UNDS
71,960 431,760
115135-MIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG
) TABLETAS 30 M&/CAJA X 30 UNDS
16,290 3 0 ‘8,870
115400-EUTIROX ANST. TAf  AS 50 M
CG CAJA X 50 UNDS
8,800 270 0 17,600
125601-BOLSA MAHIZ GRANDE X 250 UN
DS
75,008 0 1 -0 300

o0TA: 784,861
----------- [FORMAS DE PAGO]----------
MEDIO DE PAGO: CREDITO 784,861
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

———————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------
DESCRIPCION  BASE LHPUESTO.
IVA DE: 19 252 48
EXCLUIDAS:  784/561 0
1HPOCONSUMO 0 , 0

». DISTRIBUIDCRA PASTEUR
i 890941663-1 2
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIC 17-02-2025
HASTA . ,~08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FAC ELECTRONICA DE VENTA: E24928"
81
FECHA: 28-07-2025 16:10
VENDEDOR: CLAUDIA CECILIA GRISALES
SECUENCIA: 318392
CODIGO~NOMBRE
V. UNI ENT FRA DTO pARCIAL
123300-AGJTA INSULINA PEN GLUCOQUI
CK INST. 32 G// 4 MM CAJA X 100 UND!
23,599 1 /0 0 23,599
134065-FLUOXETINA GENFAR CAPSULAS
20 MG CAJA X Y0 UNDS
4,640 3/0 0 13,920
137443-LANTUS 6LOSTAR CF (RG) SOL
UCION Inymcrzyzm 100 UI CAJA 3 ML
38,340 6/ 0 0 230,040
181743~-5TAFEN CAPSULAS 135MG/5MG C
AJA X 30 UNDS

57,420 3/0 0 172,260
125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U ;
NDS

76,000 0 1 0 300

TOTAL 440,119
~~~~~~~~~~ [FORMAS DI PAGO]-~=-=~====~=
MEDIO DE PAGO: CREDITO 440,118
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
~~~~~~~ [RESUMIN DE IMPURSTOS]--~~-~-
DESCRIPCIO BASE - IMPUESTO
IVA DE: 1 20,083 3,816
EXCLUIDAS. 416,220 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7327

NIT: 899999034~1

DATOS DEL CLIENTE:

PEREAREZ JIMENEZ LUZ MARINA

CC 32533576

CL 104C * 82G - 49 12 DE OCTUBRE

TELEFONO: 4857129
POLITICA DE PROTECCICN DE DATOS
www . farmaciagpasteur.com.co
gistema POS propio
PROVEEDOR THECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOE DEL MEDICO

BUENOQ ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL



FURMULA: (32(/
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTF

PEREATEL JINENEZ LUZ MARTNA

CC 32533576
CL ]04C # 826

- 49 12 DE OCTUBRE

TELEFONO: 495/]29

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www ., farmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO:

eFactura cadena. NIT: 890.930,534-0

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

gBs:

CUFE: 650140ef141cbb54a30660fdcfaf
b14fdd18617df 1d40c1d8c819hbedehdBo
0fbf 185510f3d362a71fbdb512318e04d2

Yo @M 1%

35069/
=\2 /T"f

755 7

ovg e UZéf
SRR
CUFE: a776e522c££08170a3091fle2%1l

elaleda’7c98671864£566d58cc2203€91
10b7474338d11dfar8d848d67c2afci70d
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SERVICIO MEDICG ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificacién recibo a satisfaccion

3 S0699
o %{\M g%@n/v/ ﬁ c/identiﬁcado con cédulaZ

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

_la Distribuidora Pasteur S.A

- los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

empaques.
FIRMA. 2« 4o "/O A ‘

FECHA

%
: [ |_Farmacia dosde 1910 l

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: ;Uf(«( Jho CEDULA: 3K H3S ‘}6

