, Dlstribuldora

Pastenr 5.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA
b oy L N ) ¢
i - L AP ./
ngingde 59N CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS J0O MG ¥ 30 UNDS 30 ] o HHon
r HATRILIX SR (RCj FABLETAS 1.5 MG CAIA X JOUHDS o ] ] 3555
" GENOFRAZOL CAP CMEPRAZOL 20 KG CAJA X 14 UNDS w0 o ] 180,059
' 5 ‘ATOIW'ASIAUHA MK TARLETAS L0 MG CAJA X 30 UNDS b 1] 1] 20771
) - MILPAX SUSPENSION CHICLE FRASGC 150 ML 4 o o 115,380
4 * CARDIOASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS 50 o 0 152504
" TRATEMTA COMPRIMIDGS 5 MG CAJA X 30 UNDS 0 [ 0 aes®
' VALSARTAN Mx CAPSULAS 80 MG CAJA X 20 UNDS X ) o 2077
, VALSARTAN MF 1131, (RGH TABLETAS 80 14G CALA X 20 UNDS &0 o 0 4172
SERENIDE (RS zsn BMG mununoa J;poss 2 o o, \7am
L AL ; s en MEs TUe s T 0d
. ,HRPEASRRE  B54593  VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA 1 CG 2 [ o 252
R EUTIROX IS, TABLEFAS 50 HACG CAJA X 50 UNDS 15} [ 0 16856
, ! r 'DOLEX AVANZABC INST. TABLETAS 500 MG CAJA X T4 UNDS I76 [ o 183130
- N ,_NLIEVID D3 INST. TABLETAS 700GUI CAJA X 12 UNDS 24 o ] 708
“TAMSULOS!NA CLOPHIGRATO GENFAR CAPSULAS 0.8 MG €A X 20 UNDS o0 [ ] noam
LOSARTAN GENFAR TABIETAS S014G CAIAX 20 uhiDS 0 o a 44844
EER N LU - o v LIC R e LRTTRA T 0l YO e’
T D072, D932 DOLEX AVANINDO NS TARLETAS 506 MG CAJA % 16 IS @ o o 14490
: ENALAPRIL MK INST, JABLETAS 5 MG CAZA X 150 UNDS fc)] o 0 a5i4
. IASPIRINA TABLETAS 100 MG CALA X 120 UNDS 56 o o 24543
BISOPROLOL, GENFAR IABLETAS § FAG CAJA X 30 UND3 x 0 0 19205
N, . UREADERM INST. 15% CMA 60 GM "1 0 o 26.2
ra - ROSUVASTATINA GENFAR INST TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS n [ o 1607
JSILK MEDIC ANTIMICOTICO 30 G GATA 1 0 o 205
s, - 1 EXELOM 4.6 RAG/24H {RG) PARCHE 9 MG CAJA X 30 UNDS x (13 [+ 145924
DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA ¥ 10 UNDS 10 [ o 2.852
MILPAX SUSPENSIGN CEFELA FRASCO 360 ML: H 0 [ 83575
. REFRESH IEARS INSY. SOLUCIOQN CGFTALMICA CAJA 15 L |_ 1] [+ 875
[N : FIRONOLACTONA  GENFARTABLETAS 36 MG CA1A X 20U :n uNos E:] 0 o m
IO a1 LTI T, TSl T 0 Canar’
a7 15177 8037 P8E14
A B oM ar |sm . BI0I7, Deasla
LI 28072020 21922693 I.OSARTAN MK INST. TkBlE'lAS SGMG CAJA H SOUHDS 30 [:] Q $°85
' BAYGUTEN-N CREMA CAIA 206G 0 ] 24550
) CROMUS NIS1. [RG) UNGUENIO 9% CAIA G 0 o 557
B Totcd #dd1, -7, 08 rem '..,:1_'.'5..--‘...;.. e SRR IR 0 _"heT  erate
R
: sararsens  Neorsse {FREEGEMN 1 ST GEL 1| % CAJA LS b 0 ° 27.5%0
huLTY - - - L0
e e e e Y, I P e T ‘3. LIS R
: ﬂvmrms' smmv +STAFEN INST. Carsins 135710 MG CATA X 30 UNDS = 0 0 55714
: FLEXTRIL C MSM {RS) INST, SOIRES PARA RECONSITTUCION QRAL CAIA X 15 UNDS 0 [ o 96,000
' ! NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 40 3G CAJA X 28 UNDS pic] [ ] 24329
: . AMADCL GENFAR IMST, SOLUCION GRAL 100 MG CALA 10 WL z i o 4068
' ACETAMINGFEN bX INST. TABLETAS SO0 MG CALA XSOBLNDS . 180 [ o 23,172
st T AT N R U TR L e T T T T e
i
i " ’ CIICI'IIIP.' mﬁ‘ DEFEROL CBG CAPS'I.II.AS BLANDASKmUW CAJAXS()UNDS '] ] 73.£48
o el Toicd 452 ot v R YRR e ey CPAMGYT 0T e ieg™?
Total genenal I wn 1STH 83037 2457473]
-
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830541663~ 1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: 8044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~L1egara al correo electranijco-

