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DISTRIBUIDORA PASTEUR
BA0941663- 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43_# 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3285875

FECHA; 29-08-2023 16:44

CAJERD: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCTA: 1010941

CODIGO-NDMBRE

V.UNT ENT  FRA D70 PARCIAL
116502-FOLISTER INST. SOLUCION CAJA €0 M
L

43,95 I 0 0 43,456
---------- [TOTALES DE FAﬁ%URA]------—-—--
BRUTO: 43,956
DESCUENTO! 0
IvA: Q
IMPUESTC AL CONSUMD: 0
TOTAL: -43,956
------------ [FORMAS DE PAGOD]}-=-----~=~--~-
CREDITO 43,956
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-==-==--=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 43,956 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 8099-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: B899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PATIFD STEVEN ALEXANDER

CC 1017262918

CR 39B S # 3BA - 23 APARTA 301
TELEFOND: 4335609

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

ssgvicIon:  OTEVen /4 faiiao
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® - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

N

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclon recibo & satisfacclon

Yo 67 cien A anm;!&f J2ii 5 c identificado con cédula
namero _ Lo { F1£1A8 , en calidad de beneficiario (a) det
servicio medico 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 totatidad de la férmula
_ médica que me fue otdenada; en el tiempo estipulado de 72 horas Y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no astan aduitaraf.los sus

empaques.

FIRMA STr,van éﬂ JARCEX /4 N
cecia  L1/08/23

Y

L

Ay

gt
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No. de Orden

1]

Ne. de Orden
8099 8099

SE.NA SENA, 'I." .
.7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA™ COPRIA
Beneficiario | STEVEN ALEXANDER PATINO ARENAS | pocumento 1017262918 Beneficiario | STEVEN ALEXANDER PATING ARENAS Documento 10172629%3

No, Camé 70053752 -G Fecha autorizaclén 29/08/23 No. Camé 70053752-G Fecha autgrizacién 29/08/23
Direccién Calle 39b sur # 38 a - 23, Apto 301, Envigada. Diraccion Calle 38b sur # 32 a- 23, Aplo 301. Envigade,

Regiona ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos | Molécula ﬁpo ?olal IE Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> FOLISTER HAIR LOTION S/TOP " FRASCO FOLISTER HAIR LOTION S/TOP ., FRASCO
FCOXEOML MINOXIDIL 5G Lodén UN FCOXGOML MINOXIDIL 5G Locién UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __ frépica CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
Aplicar de acuerdo a lo Indicado Aplicar de acuerdo a lo indicado
R
Nombre Funcionario; | DELIO RAMIRO PATINO PENA Nombre Funcionaric: pELIO RAMIRO PATINO PENA
Recibido Por; Recibldo Por:
Firma: ) Firma: Ve, ﬁq’ i
Bocumento: Documento: '/
WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Télefano: 5@ 26 i WENDY LAURA BUENO ARIZA, | Télefono: 422 4 69
RW:51-0116-07 X RM: 91-0116-07 77 !
Fecha de vencimiento: 13/09/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/09/23

GTH-F-005 V.01
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-DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACIA PASTELR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3286892

FECHA: 30-08-2023 16:00

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDARQ
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<0
SECUENCIA: 1011145

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 G
3,840 1 0 0 3,840

BBY969B-TIZAFEN (ACETAM+TIZANID) INST, TAB
LETAS CAJA X 20 UNDS

15,725 1 0 0 15,725
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ-----m-———
BRUTQ: 19,565
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 19, 565
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—--~-~——mme
CREDITO 19,565
CAMBIO:

————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]---—-m--v
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 19,565 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8151-DOMICILIO0
CONVENIO: SENA
NIT: B898999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MEJIA SERNA ELVA DE JESUS

CC 21460936

CR 47 %525 - 110 INT 1905 TR DE MAYORC
A .