W2 Haingy 32
USUARIO: > PoeaiheL # ORDEN: a t

PRODUCTO PENDIENTE

| CANTIDAD FECHA ENTREGA
. AQU \ca 10O
E o edvngy 20

tgecstoad oy 5

e SIS |90
N\ ¢ B m§\0\
VMR RN Y = e
, _— IADH D
. VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO ]

Wadalig [Sacmeug

160
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B v No. de Orden N No. de Orden
. 7327 7327
SENA SENA N
-7/(\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A CO Pg A
Beneficiario | LUZ MARINA PEREANEZ JIMENEZ Documento 32533576 Beneficiario | LUZ MARINA PEREANEZ JIMENEZ Documento 32533576
Na. Carné 43625320-A Fecha autorizacién 21/07/125 No. Camé 43625320 - A Fecha autorizacién 21/07/25
Direccidn CALLE 104C NRO 82G 49 DOCE OCTUBRE Direccién CALLE 104C NRO 82G -49 DOCE OCTUBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos | Molécula ﬁTipo Ttotal |9 Medicamentos Molécula | Tipo Total 9
> LANTUS SOLOSTAR 300UI SY CJ x 1 | INSULINA GLARGINA| ESFERO | o >LANTU§ SOLOSTAR 300UI SY CIx 1 | INSULINA GLARGINAESFERO NUEVE
_PENX3ml | 100UI/ml SY PEN X 3 ml 100UI/ml SY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
28Ul SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 90 . 28 U.1. SUBCUTANEA  ICADA 24 HORAS 90
APLICAR 28 Ul DIARIAS APLICAR 28 Ul DIARIAS
Medicamentos ] Molécula Tipo Total J 180 Medicamentos Molécula i Tipo Total 180
; TABLETAS TABLETAS
> LOSARTAN 50MG X 30TAB ; LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO ocr{ LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG| CIENTO OCH
T :Tableta Recubierta L o Tableta Recubierta ! ! ‘
Dosis \  Via Admon. ' Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis 3 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- 1TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 90 . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) o
Medicamentos | Molécula Tipo Total {168 Medicamentos Molécula Tipo Total 168
> GALVUS MET 50MG/1000MG CIx28TAB _ METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETASL, o\ 1 e d " Garvus MET 50MG/1000MG CixasTAB | METFORMINA CLORHIDRATO[ABLETAS o\ o d
) | 1000MGVILDAGLIPTINA 50MG T 1000MGVILDAGLIPTINA 50MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| __1TABLETA oORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 90
> COLINA FENOFIBRATO/ CAPSULA p COLINA FENOFIBRATOCAPSULA
STAFEN 135/5MG CIX30CAP NOVENTA STAFEN 135/5MG CIX30CAP ] NOVENT,
5 135MGROSUVASTATINA /5 135MGROSUVASTATINA| A
Qosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA NOCHE. (SI NO HAY TOMAR CADA NOCHE. (SI NO HAY

Nombre Funcionario:

DIANA MARCELA PEREANEZ JIMENEZ

WENDY.LAURA BUENO ARIZA |
RM:37-0116-07

~

Recibido Por:

Firma:
Documento:

Télefono: 5

Nombre Funcionario:

JDIANA MARCELA PEREANEZ JIMENEZ

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 05/08/25

.

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/08/25

GTH-F-005 V.01

WL
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WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM:91-0716.07

Telefono:

SBFZITEY

Fecha de vencimiento: 05/08/25

RM: 91-0116-07 )