N FACT ELECTRONICA: E3542218
FECHA: 29-07-2023 12:22
CAJERD: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1088301
CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL
100278-VALSARTAN MK INST. (RG) TABLETAS 8
0 MG CAJA X 30 UNDS

18,086 2 0 0 36,172

213379-YALSARTAN MK CAPSULAS 80 MG CAJA X
30 UNDS
20,077 1 0 0 20,077

505126-NATRILIX SR (RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS
1,185 3 0 0 33,555

213214-ATORVASTATINA MK TABLETAS 40 MG Ca
JA X 30 UNDS
30,257 3 0 0 80,771

253782-TRAYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 3
0 UNDS
138,843 3 0 0 416,529

375750-SERETIDE (RG) 25/125 MCG INHALADOR
120 DOSIS
60,714 2 0 0 121,428

043030-CARDIOASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJ
A X 30 UNDS
56,297 2 0 0 112,594

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,071 1 0 0 34,071

107489-MILPAX SUSPENSION CHICLE FRASCO 15
0 ML
18,230 6 0 0 115,380

086272-GENOPRAZOL CAP NMERRAZON 20 ML PA



| A A 14 UlUz
24,898 B 6 0 160,059

I BRUTD: 1,140,636
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 1,140,636
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO]---------—--~
CREDITO 1,140,636
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,140,636 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6664
CONVENIO: SENA
NIT: 839399034-1

DATOS DEL CLIENTE

| BUSTAMANTE AGUIRRE BERTHA ELENA
I CC 39295993
CL 120A 3 & 116-6A N - 201
TELEFOND: 3128349409

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
| ESPECIALIDAD
| MEDI.GENERAL

| OBSERVACION: QIWG Oxstomande
| ' 242943993
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

, A" REGIONAL ANTICQUIA
' Certificacion recibo a satisfaccion

Yo JC; wolg%ﬂ’ man f’ej identificado con cédula
namero FMS U S 7 | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

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

empaques.

: _ FIRMA g/ [‘é N B)Q’k( W’lan-‘f@, "
" reoia_ Y / O:"/D—% ‘

t
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SENA

7/\T

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

N 66 64

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 395295993
BERTA
BUSTAMANTE
AGUIRREA 28 07 2023
LUGAR: MEDELLIN
VIA ORAL,
TOMAR 1
VALSARTAN 80 TABLETA
MGR MK DESPUES DEL
TABLETA DESAYUNO 90 NOVENTA
VIA ORAL,
INDAPAMIDA 1.5 TOMAR 1
MGRTABLETA  TABLETA CON
(NATRILIX SR) _ EL VALSARTAN 90 NOVENTA
VIA
ATORVASTATINA ORAL,TOMAR 1
40 MGR MK TABLETA EN LA
TABLETA NOCHE 90 NOVENTA
OMEPRAZOL 20  VIA
MGR ORAL,TOMAR 1
(GENOPRAZOL)  EN AYUNAS 90 NOVENTA
VIA ORAL,
LINAGLIPTINA5 ~ TOMAR 1
MGR TABLETA  TABLETA AL
(TRAYENTA) DIA 90 NOVENTA
SALMETEROL HACWER 1
- '25/[FLUTICASONA  PUFF EN LA
_125INHALADOR ~ MARANA USAR
(SERETIDE INHALOCAMAR
INHALADOR ) A 2 DOS
ASPIRINA 100 MG VIA ORAL ,
TABLETA TOMAR 1
(CARDIOASPIRINA TABLETA
) DIARIAMENTE 90 NOVENTA
ALGINATO DE NAY VIA ORAL,
BICARBONATO DE TOMAR 5
NAMILPAX X 150  CENTIMETROS
ML) 2 VECES AL DIA 6 SEIS
PARA 3 MESES
Z/wo\ %Jg\rct m()rrl'(@
n 2] 2.9 SQ93
S A (P T
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR PUERTQ BERRID
CLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIGEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E395474
FECHA: 25-07-2023 14:35
CAJERD: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 186510
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DT PARCIAL
134452-LOSARTAN GENFAR TABLETAS 50 MG CAJ
A X 30 UNDS