TELEFONO: 3793533

——————— e ey

Consulte nuestra pagina web
Www. farmaciaspasteur.com.co

m—

DATOS DEL MEDICO

PAF RN ADST T 4 I uomsa 1 g
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[ ] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cortificacién recibo a satisfaccion

N‘ REGIONAL ANTIOQUIA

\ A -
—~-
Yo %Q/é’ Q %W/ dfg identificado con cédula

namere Z “Z.H.f‘é# = 7/, en calidad de beneficiario () del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antloquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadaos por
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden' a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en €l tiempo estiputado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA Z éﬂ 6’4’-— é '
2.0

FECHA /30 ca/q'b% 20 2.5 |

———— —— — -— - - o S —_ o e =

Ve b /2.
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No. de Orden No. de Orden
8151 « 9151
SkEara SE.NA .
7'T " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P [{ A
A A -
Beneficiado | ELVA DE JESUS MEJIA SERNA Documento 21460996 Beneficiario | ELVA DE JESUS MEJA SERNA Documento 21460996
No. Camé 6786352-C Fecha autorizacién 30/08/23 No. Camé . 6786352-C Fecha autorizacién 30/08/23
Direccién CRA 28 NRO 29-85 MEDELLIN ‘ Direccién . CRA 28 NRO 29-85 MEDELLIN ",
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?utal 1 Medicamentos Molécuta . Tipo Total 1
N TUBO » TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Va Admon. * Frecuencla Tiempa tratamlento
TAPLICAR  frdpica CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS a0
aplicar diariamente en [as zonas de tensitn aplicar diariamente en las zonas de tenstdn
Medicamentos Molécula Tipo Total 20| [ Medicamentos Molécula Tipo Total 20
y TIZANIDINA Clorhidrato 2MG | TABLETAS F TIZANIDINA Clorhidrato 2MG[TABLETAS
TIZAFEN 2/350MG CX20TAB ACETAMINOFEN 350MG VEINTE TIZAFEN 2/350MG CIX20TAB ACETAMINOFEN 350MG VEINTE
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento . .
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30 . J
tomar una cada noche por dolor tomar una cada noche por delor
Nombre Funcionario: [ JOSE ARTURO RAMIREZ RESTREPO Nombre Funcionario: ]JOSE ARTURO RAMIREZ RESTREFO
Reclbido Par: Reclbido Por:

cims: e A,

' Documento: "2 r0s 80 29 &
WENDY LAURABUENGARIZA | Télefono: _—o s & g;,? 27
RM: 91-0116-07

—=
Fecha de vencimiento: 14/09/23 &TH-F-005 V.01

Documento:

|WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefon: B/ &3 ;22 2 é
RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 14/09/23 GTH-F-005 V.01

Firma: ,/ (_q/ .
2/ el F%

J



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOGPASTEUR, CON.CO

-Formato no valido Para fact electranica-
-Llegara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3542469

FECHA: 25-08-2023 14.97

CAJERD: ERTKA DAYANA JIMENEZ RoJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJo
SECUENCIA: 1075990

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

213570-0FTAMOX D MK GOTAS CAJA 5 ML
14,013 1 0 0 14,013

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 HCG CAJA
X 50 UNDS

8,428 1 0 0 8,428
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~- - e
BRUTO; 22,441
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD 0
TOTAL: 2,441
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—--onr '~
CREDITQ 22,441
CAMBIO: 0
~~—=---—[RESUMEN DF IMPUEST0S] - -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 22,44 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7901
CONVENTO: SENA
NIT: 899995034- 1

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ BALLESTEROS FELIPE

CC 5587194

CR108A # 112 - 17 CALLE 94 # 964 - 50
APARTADD

TELEFDNO: 3103743776

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra paging web
www.farmaciaspasteur.C(~.ca

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD - m: -3
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} @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
) | SENA :

[

7Av REGIONAL ANTIOQUIA -
Certlficacién recibo a satisfaccion .

’ numero _ (=] DAL , 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 totalldad de la férmula
i médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 haras yla
fecha de vigencia estd actjya, asif mismo no estdn adulterados sus

empagues.