‘ ’ No. de Orden 'y No. de Orden
’ 7327 7327
SENA SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA YD
LA Y ¥ /i }
Beneficiario LUZ MARINA PEREANEZ JIMENEZ Documento 32533576 Beneficiarioc | LUZ MARINA PEREANEZ JIMENEZ Documento 32533576
No. Camné 43625320 - A Fecha autorizacién 21/07/25 No. Camé 43625320 - A Fecha autorizacion 21/07/25
Direccidn CALLE 104C NRO 82G 49 DOCE OCTUBRE Direccion CALLE 104C NRO 82G -49 DOCE OCTUBRE .
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula [ ﬁpo Total | s0 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
' TABLETAS > TABLETAS
’ MIRTAZAPINA  30MG CIX30TOR MIRTAZAPINA 30MG| NOVENTA | | MIRTAZAPINA 30MG CIX30TOR MIRTAZAPINA 30MG NOVENTA
) Comprimido ! Comprimido
Dosis : Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento f Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 'ORAL CADA 24 HORAS 80 _ _ ! o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos ] Molécula | Tipo Total | 100 Medicamentos Molécula __Tipo Total 100
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS| EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS CIEN
| TABLETAS i 50meg (D M B M 50mog S
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarniento
i 1TABLETA ORAL _ _ | CADA 24 HORAS 90 N 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO "TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: DIANA MARCELA PEREANEZ JIMENEZ Nombre Funcionario: pIANA MARCELA PEREANEZ JIMENEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: M Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:

Fecha de vencimiento: 05/08/25
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. . No. de Orden ] N = No. de Orden
. 7327 ' 7327
SENA A SENA 3
'7 V‘ FORMULA MED|ICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e
Beneficiario | LUZ MARINA PEREANEZ JIMENEZ Documento 32533576 Beneficiario | LUZ MARINA PEREANEZ JIMENEZ Documento 32533576
No. Carné 43625320 - A Fecha autorizacion 21/07/25 No. Camé 43625320 - A Fecha autorizacion 21/07/25
Direccion CALLE 104C NRO 82G -49 DOCE OCTUBRE Direccidn CALLE 104C NRO 82G -49 DOCE OCTUBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigenicia 2025
Medicamentos 1 Molécula ﬁpo ?otal |3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3

> B-VIT 100 MG DOBLE CAMARA ' TIAMINA CLORHIDRATO' AMPOLLA L __
i

PB-VIT 100 MG DOBLE CAMARA | TIAMINA CLORHIDRATOAMPOLLA

TRES

INYECTABLE » ' PIRIDOXINA CLORHIDRATO i INYECTABLE . PIRIDOXINA CLORHIDRATO!
Dosis 7 Via AJmT)B i 'i' Frecuencna ?l_e_r'r.lﬁo tratamlento T—ﬂ T Dosis '< Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
| _1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR ' CADA MES__ o 9 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR ICADA MES 90
APLICAR UNA IM MENSUAL APLICAR UNA IM MENSUAL
Medicameritos r Molécula | Tipo ij 100 Medicamentos [ Molécula | Tipo  |Total 100
> AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CIX100 AGUJAS PEN UF 29<;x1/2MM AGUJA CIEN ’AGUIAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 | | AGUJAS PEN UF 29GX1/2MMAGUJA CIEN
'REF 328200 . CIX100 REF 328200 ! REF 328200 | CIX100 REF 328200 1 i
" Dosis ViaAdmon. Frecuencia ‘ Tlgmpo tratamtento /; rob: do ! Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T Aorobad
1APLICAR  SUBCUTANEA . CADA24HORAS ' 90 | erobace | 1APLICAR SUBCUTANEA  ICADA 24 HORAS 90 § probaco
' USAR CADA 24 HORAS USAR CADA 24 HORAS , “ B
Medicamentos 1 Molécula I Tipo | Total { g0 Medicamentos I Molécula 1 Tipo |Total 90
” OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG  Capsula, CAPSULA | | NOVENTA i>OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP ' OMEPRAZOL 20MG Caps“'a CAPSULA e NOVENTA
. de cubierta dura o T . de cubierta dura ]
"Dosis ""Via Admon. .“Fr_e‘cuenma : Ttempo tratamiento Dosis \ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
_ 1CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS _...% _ ol | ) 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO { TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos { Molécula ! " Tipo ]—-'Fcﬂj 9 Medicamentos | Motécula | Tipo Total 90
> FLUOXETINA 20MG CIX10CAPS . FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA '  NOVENTA | | FLUOXETINA 20MG Cax10CAPS ! FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA | ENTA
20MG Capsula de cubierta o 20MG Capsula de cubierta: R
Dosis , " Via Admon. " Frecuencia 7' T:empo tratamiento i_»m T Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  ORAL _ ___ _ :CADA24HORAS _ L T SN 1CAPSULA  'ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA
Nombre Funcionario: ] DIANA MARCELA PEREANEZ JIMENEZ ‘l Nombre Funcionario: pIANA MARCELA PEREANEZ JIMENEZ
Recibido Por: Recibido Por: ‘E?if
7% i
/ Firma: . )" Firma: h T, o
. Documento: Z? méa Z‘Z h.-a,.("u' Documento: - . ‘.-I:r'
WENDY L, AURA BUENO ARIZA | Télefono: l-"-';_!r;;‘;_ o WENDY LAURA BUENOARIZA | Télefono: l-'-"._;'r
RM:91.5116-07 IB3FA78Y r Ndumdl [Rm: 91-0116-07 O[5
Fecha de vencimiento: 05/08/25 v GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/08/25 GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1889
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249287