22,422 2 0 0 44,844

115400-FUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X% 50 UNDS !
8,428 2 0 0 16,856

169757-TAMSULOSINA CLORHIDRATO GENFAR CAP
SULAS 0.4 MG CAJA X 30 UND3
16,500 2 0 0 33,000

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
M& CAJA X 16 UNDS
14,830 11 0 0 163,130

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
JA X 12 UNDS
46,954 2 0 0 93,908

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

1,264 2 0 0 2,528
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTO: 354,266
DESCUEKTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 354,266
------------ [FORMAS DE PAGD]--------=----
CREDITO 354,266
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMRUESTO
EXCLUIDAS: 354,266 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6422
CONVENIO: SENA
NTT: £39993034-1
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DATOS DEL CLIENTE

ESPINOSA TVAN
CC 3549593
BERRIO

TELEFONO: 3106296449

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALTDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
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RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

' T o Na. de Orden . No. de Orden
6422 6422
ENA SE?\IA
s .
-7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ @ p H A
Beneficlario | VAN ESPINOSA null Documento 3549593 Beneficiario | IVAN ESPINOSA null Dacumento 3549593
No. Camné 43633042-B Fecha autorizacién - 25/07/23 No, Camé 43653042-B Fecha autorizacién 25/07/23
Direccién CALLE 5151 NRO 12-26 Direccién CALLE 5151 NRO 12-26
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS! _. P LOSARTAN POTASICO 50MG[TABLETAS
-7{ SESENTA LOSARTAN 50MG X 30TAB SES
LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta biert ) : Tableta Recubierta ENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta E«EE’ "ﬁ“ RE@ £ @@POSIS Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total J100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
DEUTIROX®@ 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| ’EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | |EVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS |
TABLETAS 50micg TABLETAS 50mog
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento {7« ?w"'j‘-{g w3 o g iy Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
Y i FI LR s
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 &,Eti ﬂhh e 1 TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
EN AYUNAS 1 TABELTA DE LUNES A VIERNES Y 2 TABELTAS SABADO Y DOMINGO ENAYUNAS 1 TABELTA DE LUNES A VIERNES Y 2 TABELTAS SABADO Y DOMINGO
| Medicamentos Mclécula Tipo Total ] ) Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> TAMSULOSINA CLORHIDRATO | CAPSULA 4 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA
TAMSULOSINA 0.4MG CIX20CAPS p . L SESENTA TAMSULOSINA 0.4MG CIX30CAPS > ; ok SESENTA
0.4MG Capsula de liberacion 0.4MG Capsula de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Ej g‘ﬁ; rl"‘ il 1‘,‘ g ‘gpsis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  HRAL CADA 24 HORAS : 60 sadh L oH " "1cAPsuLa  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentas Moalécula Tipo Total 180 Medicamentos Molécula Tipo | Tatal 180 |
> ACETAMINOFEN 500MG| TARRO | P ACETAMINOFEN 500MG[[ARRO |
DOLEX AVANZADC 500MG CIX16TAB Tableta Recubierta CIENTO OCH | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB Tabletn Recubierta CIENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Eﬁ'??ﬁhﬁ@ l;r*i & )y Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
3 AL DIA 3 ALDIA
. .
Nombre Funcionario: I ANA MARIA ESPINOSA BURITICA Nombre Funcionario: }ANA MARIA ESPINOSA BURITICA
2 Recibido Por: =] P Recibido Por:
(‘vﬂ ¢ N_/e (”‘ e M—"” Q Tr
Firma: i & - Firma:
Documento: N x5 Documenta: b ) o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ‘ [ Pl 8 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: EoQ Mo \R L2

Fecha de vencimiento; 08/08/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/08/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
6422 6422
SENA SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | IVAN ESPINOSA null Docurnento 3549593 Beneficlario | IVAN ESPINOSA null Documento 3548593
No. Camé 43653042 -B Fecha autarizacién 25/07/23 No. Camé 43653042-B Fecha autorizacion 25/07/23
Direccidn CALLE 5151 NRO 12-26 Direccidn CALLE 51 51 NRO 12-26
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos | Molécula ﬁpo ] Total | 24 Medicamentos Molécula | Total 24
CAPSULA APSULA
® NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta EINTICUATR | NUEVI D 7000U1 TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta EINTICUATR
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta i VR Imy pa ezl ., . Dosls Via Adman, Frecuencia Tlempo tratamlento
3CAPSULA  lomAL CADA SEMANA 60 ENTREGA! H@APSULA  ORAL CADA SEMANA 60
TOMAR 1 CAPSULA VIERNES , SABADO Y DOMINGO TOMAR 1 CAPSULA VIERNES , SABADO Y DOMINGO
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
BLISTER BLISTER
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML Dos VITAMINA B-12 1 ML AMP C3 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML Dos
Solucién inyectable Solucion inyectable
Dosis L Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento .-, rirmEa s ~r'-..DOSis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 i'.:.}‘iJTk'& SUEESLSAMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Nombre Funcionario: ANA MARIA ESPINOSA BURITICA Nombre Funcionario: }ANA MARIA ESPINOSA BURITICA
Recibido Por: Recibido Por;
(}J\'t 4q (,U'\ id
- Firma: : Firma:
Documento: % Documento: (|
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefono: 75 N\ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 D
RM: 5-1607-96 - RM: 5-1607-96 X
Fecha de vencimiento: 08/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/08/23 GTH-F-005 V.0t
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E395475
FECHA: 25-07-2023 15:26
CAJERO: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 186515
CODIGO-NCMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL
115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS

17,571 0 30 0 3,514

169182-ESPIRONGLACTONA GENFAR TABLETAS 25
MG CAJA X 20 UNDS
1,628 1 0 0 1,629

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

61,357 0 56 0 24,943
121051-BISOPROLOL GENFAR TABLETAS 5 MG CA
JA X 30 UNDS

19,216 1 0 0 19,216

132077-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 30 UNDS
16,028 1 0 0 16,029

067051-EXELON 4.6 MG/24H (RG) PARCHE 9 Mg
CAJA X 30 UNDS
166,924 1 0 0 166,924

100219-DOLEX AVANZADQ INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 3 0 0 44,490

347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10
UNBS
9,862 1 0 0 9,862

600335-REFRESH TEARS INST. SOLUCION OFTAL
MICA CAJA 15 ML
9,875 1 0 0 9,875

107490-MILPAX SUSPENSION CEREZA FRASCO 36
0 ML{PF)
41,788 2 0 14,748 83,575

600484-UREADERM INST. 15% CMA 60 GM
26,250 1 0 0 26,250

086728-SILK MEDIC ANTIMICOTICO 30 G CAJA
27,118 1 0 0 21.715
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BRUTO: 448,37

l DESCUENTO: 14,749

. IVA 0

' “IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 433,622
------------ [FORMAS DE PAGD]-------=-~-=~
CREDITO 433,622
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO !
EXCLUIDAS: 433,622 0 |

THPOCONSUMO 0 0

;  FORMULA: 6402
CONVENTO: SENA
NIT: 899993034-1 i

DATOS DEL GLIENTE

GIL CAsOLA LUZ MARTA :

CC 21922693

OR GSE #2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA
NZANARES |
TELEFONO: 5876294 i

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
waw . Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YFPES GLORIA PATRICTA |
ESPECIALIDAD
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. No. de Orden No. de Orden ,
6402 6402
[ ]
%“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7ENA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CORPIA
/A\ N g
Beneficiaric | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Decumento 21922693
No. Carné 15360761 - A Fecha autarizacién 25/07/23 No. Camé 15360761 - A Fecha autorizacidn . 25/07/23
Direccién BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO Direccién BARRIO SAN FRANGISCO PTO. BERRIO
Regional, ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo r?otal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS ITABLETAS
” ENALAPRIL 5MG CIX50TAB ENALAPRIL MALEATO 5MG TREINTA | | ENALAPRIL 5MG CIX50TAB ENALAPRIL MALEATO 5MG TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento | [32 e Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ER&E TRQ@ -ﬁ @13ABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 20 Medicamentos | Molécula Tipo Total 20
TABLETAS > TABLETAS
? ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB $:hl;;:’0NOLACTONA 25MG VEINTE ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB $:;:;°NOLACT°NA 25MG VEINTE
Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento 1 PRl R ,,Doms Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 [ g adkatfas lL—1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
MEDIA EN LA MANANA MEDIA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> ACETIL SALICILICO ACIDO] TABLETAS 4 ACETIL SALICILICO ACIDOQ{TABLETAS
PIRINA 100MG E ASPIRINA 100MG CIX28TAB
AS 100MG CIX25TAB 100MG Tableta SESENTA 100MG Tableta SESENTA
Dosis l:) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - T | S L% b1 = 7+ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 50 Ve - “IJTABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipa Total 30
> BISOPROLOL FUMARATO 5MG | TABLETAS > BISOPROLOL FUMARATO SMG[TABLETAS
B [od) ! BISOPROLOL 5M CIX30
ISOPROLOL 5M OTNR Tableta Recubierta TREINTA PR TNR Tableta Recubierta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento |- » "¢ s Dosis Via Admon. Frecuencia Tlampo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | CARLOS TULIQ GIL Nombre Funcianario; jCARLos TULIO GIL
‘ 2 Recibido Por: (s o Recibido Por: E?i';'!r'dfrtu" -
Mnid ,-_:? by o AR
- Firma: Firma: A E ?.I_'
Documento: Documento: 4.3 § E , ‘rrn
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: 3 2 g| 3l OO _'5 I..?'i &
RN 59607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 09/08/23