FIRMA

. FECHA___ 2.5 / o8 / :&D'L'l)
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M}
No. de Orden No. de Orden
7901 7901 Y
SENA, L. SENA
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PH A
Beneficiario | FELIPE PEREZ BALLESTEROS Documento 5587194 Beneficlardo  |FELIPE PEREZ BALLESTEROS Documento 5587194
No. Camé 71939292 - B Fecha autorizacidn 2508123 No. Camé 71939292 - B Fecha autorizacién 25/08/23
Direccién DIAG 105A #108A77 URB SERRANIA 3a ETAPA CASA 140 Direccidn DIAG 105A #108A77 URB SERRANIA 3a ETAPA CASA 140
Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Tota! 1
N MOXIFLOXACZIN o FRASCO P MOXIFLOXACTIN ofRASCO
AM u
OFTAMOX D 5/1MG  FCOXSML CLORHIDRATO UN OFTAMOX D 5/1MG  FCOXSML CLORHIDRATO® N
Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamlento
__2GOTA(S})  OFTALMICA CADA 6 HORAS 5 2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 5
APLICAR 2 GOTAS EN OJO DERECHD CADA 6 HORAS POR 5 DIAS APLICAR 2.GOTAS EN 0JO DERECHQ CADA 6 HORAS POR 5 DIAS
Medicamentos Matécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molecula Tpo | Total 50
?EUTIROX® 50 MCG CAJA X 50 |[LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 50 LEVOTIROXINA SODICAJTABLETAS
IN
TABLETAS 50mog CINCUENTA | TABLETAS S0meg CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA DIARIA EN AYUNAS TOMAR UNA DIARIA EN AYUNAS
Nombre Funcionario: | RICARDO PEREZ VILLERO Nombre Funclonario: RICARDO PEREZ VILLERO ra)
Q/ Recibido Pdr]
b‘@/ Firma: Firma:
Documento: {3 &S Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: = Pl WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:51-011607 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 09/09/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/09/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
88094 1663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADOD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 8044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3542490

FECHA: 28-08-2023 14:56

CAJERQ: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCTA: 1076887

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

38,253 1 0 0 39,253
200125-DERMACORTINE CREMA 0.1% CAJA 15 G

64,439 1 0 0 64,439
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~-------
BRUTO: 103,692
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 103,682
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----—-—---—-
CREDITO 103,682
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 103,692 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7895
CONVENIO: SENA
NIT: 899895034-1

DATOS DEL CLIENTE

CARRASCAL DAVID MALLERLYS TATIANA
T1 1001028636

CR 108 # 105 - 66 BARRIO LAURELES
TELEFOND: 3146278550

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD /)J;V

7\
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®
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| '7AV' - REGIONAL ANTIOQUIA
|
| Certificaclén recibo a satisfaccién

-
-

Lromy { 54
Yo, 7ot ¢) d )e:o _ Vel { identificado con cédula
nomero 17 U776 _en calidad de beneficiario (a) de!

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos eniregados por

|a 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 ¥ la
facha de vigencia esta activa, asl.mismo no. estan adulterados sus

empagues.

FIRMA

FECHA

[

Za_ow 200
7 .

QISLZ D ez 9} -NOIOVA43SED



L
> SENA

7AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
MALLERLYS TATIANA CARRASCAL DAVID

No. Carné 8110766-G

NeF 45

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 1001028636

Fecha 28

AGOSTO

2023

ALUMINIO ACETATO 0.53MGML Locién (ACID

VIA TOPICA: APLICAR DOS VECES AL DiA

MANTLE N L OC FCOX400ML) EN MIEMBROS SUPERIORES 01 FCO UNO
MOMETASONA FUROATO 0.1% Tubo15GR VIA TOPICA: APLICAR DOS VECES AL DiA 01
{DERMACQORTINE CRENMA TUBOX15GR) EN AREAS AFECTADAS TUBO UNO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
or favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

B1HDOYLs
BITERD S

LS



DISTRIBUIDORA PASTEUR
£00341663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 6044441400 - 3160249482
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3542518

FECHA; 30-08-2023 15:08

CAJERD: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1077382

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

15 ML

4,18 10 0 41,198
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~—---——-==
BRUTO: 41,198
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 41,198
L [FORMAS DE PAGO]--—---——"T~
CREDITO 41,198
CAMBIO: | 0
————————— [RESUMEN DE INPUESTOS]--——=~--

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 41,198 0

THPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 8152
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034~

DATOS DEL CLIENTE

BUSTAMANTE  AGUIRRE BERTHA ELENA
CC 33295993

CL 1208 S & 116-BA N - 201
TELEFONO: 3128349409

pOLITICA DE PROTECCICN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD 7
MEDT .GENERAL %;aaw&‘%$§>

|
|
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA )

__Certificaci6n recibo a satisfaccion

7A!!"\{1 REGIONAL ANTIOQUIA
kW

' —LL: 7
Yo NS, %QM/LI s Identificado con cédula

nimero _ e 3o Wi . 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 Ia férmula
medica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus .
empaques, |
FIRMA _ Iy N .
[ - [l L)
FECHA |3 /DB(}’JP’Z,’))/ , "
{

YT R w Talaln]



el

A
&

R 3

SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE N i C& /\ 61

X SENA
‘7/\Y SISTEMA INTEGRADG DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 39295993
BERTA BUSTAMANTE
AGUIRREA 30 08 2023
LUGAR: MEDELLIN .
APLICAR 2
SPRAY EN
) CADA OIDO
DEXAMETASONA/LIDOCAINA/PO 3 VECES AL
© 1LIMIXINA/ NEOMICINA DIA POR 3
(FIXAMICIN DOL SPRAY OTICO) DIAS 1 UNO

~ ‘7‘@%@;%

39 b‘p}ﬁj‘[

yLC!"'!,Q ﬂ

FIRMA Y SELLO MEDICO

.