17

FECHA: 22-07-2025 18:21

VENDEDOR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318028

CODIGO-NOMBRE

V.UNI  ENT FRA DTO  PARCIAL
116516-DEFEROL CBG (YITAMINA D3)IN

ST. CAPSULAS BLANDAG 2000 UT CAJA X 60 UN
DS

32,100 130 0 48,150
265184-B-VIT DOBLE CAMARA 2ML SOLU
JA

CION INYECTABLE G 3 UNDS
1,79 .1 0 0 111,791
125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 U

NDS
75,000 0 1

TOTAL: 160, 241
mmrie o [FORMAS DE PAGD] -~~~ -
MEDID OF PAGO: CREDITO 160,241
FORMA OF PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0

""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 52 : 48
EXCLUIDAS: 159 B41 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7328

NIT: 8393980341

DATOS Dkt ClLIENTE:

ROJAS LOPEZ ANGELA MARIA

CC 21384553 :
CL 7 SUR # 82B ~ 39 COLINAS DEL R
ODED

- TELEFONO: 4176198

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

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ‘
SENA ‘

7A"' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo vl&! ey Sindeve identificado con cédula
namero (1S 2~1€ L 32 dy,  , 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 meé fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques:

Frva__ A ey Co\t()oug) | - 3
FECHA 23 3,.\\‘, 2<
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et No. de Orden T Ne. do frden
7328 | 7328
@ ®
SENA . SENA
7 V’ FORMULA MEDICAMENTGS - SMA 7 V’ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA R 3
7\ 7\ G = L0
Beneficiario | ANGELA MARIA ROJAS LOPEZ Documento 21384553 Beneficiario | ANGELA MARIA ROJAS LOPEZ Documento 21384553
No. Camé 8276654 - C Fecha autorizacién 21/07/25 No. Camé 8276654 - C Fecha autorizacion 21/07/25
Direccidn CLL 7 SUR No 828 39 Rodeo Alto Direccion CLL 7 SUR No 82B 39 Rodeo Alto
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
> VITAMINA D3 2000UI| CAPSULA > VITAMINA D3 2000UICAPSULA
DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP : . NOVENTA DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP 2 ! NOVEN
_ Capsula de gelahna blanda i Capsula de gelatina blanda TAA
Dosis i Via Admon. ! Frecuencia i Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1CAPSULA oRAL _ L CADA24HORAS 1 90 i .. .. 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM SOLO POR TRES MESES TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM SOLO POR TRES MESES
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécuta | Tipo Total 3
>B-VIT 100 MG DOBLE CAMARA|TIAMINA CLORHIDRATO| AMPOLLA L 0o PB-VIT 100 MG DOBLE CAMARA | TIAMINA CLORHIDRATOAMPOLLA TRES
INYECTABLE _ | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | 7| | INVECTABLE PIRIDOXINA CLORHIDRATO! .
Dosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis {  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS |NTRAMUSCULAR| CADAMES 90 . l_._._.._._| | 1AVPOLLAS INTRAMUSCULAR CADAMES 90 !
APLICAR UNA IM CADA MES POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES 3 APLICAR UNA IM CADA MES POR SEIS MESES. ENTREGA 3/6. PENDIENTES 3
Nombre Funcionario: JUAN ARMANDO SANDOVAL LONDONO Nombre Funcionario: ]JUAN ARMANDO SANDOVAL LONDONO
Recibido Por: @rjf Recibido Por:
" 1]
C, Firma: J ,\SIC\‘ CMB oy m\ iﬁ C, / Firma:
Documento: WY Ty fz;l%(’ e Documento:
WENSY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 2.0 £C 64 Q3 . WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefona:
RM-51-0116.07 br M2Mard| |[RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/08/25