N

.,

IS

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/08/23

GTH F~005 V.O1



2
No. de Orden No. de Orden ,
6402 6402
®
SENA SENA
I7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693 Beneficiaric | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
No. Camé 15360761 - A Fecha autarizacién 25107123 No. Camé 15360761 - A Fecha autorizacidn 25/07/23
Direccign BARRIO SAN FRANGISCO PTO. BERRIO Direccian BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> TABLETAS TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR { ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA
Dosis Via Adman, Frecuencta Tiempo tratamiento = | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 ENTR f“ @3 @ @ABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
) PARCHE > PARCHE
EXELON 9MG PT CDXGEOPARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche TREINTA EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche 1 TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamienta o X Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE __[TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30 M RAEUET R D®rarcre  frranspErMICA (oaDA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS ’ ACETAMINOFEN 500MG|[/ABLETAS
" 0 500MG SESEN
DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB Tableta Recubierta SESENTA DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB Tableta Recubicrta SENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarniento R N G . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 = i LAY S TABLETA. RAL CADA 12 HORAS 30
HASTA 2 AL DIA EN CASQ DE DOLOR HASTA 2 ALDIA ENCASODE DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total _ 1
> REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO UN ’REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | cCARBOXIMETILCELULOSA[RASCO UN
FCOX15ML SODIO 5MGML SoluciénGotas FCOX15ML SODIO 5MGML SoluciénGotas
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratatniento _ _ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 oo - | | GoTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
FREEGEN S| ESTA AGOTADO FREEGEN Sl ESTA AGOTADO
Nombre Funcionario: | CARLQS TULIC GIL Nombre Funcionario: pARLOS TULIO GIL
Recibido Por: Recibido Por:
(},"n id j r_ (,g,’\i “a
Firma: 'H Firma:
Documento: ! | Documento: 59
5 S u . ad
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2. m .?:" T GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i
RN 5-1507-96 [mIt ¥ tsta| [Rm: 5160796
GTH-F-005

Fecha de vencimiento: 09/08/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 09/08/23




No. de Orden No. de Orden |
6402 6402
[ ] [ 3
SENA i SENA,
'7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AT FORMULA MEDICANMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiaria | LUZMARIA GIL CANOLA Decumento 21922693 Beneficlario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
No. Camé 15360761 -A Fecha autorizacién 25/07/23 No, Camé 15360761~ A Fecha autorizacion 25/07/23
Direccién BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO Direccién BARRIQ SAN FRANCISCQ PTQ. BERRIO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
> BICARBONATO SODIOQ| FRASCO P BICARBONATO SODIOfRASCO
MILPAX FCOX360ML CEREZA 26.7MGMLALGINATO SODIO pos MILPAX FCOX3G0ML CEREZA 26.7MGMLALGINATO SODIO pos
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento g m = wxs o y Dasls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Lo sk B H H R
10ce ORAL CADA 12 HORAS 30 i :J\; 2 RE’ “‘3-‘{? 1E ’ @ 10 c.c. ORAL CADA 12 HORAS 30
2 VECES AL DIA SI HAY SINTOMAS 2 VECES AL DIA SIHAY SINTOMAS
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
M TUBO > TURO
UREADERM® 15% UREA 15GR UN UREADERM® 15% UREA 15GR UN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ___Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TéRICA CADA 24 HORAS 30 s haai M M R H 0 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE g s AN A NachE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
CAJA 2 AJA
? SILK-MEDIK GEL 19/6CIX30G TERBINAFINA CLORHIDRATO UN SILK-MEDIK GEL 1%CIX30G TERBINAFINA CLORHIDRATO UN
10MG Gel 10MG Gel
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempao tratamiento I ~Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 saane L )L SEAPLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 30
1 VEZ AL DIA Ladi O B 1VEZALDIA
Nombre Funclonario: | CARLOS TULIO GIL Nombre Funcionario: [CARLOS TULIO GIL
) . Recibido Por: : | (y\ A Recibido Por:
(nia b edr) 4 \ En
Firma: LH.M_@_;M Ifﬁ'ﬁ‘-g Firma: &u 209N Rany %;
Documento: 'ﬁ:,.'rﬁ-"r - Documenta: ; 53
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: [ EY=12Y) | -‘*'l'?d'r-._, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Tetefono:
R 5-1607-96 O [Ffam~, RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 09/08/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/23