A

hY



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CBA 48 & 43-72
TELEFOKO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333847

FECHA: 25-08-2023 16:07

CAJERD: SANDRA MILEHA BOLIVAR JARANILLO
VENDEDOR: SANDRA WILENA BOLIVAR JﬂRRHILLﬂ
SECUENCIA: 1905088

CODIG0-HONBRE
V.UHI ENT  FRA 010 PHHCIRL

6686584-SICCAFLUID INST. GEL 0.25% EHJH 10
b

29,305 1 0 ] 29,315
---------- (TOTALES BE FACTURA]-----------
BRUTO: 29,315
DESCUENTD: 0
VA: ]
INPUESTO AL CONSUND: 0
TATAL: 29,375
------------ [FORNRS DE PAGO]-=-w--mmmmmmm
CREDITO 29,375
CRMDIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIFCICN BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 29,375 0
INFOCONSURD 0 0

FORKULA: 7675-domicilin
CONVENIG: SENR
HIT: 899993034-

DATOS DEL CLIENTE

LLAND DE TEJADA OLGR AKPARD

(T 32309153

AV 40 8 51 - 110 APTO 1410 TORRE 3 HYey
I KUEUQ NILENIO

TELEFORD: 2943634

POLITICA OF PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web
ww. farsaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
NEDI. GENERAL

(OBSERVACION: 0% ﬂW

>230g9 {Jj

0



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT ) REGIONAL ANTIOQUIA
i Certificaclén reclbo a satisfacclén

Yo © / e wn o yO identificado con ‘cédula
nimero_><. = = . en calidad de beneficiario (a) del

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

ios medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adullerados sus
empaques.

FIRMA @é?? W VWW

FECHA f;q,df/f«? 24— 2:7?-}




N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FIRMA Y SELLO MEDICO

e

A

- 323907 |53

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiaric CC 32309153
. 25 08 2023
OLGA AMPARO LLANO
DE TEJADA
APLICAR DIA POR
MEDIO EN AMBOS
0JOS POR 6 MESES )
,PRIMERA )
"ARBOMERO 974 P ENTREGA , EL
-+ DFTALMICO(SICCAFLUID ACRYLAR ESTA
GEL) AGOTADO 1 UNO
TRANSCRIPCION
DE
OFTALMOLOGIA
o8 NR 9003
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARNACIA PASTEUR BELEQ
CRA 49 # 45-T2
TELEFOHO: 4441400 - 6049259
KAIL: BELLOGPASTEUR.CON.CO

-Foraato na valido pars fact electronica-
-Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3333548 —

FECHA: 25-00-2023 16:09

CRJERD: SAHDRA WILEWR BOLIVAR JARRMILLO
VENDEDOR: SAWDRA WILEWA BOLIVAR JARANILLO
SECUENCIA: 1905089

C00I80-KOMBRE
U.UNI ENT  FRA DI0  PARCIAL
364740-2ETIA (RE) INST. TRBLETA 10 NG €AJ
A X 30 UNDS

109,256 1 a g 109,25

115109-LOSARTAY NK INST. TABLETAS 50 W&
CAJA X 150 UKDS
34930 0 30 0 6,386

116000-CRLTRATE PLUS INST. TABLETAS 600 X
6 CAJA X 30 UKDS

39.49% 1 0 0 39,49
---------- [TOTALES DE FACTURAZ-----------
BRUTD: 155,736
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TWPUESTO AL COHSOND: 0
TOTRL: 155,738
------------ [FORMAS DE PAGO}------—----—-
CREDITO 155,730
CANBID 6
--------- [RESUNEM DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCIOR BASE INPUESTR
EXCLUIDAS: 155,738 0
INPOCONSUND 0 0

FORNULA: 7860-domicilin
CONUENIO: SENA
RIT: 099999034-1

DATOS DEL CLIERTE

JARANILLD  FANRY

o 21632175

tR 64 %950 - 318
TELEFCHO: 3059120746

POLITICA DE PROTECCTION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
ww. farmacinspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

BUERO ARIZA WEMDY LAURA

ESPECIALIOAD
N //91/

OBSERVACTON:



0N

" FECHA 4?}%55‘4“@ 28 - 2033

@ SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satisfaccién .