Fecha de vencimiento: 05/08/25
t 4
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08~2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTURETENEDORES RES 1366 11/01/19889
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONIUA DE VENTA: E249287
16

FECHA: 22-07-2025 18:08

VENDEDCR: ANDREA MORENO BURBANO
SECUENCIA: 318027

(CODIGO-NOMBRE

. V.UNI  ENT FR DTO  PARCIAL

116516-NEFEROL CBu (YITAMINA D3)IN
"7 CAPSULAS T ANDAZ 2000 UI CAJA X 60 UN

32,100 .

0 48,150

meereee [ 1OTAL DE FACTURA]=---- 22
TOTAL: 48,150
e o [FORMAS DE PAGO] - -~~~
MEDJO. DE PAGO: CREDITO 48,150
FORMA DE PAGO: CREDITO

CAMBIO: 0
=== [RESUMEN DE IMPUESTOS]--wwvmrme
DESCRIPCION BASE IMRUESTO
EXCLUIDAS: 48,150 0
IMPOCONSUMD ///}50 0
FORMULA: 7338

NIT: B99999034-1.
DATOS DEL CLIENTE:
MONTOYA RIOS HANNA £L[SABETH
* LC 1033256959

CR 88 # 92F - 20 ROBLEDO

. TELEFONO: 3002185026

POLITICA DE PROTECCION DE DAIUS
wwW . Tarmaciaspasteur.com.co
Sistema POS propio
: FROVEEDOR TECNOLOGICO:
eFactura cadena. NIT: 890.930.534-0
DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD ‘
MEDT . GENERAL

0BS:

CUFE: 521c6c3923a6fc67c22dB36d8287
chbedf44160364b06e9a79639452be 1462
4c180cd39222ccdd9h?2 229203704 1 TrixA
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(] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AV 2 REGIONAL ANTIOQUIA
A o Certificaci6n recibo a satisfaccién

Yo ﬁe KYOm A Mo foYe ﬂlﬁo 4 identificado con cédula

namero i 24302 b $4 - en calidad de beneficiario (a) del .

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

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

rirva__ B R

Fecia 22 /01 /20 Zj
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237

ol No. de Orden No. de Orden
* 7338 7338
= N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
vy N » COPIA
Beneficiario HANNA ELISABETH MONTOYA RIOS Documento 1033256959 Beneficiario | HANNA ELISABETH MONTOYA RIOS Documento 1033256959
No. Carné 98551435-F Fecha autorizacién 21/07/25 No. Camé 98551435 -F Fecha autorizacion 21/07/25
Direccién Calle 65 nro 80A -96 segundo piso Direccion Calle 65 nro 80A -96 segundo piso
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos i Molécula ‘T-ipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
. : i CAPSULA > CAPSULA
” DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP j VITAMINA D3 2000ul NOVENTA | | DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP VITAMINA D3 2000UT NOVENTA
I | Capsula de gelatina bianda ! Capsula de gelatina blanda |
Dosis i Via Admon, Frecuencia ' Tiempo tratamiento j Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__YCAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS ! 80 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM
Nombre Funcionario: | BERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA Nornbre Funcionario: FERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA

ﬁ Recibido Por:
! s - t
’ Q {4 Firma: %/Jp . I
Documenta: , o2 Zié % nﬁ"- A
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 329 oj E/J/ ’-“"'i'.k!",;d;:-,'-' >
RN:57.0116-07 - O[Em~Y