GTH-F 005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E395476

FECHA: 25-07-2023 15:37

CAJERO: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 186516

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
323149-PASALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X B UNDS

32,938 3 0 0 98,814
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 83,037
DESCUENTO: 0
IVA: 15,771
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 98,814
------------ [FORMAS DE PAGQ]------=------
CREDITO 98,614
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 83,037 15,777
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6423
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL CA<OLA LUZ MARTA

£C 21922693

CRo5E # 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA
NZANARES

TELEFONG: 5876294

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
HEDL GENERAL \ Poo

OBSERVACION:

e T —_—



7/\V REGIONAL ANTIOQUIA ’ ;

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificactén racibo a satisfaccién

‘Yo \L{’QI-‘OQ\P‘-I QQ\(\“ ' identificado con cédula
nimero S12:- 5 X0 37D g5 calidad de bensficiario (a) del .
servicio medico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A - ; :

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

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

FIRMA MO D""’b Q—”J\/\'\ I

FECHA 25 -0 2023

T, _—— - - - - e —— e m e — . e e .t e -1

P
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SEMNA

N

4473

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01
_ HUMANO ,

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Nombre LUZ MARIA GIL
Cedula. 21922693
Fecha 25 07 2023
R/ r L Cantidad
- I R PAS I [T 2o B3 T o

PARNAL TELASLIP TALLAL Para 1 enlanoche =i i meesfaldW |30 TREINTA

FORMULA PARA 1 MES

e

Firma y Sello del Médico \‘UQ' m") Ry

A3.6S0SAK

'O

[ (a7
( (/'/ -




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOERASTEUR.COM.CD

-Formato rio valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E395482
FECHA: 28-07-2023 13:55
CAJERD: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 186663
CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115109-1.0SARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,930 0 30 0 6,986

116501-CROMUS INST. (RG) UNGUENTO 0.1% CA
JAJ0G
56,157 1 0 0 56,157

043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G(PF)
24,606 1 0 4,353 24,660

BRUTO: 92,162
DESCUENTO: 4,353
IVA: 0
INPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 87,809
------------ [FORMAS DE PAGD]--------~----
CREDITO 87,809
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 87,809 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6641
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL CA7OLA LUZ MARIA

CC 21922693

CR 65E # 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA
NZANARES

TELEFOND: 5876294

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

uwi . farmaciaspasteur.com.co
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LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA '
ESPECIALIDAD .
MEDI.GENERAL
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9
— SENA —

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
] HUMANO ]
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula
Beneficiario . 21822693
LUZ MARIA GIL CANOLA
No. Carné
15360761
Fecha 28 07 2023
R/. Cantidad
LOSARTAN 50 MGR 30 TREINTA
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 P 1 g 5%
DIARIAMENTE ENTREGADO

TACROLIMUS GEL 1 UNO

(CROMUS)

APLICAR EN LA NOCHE EN
AREA AFECTADA

D PG E 1 72
ENTREGADD

CLOTRIMAZOL/NEOMICINA

IDEXAMETASONA

{BAYCUTEN-N CREMA)

APLICAR EN AREA )
AFECTADA 2 VECES AL DIA

1 UNO

1o 2

CNTREGADD

TRANSCRIPCION DE

MEDICINA DOMICILIARIA

yum A

Firma y Sello del Médico

M@ Do R

2305 SQY |

Yo G

| (U’"‘ 4,;‘_-".'"
oI




Shy

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663~1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 4B # 50 13 LOCAL 111
TELEFOND: 5512020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238712

FECHA: 26-07-2023 13:48

CAJERQ: LUZ STELLA HENAD HONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAG MONTOYA
SECUENCIA: 300316
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA B10 PARCIAL

11B600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 L

12,500 3 0 0 37,500
—————————— [TCTALES DE FACTURA]---—- e
BRUTO: 37,500
DESCUENTO: 0
IVa: ]
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 37,500
-------------- [FORHAS DE PAGO]----—mwmmmmm
CREDITO 37,500
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)~~wmnmmmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 37,500 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: DOMICILIO 6521
CONVENID: SENA
NIT; 899999034~ 1

DATOS DEL CLIENTE

TABARES DE VARGAS MARIA DE JESUS
CC 21837354
CL 8B # 14 ~ 37 DIVINO NIZ0 LA CEJA

+ TELEFONO: 3206260376

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina ueb

wa . farmaciaspasteur,com.co
ATOS DEL MeOIEY, €O/ WQ}_ a
39l o8s
A PATRICIA

BeO &2607F6 -

LOPEZ YEPES GL
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL ;><;\

OBSERVACLGN



- ®
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion

é— LO‘/ b r ey + identificado con cédula
nimdpol Y 3% BY B, en calidad de beneficiario (a) del
servicio Qfdico 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.