Yo 27 ﬁ QIrciing [ ‘[‘9 L/ identificado con cédula

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

los medicamentos recibidos corre'sponden a la totalidad de rla férmula

médica que me fue orderiada, en el tiempo estipufado de 72 horas y la .

fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus
empaques. -

FIRMA %?-ﬂfiq/ /// /9 //

—_— e m———]

_————
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Beneficiario
FANNY ROC{O JARAMILLO MESA
No. Carné 8284953-C

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE K

SENA

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-G05

Cédula 21632175

Fecha 25 AGOSTO 2023

EZETIMIBA 10MG Tableta {(EZETIMIBA
WINTHROP 10MG CJX20TAB)

VIA ORAL

TOMAR 1 CADA NOCHE 30 TREINTA

LOSARTAN POTASICC 50MG Tableta Recubierta
(LOSARTAN 50MG X 30TAB)

VIA ORAL
HORAS

TOMAR MEDIA CADA 12

30 TREINTA

CALCIO CARBONATO 600MGVITAMINA D3
400UI0XIDO MAGNESIO 50MGTableta Recubierta
(CALTRATE PLUS M FCOX30TAB)

VIA ORAL

TOMAR 1 DIARIA

30 TREINTA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

ﬁ:ﬁﬂﬂ/ %//0 ‘ﬂ/-
2711632 /7S




DISTRIBUINORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 48 # 49-72
TELEFONQ: 4441400 - 6043259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333555

FECHA: 26-08-2023 08:31

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCIA: 1905267

CODIG0-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

116100-JANUMET INST. (RG) TABLETAS 50/100

0 MG CAJA X 56 UNDS _
128,239 1 0 0 128,239

115100-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,93 0 60 0 13,972

249444-LIPITOR TABLETAS 20 MG CAJA X 30 U
NDS
98,077 1 0 0 98,077

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS

256,500 1 0 0 256,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----~-----
BRUTO: 496,788
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 496,788
------------ [FORMAS DE PAGO]------==-----
CREDITO 496,768
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 496,788 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7850-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DIAZ DE GUTIERREZ MARIA BERTILDA
CC 32509153

CR 568 # 31 - 4CS 1PS CABAAS
TELEFONO: 4524755

e e mwwraem B wmaAr m— Pug TAM
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Consulte nuestra pagina web
www , farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL
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5. SENA

7A‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
MARIA BERTILDA DIAZ DE GUTIERREZ

Version: 01

Caodigo: GTH-F-005

Cédula 32509153

No. Carné 8260683-C Fecha 25 AGOSTO 2023
METFORMINA CLORHIDRATO 1GSITAGLIPTINA

FOSFATO HIDRATO 50MG Tableta Recubierta

{JANUMET 50MG/1000MG CJX28TAB MSD) VIA ORAL TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 TAB SESENTA
LOSARTAN POTASICO 50MG Tableta Recubierta .

{CONVERTAL 50MG CJX15COMP) VIA ORAL TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 TAB SESENTA
ATORVASTATINA CALCIO 20MG Tableta

{LIPITOR 20MG CJX30TAB) V1A ORAL TOMAR 1 CADA NOCHE 30 TAB TREINTA
EMPAGLIFLOZINA 25MG Tableta {JARDIANCE 25

mg CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 25 TAB VEINTICINCO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

SOLO MEDICAMENTOS ESENCIALES

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

ce 123499163
©qe) bbq 42 4FS S
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DIS}RIBUIDURA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CR4 43 # 49- 72
TELEFOND: 4441400 -' 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333556
FEEHQ/ 26-08-2023 08:3
AJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR/UARAMILLO -

SECUENCTA: 1905270
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTo PARCIAL
682630-AMANTADINA (ZINTERGLA) INST. TABLE _
TAS 100 MG CAJA X 300 UNDS

281,250 0 30 0 28,120

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS BO MG C
AJh X 28 UNDS
20,675 2 0 0 41,330