Fecha,de_vencimiento: 05/08/25

WENDY LAURA BUENO ARiZA * |

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Docuinento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 05/08/25




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 3
TELEFONO: 2308193 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2208/43
AUT FACT 16764089020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E248 1 A: E249 10000660
AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/19389
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249288
12
FECHA: 23-07-2025 18:%2
VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENCIA: 315123
CODIGO- NOMBRE
V.UNI [NT FRA D10 PARLIAL
13“001 LOSARTAN UENFAR INST TABLE
TAS 50 MG CAJA X 900 UNDS
53,400 0180 - 0 11,880
927003-0ROCAL D (CARBON. LQLCIO) IN
ST, TABLETAS CAJA X 300 UNDS
79,000 0 90 0 23,700
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100
MCG CAJA X 50 UNDS
10,160 1 40 0 18,180
213217-ATORVASTATINA MK TABLETAS 2
-0 MG CAJA X 30 UNDS
14,310 3. 0 0 42,930
116516-DEFEROL CBG (VITAWMINA D3)IN .-
ST. CAPSULAS BLANDAS 200 UI CAJA X SU N
DS
32,100 1 & 0 48,150
125601-BOLSA M TZ GRANUE X 250 UN
s
75,008 0 1 0 300

<= [TOTAL DE FACTURA]-=--=-m-
TOTAL: 145,140
TN a1 ——
MEDIO DE PAGO: CREDITO 145,140
FORMA DE PAGD: CREDITO

CAMBIO: 0

. ===~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 252 ' 48
EXCLUIDAS: 144,840 0

IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7347 :

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE:

RESTREPO TORD - GABRIELA

CC 24385055

CR 68 # 3 - 87 CRA 68 #CIRCULAR
3-87 CEL 3146629656

TELEFONO: 3868745

178



A

I

POLITICA DE PROTELULUN DE UAIUY
wew . farmaciaspasteur ,caoii.co
Sistema POS propio
PROVEEDOR TECNOLOGICO: .
eFacturd cadena. NIT: 890.930. 534 0
DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA HENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

Y

CUFE: 74h78ae42823875¢506ba554309
e6dbe230604acbfaabdafes2f 767h3b169
92a85284565286436860793063387bh498

Ga b ’//01 @c,sm o7

' Zw}éf os<
‘7% 3/p 662 Wf &



N
SENA

-7AV .. REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

1A

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo .gq é)/’ fj‘? é)f}p 7 identificado con cédula

‘ntimero en calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco asnstenctal 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 estad activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empagques.

FIRMA ﬁgéﬁe/w 1&]7?_ o 7-
FECHA 2 5 - 0’((716//;3- Z2O0Ls5T
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~. No. de Orden No. de Orden
7347 7347
"SENA ' SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ @E A
Beneficiaric | GABRIELA RESTREPO TORO Documernto 24385055 Beneficiario | GABRIELA RESTREPO TORO Documento 24385055
No. Carné 4550151-C Fecha autorizacién 22/07/25 No. Camé 4550151-C Fecha autorizacién 22/07/25
Direccién CRA 68 NRO C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN Direccion CRA 68 NRO C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otal [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS > TABLETAS
” LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO S0MG CIENTO OCH | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 90
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Medicamentos Molécula Tipo TotaIJ 90 Medicamentos Molécuia Tipo Total 90
TABLETAS 1 P TABLETAS
> OROCAL D 1500MG+VITD3 200UI | CALCIO CARBONATO NOVENTA OROS_'I_\AIBD 1500MG+VITD3 200UI | CALCIO CARBONATO NOVENTA
CJX30TAB 600MGVITAMINA D3 200Ul x3 600MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM POR SEIS MESES. ENTREGA 4/6, PENDIENTES DOS TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10 AM POR SEIS MESES. ENTREGA 4/6, PENDIENTES DOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS PEUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA|/ABLETAS
N A NOVENTA
TABLETAS 100MCG OVENT TABLETAS 100MCG v
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
‘1TABLETA  opal CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS g ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB NOVENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta T TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DE MK. TOMAR CADA NOCHE ENTREGAR DE MK. TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | OMAR GARCIA DE JESUS Nombre Funcionario: [OMAR GARCIA DE JESUS
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Flrma:,-g
Documento: Documento: 24
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 05/08/25