FIRMM @&‘/ c/aﬁd

FECHA‘>(Y J UJ—fc . 26-2D23

-



o SERVICIO NACIONAL DE
usi"'v’“ APRENDIZAJE SENA
7\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

, HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | C6digo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA DE JESUS
TABARES . | Cédula 21837354

No. Carné Fecha 26 07 2023

R/. Cantidad

CARBOXIMETILCELULOS 3 TRES
A1%GEL OFTALMICA  APLICAR 1GOTA EN CADA 0I0
{FREEGEN GEL) 2 VECES AL DIA

PARA 3 MESES

s A
_o SYA)

Firma y Sello del Medico
i t[,ﬂ 1A 7 C;Z'

| D(é/f-ydaﬁﬂ

A K' 3? IBL[ 085_-/

)& 5to0 €2603 16 -
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARHRCIA PASTEUR SAK FRAXCISCO
CRA 46 & 50 19 LOZAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
HAIL: SAMFRAKCISCOBPASTEUR.COM.CO

-Fornato no valido para fact electronica-
-Llesara ] corrsn electronico-

H FACT ELECTRORICA: E238724

FECHA: 29-07-2023 09:05

CAJERD: JHORY AHDRHEY BETRNCUR GALLEGO
VENDEDOR: JHOHY AHDRHEY BETANCUR GRLLEGD
SECUEHCIR: 300524

CODYGO-HORBRE
V. UHI EHT  FRA 1o PARCIAL
132764-TRAKADOL GEHFAR TNST. SOLUCION CRA
L 130 HE CAJA 10 NL

2,03 2 0 0 4,068

100276-RCETARINOFEN HK INST. TABLETAS 5C0
NG CAJA X 500 UHDS
92,145 0 180 ¢ 33.172

100218-FLEXTRIL C WSH (RE) IHST. SOBRES P
ARA RECOHSTITUCI®N ORAL CAJA X 15 UKDS
48,000 2 0 0 96,900

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 WG CA
JA X 30 GBS
55,114 1 0 0 55,714

115300-HEXTUN INST. COHPRIRIDUS 40 HE CAJ
f X 28 UNDS

242.29 | 0 0 242,289
---------- [TOTALES DE FACTURAY-~---------
BRUTO: 431,163
DESCUENTO: 0
va: 0
IMPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 431.103
------------ [FORBAS DE PAGO]-------------
CREDITO 431,183
CANBIO: 0
--------- TRESUSER DE IHPUEST0§]-~~-u-wn-
DESCRIPCION DASE TRPUESTD
EXCLUIDAS: m, 183 0
THPOCOHSUKD 0

FORKULA: 6616 DONICI

L
-------------------- BB £ e

DATOS DEL CLIEHTE

RARTINEZ SANCHEZ HARTHA LUCTA
¢C 32434269

VEDERA SAH LUIS

TELEFOHO: 3148417683

POLITICA DE PROTECCIOH DE DATOS
Consulte nuestre pagina web
vuv. farsaciaspastaur.coa.co

BATOS DEL HEDBICO
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

d . “-.’
Yo %L), tificado coni cédula

ndmera . en calidad de“beneficiario (a)- del
servicic médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enfregados por

'la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA.

FééHA&)&—ﬁq -6 ”0?5 | .

- —— E— A —~——

T -

e e, P —

‘NDIUnlIsA0

TUHINIS TaIN

00133483
| HUNHT AAM3D H7TNH 930G
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> SENA

N

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

Beneficiario
MARTHA LUCIA MARTINEZ SANCHEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA ,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 39434289

No. Carné: 15421594 Fecha 28 JULIO 2023
VIA ORAL 3 GOTAS C/8 HORAS.
Aumentar 1 gota cada 2 a 3 dias de
TRAMADOL 100 MG/ML SOLUCION ORAL acuerdo con la formula original de
FRASCO POR 10 mL ortopedia. 02 FCOS DOS
ACETAMINOFEN 500MG Tableta VIAORAL Tomar 2 juntas cada 8 CIENTO
{ACETAMINOFEN 500MG CJX20TAB) horas si hay mucho dolor 180 OCHENTA
FLEXTRIL® 1500 MG SOBRES
{(GLUCOSAMINA SULFATO
CRISTALINA EQUIVALENTE A) VIA ORAL Tomar 1 sobre cada dia 30 TREINTA
STAFEN 13510 MG CJX30CAP (COLINA
FENOFIBRATO 135 NIG ROSUVASTATINA) VIA QRAL Tomar 1 CADA NOCHE 30 TREINTA
NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR
(ESOMEPRAZOL MAGNESIO
TRIHID 40MG) VIA ORAL Tomar 1 diaria en ayunas 30 TREINTA