115123-DEXAPRON ESCITALOPRAM MK INST. TAB
LETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
514,714 0 0 0 51,4

662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS
46,262 1 0 s 0 46,282

121145-DOMPERTDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS
3,322 5 0 0 16,610

119701-MONURTL (FOSFOMICINA) INST. (RG) GRA
NULADD 3 G NARANJA CAJA X 1 UND
17,341 4 0 69,364

116600-BISACODILO HUMAX INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 100 UNDS
5,066 0 40 0 2,026

364083-MYRBETRIC INST. (RG) S50 MG CAJA X
30 UNDS
132,732 1 0 0 132,732

115110-PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 508
RES X 12 SUBRES
21,085 3 0 0 81,25

138730-SEROQUEL ¥R (RG) COMPRIMIDOS 50 MG
CAJA % 30 UNDS
23,330 1 0 0 23,330

i
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IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: ‘ 492,546
------------ [FORMAS DE PAGOY--------- -
CREDITO 497,546
CAMBIO: 0
mmm=mmm=- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=-=---~

' _DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 492,546 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7817-domicilio
CONVENIO: SENA .
NIT: 899999034-1 '

DATOS DEL CLIENTE

AYALA SUAREZ  YOLANDA

CC 31222453 |
CL 74 #58 - 75 CS CABATAS :

TELEFOND: 4620800

POLITICA OE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA .

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

o e — e ———

OBSERVACION: 1% 503070
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No. de Orden No. de Orde}
7817 7847
@ &
SENA SENA 9
7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SNMA " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ,&"'@ P ﬂ A
7\ A C
Beneficlario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiatio | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453
No. Carné 138030990-C Fecha autorizacién 25/08/23 No. Camé 13803080 -C Fecha autarizacién 25/08/23
Direceidn CLL 24 58-75 B.Cabafiitas Direccion CLL 24 58-75 B.Cabafiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS TABLETAS
> AMANTIX 100MG CIX20TAB AMANTADINA SULFATO TREINTA | | AMANTIX 100MG CIX20TAB AMANTADINA SULFATO TREINTA
P, 100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL . CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA _ ORAL ADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 55 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
> TABLETAS [TABLETAS
DIOVAN 80mg TNR CIx28TAB VALSARTAN CINCUENTA DIOVAN 30mg TNR CIx28TAB VALSARTAN CINCUENTA
" Dosis 'i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento !
1TABLETA ORAL __ CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | ap Medicamentas Molécula Tipo | Total 30
TABLETAS » TABLETAS
> ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOFRAM OXALATO TreNTa | | EscITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO | tremTA
e 20MG Comprimido 200G Comprimido o l_ .
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30
1 TABLTA 8 AM 1TABLTA 8 AM
Medicamentos ’ Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipa__ |Total 3
3 CAPSULA 4 ‘CAPSULA
> LYRICA 75MG CIX14CAPS PREGA.BAL]NA 75MG Capsula TREINTA LYRICA 75MG CIX14CAPS PREGA_BALINA 75MG Cdapsula TREINTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 E 1CAPSULA  ORAL ADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: I RUBEN ARCINIEGAS FIGUERQOA Nombre Funcionario: FUBEN ARCINIEGAS FIGUERQA J
, LA Recibido Por: e Recibido Por: ! :I-f&': .E"E
(,m 14 { (inia ; L
_/F <t” Firma: - Firm% L A
~ Documenta: Documento: i ',. < 51' = -IE-
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ /52 Jd 1. .L!r-;:"r’_.._ﬁﬁhj
W 5-1607-96 RM: 5-1607-96 Er_‘, g A
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/09/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/09/23