»

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 05/08/25

GTH-F-005 V.01



Z 8\

© No. de Orden No. de Orden
7347 7347
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁﬁ\
Beneficiario | GABRIELA RESTREPO TORO Documento 24385055 Beneficiario | GABRIELA RESTREPO TORO Documento 24385055
No. Carné 4550151-C Fecha autorizacién 22/07/25 No. Camé 4550151 -C Fecha autorizacién 22/07/25
Direccion CRA 68 NRO C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN Direccion CRA 68 NRO C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo ?otalJ 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
CAPSULA > CAPSULA
” DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP VITAMINA D3 200001 NovenTA | | DEFEROL 2000uT CBL CIx30CAP VITAMINA D3 2000UI NOVENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. ~ Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10:30 H ' TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 10:30 H e
Nombre Funcionario: OMAR GARCIA DE JESUS Nombre Funcionario: ]OMAR GARCIA DE JESUS
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:91-01%6-07 - RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 05/08/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/08/25 GTH-F-005 V.01
\ /

" e —




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 187640859020782
FECHA INICIO 17-02-2025
HASTA 17-08-2026
DE: E249 1 A: E249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249287
9% )

FECHA: 23-07-2025 16:50

VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENCIA: 318110

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT ¥RA DTO  PARCIAL
669368 -CLORFENI INA ECAR INST. J
ARABE FRASCO 170 ML