FORMULA PARA UN MES

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

¥
¥

Eale

v

P A

29??}_)@

X 31uBUimeyy
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
[ FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
| CARRERA 64 B # 49 B
TELEFONO: 2309198 -
! MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491914

+ FECHA: 25-07-2023 1426

+ CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: ANA ROSA VASOUEZ HARTINEZ
SECUENCTA: 276691
CODIGO-NOMBRE
Y UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
255433-DEFEROL CBG C-PSULAS BLANDAS 2000
UL CAJA X 30 UNDS

36,824 2 0 0 73,648
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-----m~mmu
BRUTO: e - —_73,648

. DESCUENTO: 0
Lovar -- .0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 73,648
———————————— [FORMAS DE PAGO}----——--memme
CREDITO 13,648
CAMBIO: 0
{ ————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~----=—
! DESCRIPCION BASE IMPUESTO
| EXCLUTDAS: 13,648 0
|

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6453-DOMICILID
CONVENIO: SENA

| NIT: 898899034-1

DATOS DEL CLIENTE

| SALINAS DIAZ KELY YHOANA

CC 40506045

CR12 #16 - 34

TELEFONO: 3104933285

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.cg
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DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRIC C)%ikij

ESPECIALIDAD
| MEDI.GENERAL
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. 1':} SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av c REGIONAL ANTIOQUIA
Certiflcacién racibo a satisfaccién
v A

.

W VG ' identificado con cédula

Vun | Y .
ntimero __ < L’tgq (5 . en catidad 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 fiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
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SENA

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA _
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

KELLY YHOANA
SALINAS DIAZ Cédula 40506045

Fecha 25 07 2023
R/, Cantidad
VITAMINA D3 2000U! yiA ORLA TOMAR 1 DESPUE S DEL 60
(DEFEROL) DESAYUNO , ENTREEMPLAZO DE SESENTA

FARMA (ESTA A GOTADOQ)

PARA 2 MESES

TmeheNT, | euse

2/09(23

————



SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 1366 DE NOV. 1 DE 1989
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 2509 DE 1993
RETENEDORES DEL IVA - RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD
ECONOMICA 4773
NIT. 890.941.663-1

J

Distribuidora

O

CALLE 49 No 57-35

VENTAS: 575 10 10

ADMINISTRACION: 575 39 00

FAX:2315372 A.A.11070
MEDELLIN-COLOMBIA
LLAME SIN COSTO AL: 01-8000-944955

NOTA CREDITO
DE LA FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

No. 90242782

Pasteur S.A.
SRES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA" REGIONAL | TEL:5760000 EXT COD POSTAL: 118 CODIGO FECHA'Y HORA FECHA ZONA
" ANTIOQUIA. 42009# CLIENTE NOTA VENCIMIENTO 118
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA" REGIONAL 899999034-1 2023-08-14 15:54:25 2023-09-13
ANTIOQUIA. NIT 6 CC FACTURA |FECHA FACTURA VENDEDOR Pagina
DIRECCION: CL. 51 57-70 CIUDAD: MEDELLIN 899999034-1 400312825 | 2022-07-21 3025 1de1
No.| CODIGO DESCRIPCION LOTE |CANTIDAD| U/M PREI‘;'%DE DSCTO u?ﬁfﬂz?o
1 S30535 | GLOSAS JULIO/2023 FV400312825 0 1 UND 1,161,178.00 0.00 1,161,178.00 0.00 0.00 1,161,178.00
1
CUFE: 17148059495bf3ee9c0e3df474ebc1ffb297021ae9f2d49559593b3a40a87f65709f2d993b30c4b93f9f1787a2645e22
CUDE:
OBSERVACION: ACEPTADA COMPRADOR TOTAL BRUTO 1,161,178.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
FORMA DE PAGO: Crédito SUBTOTAL 1,161,178.00
IVA 5% 0.00
MEDIO DE PAGO: Efectivo
IVA 19% 0.00
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2023-08-14 15:57:13 "
IMPTO AL CONSUMO 0.00
SON: UN MILLON CIENTO SESENTAY UN MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS FIRMA Y SELLO TOTAL $1,161,178.00

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0

Representacion grafica del documento electrénico segun resoluciéon 042 del 5 mayo de 2020