&



No. de Orden No. de Ordén
7817 7817
SENA. SENA , -
7/'\T -FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiaric | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453
No. Camé 13803090-C Fecha autorizacién 25/08/23 No, Camé 13803090-C Fecha autorizacién 25/08/23
Direccidn CLL 24 58-75 B.Cabanitas Direccidn CLL 24 58-75 B.Cabaiiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo [ Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total _ 90
TABLETAS TABLETAS
> DOMPERIDONA 10MG CTX20TAB DOMPERIDONA MALEATO NOVENTA DOMPERIDONA 10MG CIX20TAB DOMPERIDONA MALEATO NOVENTA
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis |o Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL ICADA 8 HORAS 30
3 AL DIA 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
SZAMBON MONURIL 3g GNU|FOSFOMICINA TROMETAMOL | SOBRE ZAMBON MONURIL 3g GNU | FOSFOMICINA TROMETAMOLFCOBRE
p A
_ CIX2S0BX8g 3G Grinulo CUATRO CIXASOBXEg 3G Granulo CUATRO
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  ORAL CADA SEMANA 30 1 SOBRE ORAL CADA SEMANA 30
O MONURIL , PARA 1 SOBNBRE SEMANAL POR 3 EMSES , PRIMERA ENTTREGA O MONURIL . PARA 1 SOBNBRE SEMANAL POR 3 EMSES . PRIMERA ENTTREGA
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipo | Total 30
TABLETAS » TABLETAS
” BISACODILO SMG CIX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de TrReEINTA | | BISACODILO SMG CIX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de TREINTA
liberacion retardada liberacion retardada
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
DIARIAMENTE DIARIAMENTE
Medicamentos | Mclécula Tipo Tatal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total a0
N TABLETAS p TABLETAS |
MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON TREINTA MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON TREINTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___VTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | RUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA Noembre Funcionario: IRUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA J
Cm Recibido Por: Recibido Por: 'E#"&.E"E
(y\ iq .
Firma: - Firma; z r
7 r o
Documento: Documento: /. ' },.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: _ 4 £ 02‘& Vi 1. -._?';;u'_,-._,
FM: 516076 RM: 51607-98 (o] e
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/09/23 GTH-F-005 V.01

Y Fecha de vencimiento: 08/09/23

. -




No. de Orden ~

No. de Orden

7817 7817
SENA . SENA :
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'Av FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453
No. Gamné 13803080-C Fecha autarizacién 2508123 No. Camé 13803090-C Fecha autorizacién 25/08/23
Diregcidn CLL 24 §8-75 B.Cabafiitas Direccion CLL 24 58-75 B.Cabafiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo | Total 30
Y PEG POLIETILEN.3350 17g POV | POLIETILENGLICOL 3350 17G | SOBRE PPEG POLIETILEN.3350 17g POV | pOLIETILENGLICOL 3350 17G[SOBRE
T TREINT.
CIx1250B Polvo REINTA CIx12508 Polvo A
Desis { Via Admon, ! Frecuerncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL |_CADA 24 HORAS 30 1 50BRE ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE DIARIAMENTE 1 EN LA NOCHE DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula | Tipo | Total | ag Medicamentos | Molécula Tipo | Total 3o
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS| P o QUETIAPINA FUMARATO[ABLETAS
0O 50M . ce E SER EL G CIX30CPR . TREINTA
SER |¢UEL XR G CIX30CPR EOMG Tableta de liberacidn f TREINTA OQUEL XR 50M oc 50MG Tableta de liberacidn l £
Dpsis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA oORAL  __ _' CADA24 HORAS 30 ; 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
1 ENLA NOCHE 1 ENLANOCHE
o
Nombre Funcionario: l RUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA Nomkbre Funcionario: PUBEN ARCINIEGAS FIGUEROGA
H . Recibido Por: 2 Recibido Por:
(17\ g (1;'\ LA
- Firma: Firma:/fg((
Dogcumento: Documento: 725
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: 4 57 0 E 00
RN: 5-1607-96 ) RM: 5-1607-96 )
Fecha de vencimiento: 08/09/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/09/23 GTH-F-OOS V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
~ . B90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD -
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 65049253
MAIL: BELLOGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333576
FECHA: 28-08-2023 16:01
CAJERD: INGRID JULIETH LOPEZ FORERO
VENDEDOR: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCIA: 1906031
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 5S00MG/65
MG CAJA X 4B UNDS

59,946 1 12 0 74,933

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

286010-50LOR REPAIR PROTECTOR SOLAR SPF 5

0+ TUBD 100 G

90,203 1 0 0 90,203

118600-0LODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
¥ CAJA S ML
18,730 1 0 0 18,730

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 1 0 0 21,428

---------- [TOTALES DE FACTURA]------=----
BRUTO: 225,232
DESCUENTD: 0
IVA: 14,402
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 239,634
------------ [FORMAS DE PAGD]----=-=====--
CREDITO 239,634
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 18 15,801 14,402
EXCLUIDAS: 128,003 0
EXENTAS: 21,428 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7935- DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 895399034-1

. DATQS DEL CLIENTE/, , , 4 A

2
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HENAU MARIN MARIA ISABEI.