5,526 1 /0 0 5,526
~~~~~~~~~ [TOTAL DE FACTURA]--=-—=w=-
TOTAL: 5,526
---------- [FORMAE DE PAGO]-—=—-=mm=n
MEDIO DE PAGO: CREDITO 5,526
FORMA DE PAGO: GREDITO

CAMBIO: 0
~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]---vr=~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS! 5,426 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7351 ’

NIT: 899999034-1

DATO8 DEL CLIENTE:

NUREZ MONTOYA JUAN SERBASTIAN

CC 1001533547

CR 49B # 26B ~ 50 CIUDAD CENTRAL

MADERA ) i

TELEFONO; 3146565885

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

www . farmaciaspasteur.com.co
8istema POf propio

PROVEEDOR TECNOLOGICO:

efactura cadena. NIT: 880.930.534-0

DATOS DEL MEDICO -

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

wmnt SENERAL\J o\ e (0 Choan.
39263069
% 21612 Yo bo

CUFE: 773b3fead4S3acac3a247ad220cae
d96cf7£0b339hd4c00aB3cf8805d965ecd
902b409108£24b05£df£5430c50339b1cE
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4
SENA

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccién.

AN
Yo N*tl _Ld O OC hoq identificado con cédula
nimero 39263 0 69 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A -

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

FIRMA‘.L\S €,\ Ld&— (Qdfu:o\
FECHA 2D - T — V069G

19"



283

. No. de Orden No. de Orden
7351 7351
SE?\IA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | JUAN SEBASTIAN NUNEZ MONTOYA Documento 1001533547 Beneficiario | JUAN SEBASTIAN NUNEZ MONTOYA Documento 1001533547
No. Carné 43417632-E Fecha autorizacién 22/07/25 No. Camé 43417632 -E Fecha autorizacién 22/07/25
Direccion CALLE 5 NRQO 1E -54 B. El Castillo Direccion CALLE 5 NRO 1E -54 B. El Castilio
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula ']_'iT)o Total K Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> CLORFENIRAMINA 0.04% SHJ FRASCO CLORFENIRAMINA 0.04% SHJ FRASCO
FCOX120ML CLORFENIRAMINA MALEATO UN FCOX120ML CLORFENIRAMINA MALEATO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10c.c. ORAL CADA 24 HORAS 5 10c.c. ORAL CADA 24 HORAS 5
TOMAR UNA CUCHARADA GRANDE CADA 24 HORAS TOMAR UNA CUCHARADA GRANDE CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario:

—[ FLORELEY MONTOYA OCHOA

§ 3
WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91-0116-07

Recibido Por:

N

Firma..
Documento:

Nombre Funcionario:

FLORELEY MONTOYA OCHOA

WENDY LAURA BUENG ARIZA | .

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

‘ Télefono:

Fecha de vencimiento: 05/08/25

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/08/25

GTH-F-005 V.01

<
2
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
RESPONSABLE DE TvA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764089020782
FECHA INICIO 17-02-202Z5
HASTA 17-08~2026
DE: E249 1 A: £249 1000000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1980
RETENEDORES DE IVA

FACT. ELECTRONICA DE VENTA: E249268
08

FECHA: 23-07-2025 18:28

VENDEDOR: MICHEL OCHOA RESTREPO
SECUENCIA: 318119

CODIGO- NOMBRE

V.UNI  ENT FRA D10  PARCIAL

176800~SYSTA7;4ﬁ: INST. GOTAS OFTA

LMICAS FRASCO /10 ML

46,121 370 0 138,363
125601-BOLSA MEDIAMA MAHIZ X 250 U
NDS

75,000 0 1 0 300

—enm==[TOTAL DE FACTURA]--=-----
- TOTAL: | 138,663

| ommmmma= [FORMAS DE PA(]~—mr-mmr
MEDIO DE PAGO: CREDITZ 138,663
FORMA DE PAGO: CREDIT

CAMBIO: 0

-~=-~~~~[RESUMEN DE IK’UESTOS]---~-~-
DESCRIFC.ON SE IMPUESTO
IVA DE: 19 287 48
EXCLUIDAS: 138,363 0
INPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7376

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENT..

BELTRAN DE ALVARE! EFSPERANZA

CC 21398968 .

CCRBOB # - 20 AP 101 LAUREL

ES LA CASTE:

TELEFONO: 4113818

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
www . farmaciaspasteur.com.co

Sistema P0S propio
PROVEEDOR TECNOI 0GICO:
gfFactura cadena. NIT: 2J.930.534~0
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

189
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“CUFET de5311924cb135‘a$e/ae4466'dfaéj .

0dc42ddad0e78be2d714c851056c9c7da9
¢33257a12a2453a994d9fef dBaaf66c447

el GRS T
Cas55 S8 \
Cof 3e 3109 2qU3

i’
AN -
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‘ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo Y )«at s/~ vitta/ identificado con cédula
numero . 13 7C1 39 , 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 horasy la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA Quve o Ua/ -

FECHA 2.9 ~v ] “2 ¢

180
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No. de Orden No. de Orden
7376 7376
i
-S7EN<A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7EN<A- © FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968
No. Camé 70060484 - C Fecha autorizacién 22/07/25 No. Camé 70060484 -C Fecha autorizacion 22/07/25
Direccion CRA 808 NRO 33AA 20 LAURELES - Direccién ) CRA 808 NRO 33AA 20 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molecula Tipo | Total 3
> SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400 FRASCO TRES SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | pOLIETILENGLICOL 400 RASCO TRES
FCOx10 ML PROPILENGLICOL FCOx10 ML PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA POR 6 MESE S, PRIMERA ENTREGA 3 VECES AL DIA POR 6 MESE S, PRIMERA ENTREGA )
¥
Nombre Funcionario: | MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO Nombre Funcionario: WlANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO
(u\ ) Recibido Por: . v Recibido Por:
o L "3 ‘('y\;&
. Firma: ) etr- Vi e ” - Firma:
> Documento: ‘9 8sc\ 341 LA . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: e 1 ¢3 23 L\p GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM:5.1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha c¢e vencimiento: 02/08/25 Fecha de vencimiento: 02/08/25 GTH-F-005 V.01

o
C’?é