CC 43420315 (43¢02 3

CR 47 #50 - 106 BARRID LA PEDRERA COPA
CABANA .

TELEFOND: 6003335
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS .
Consulte nuestra pagina web’ '

+ www.farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

. MEDI.GENERAL

" OBSERVACION:
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SENA

N

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA ISABEL
HENAO M.

(oria Tsodat i cc.azazms

43 G20 35 Fecha 28 08 2023

Td Goo332325

Cantidad

ACETAMINOFEN
J00/CAFEINA 65
TABLETA
(DOLEX FORTE)
VIA ORAL,
TOMAR 2
TABLETA AL DIA

60 SESENTA

CARBONATO D E
CLCIO
600/VITAMINA D
A00UI TABLETA
(CALTRATE D)
VIA ORAL,
TOOMA R 1
TABLETA
DIARIAMENTE

30 TREINTA

PROTECTOR
SOLAR(SOLOR
GEL 40)

APLICAR 2

| VECES AL DIA EN
AREAS

- EXPUESTAS

1 UNO

OLOPATADINA
OFTALMICA 0.2%
GOTAS(OLODINA

)

APLICAR 1
GOTA EN CADA
0JO EN LA
NOCHE

1 UNO

VITMAIAN D3
2000UI CAPSULA
(FARMA D WIA
ORAL TOMA R 1
DIARIAMENTE

30 TREINTA

PARA 1 MES

AR
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049253
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333586 !
FECHA: 28-08-2023 11:54

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCTA: 1906265

CODIGO-NOMBRE _

V.UNI ENT FRA pTo PARCIAL
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS .

115,183 0 120 0 69,1)0

120100-NIFEDIPING INST. NOVAMED CAPSULA L -
P 30 MG CAJA X 300 UNDS
45,000 0 30 0 4, 500

138741- SYMBICURT TURBUHALER (RG) INHALADD
R 320/9 MCG CAJA~60 DOSIS o

-

103,007 1 >0 0 103,017

| 115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS ,
7,14 1 0 0 1,114

, 669780 -NEURONTIN (RG) INST. CAPSULAS 3b0
I MG X 30 UNDS
14,698 1 0 a 14,698

031845-VENTILAN INST. (SALBUTAMOL) INHALA
| DOR 100 MCG 200 DOSIS L,
! 10,0000 1 O 0 10,000

682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS

4,786 1 10 0 _ 5,743
115122-CREMA N:4 MEDICADA INST. CREMA CAJ .
A60G

= 4,982 1 0 a 4,982~

_ 356100-CREMA Ni4 MEDICADA CAJA 60 G
4,982 1 0 4,982

{ 024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
[ FERTA 400 + 120ML
39,263 2 0 % 0 78,506

| 323145-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L ©
: AJA X 42 UNDS
154518 3 0 0 463,554



~L£

BRUTO: 692,793
DESCUENTD: 0
IVA: - 4,03 |
IHPUESTO AL CONSUMD: - 0
TOTAL: 766,806
------------ [FORMAS DE PAGD]-----=-===="-
CREDITO 766,806 |
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]-=---===-
DESCRIPCION  BASE IHPUESTO |
IvA OF: 19 389,541 4,03 |
EXCLUIDAS: 303,252 0
IMPOCONSUMO © O 0

o el ), ‘
CONENID: SEM  ~_Z722, %a(%!
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE |

HENAG DE RIVERA HERCILIA

CC 22112951

CR 44 # 51 - 12 COPACAPANA LA PEDRERA P

OR SECRETARIA TRANSITO

TELEFOND: 2742660

POLITICA DF PROTECCION DE DATOS ;
Cansulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL



\SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL !

-N‘ REGIONAL ANTIOQUIA . .

Certificacion recibo a satlsfacclon '
HGos7o 29 /9 p22

Yo ~ identificado con cédula !

ndmero _¢€ & ~ !t 2 1! Lz {en calidad de beneficiario (a) de! '

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 corrésponden a la totalidad de la formula .
médica que me fue ordenada, en el tiempo estlpulado de 72horasylia
fecha de vigencia esta activa, asl mismo ne estan adulterados sus

empaques.

FIRMA
FECHA__G &

e 362 HO
- fCosT O 27/9,&23'

—_—— - e—— -=d

&
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

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

Beneficiario
HERCILIA HENAO _ | Cédula 22112951
No. Carné O Fecha 28 08 2023
LUGAR: MEDELLIN
R/. Cantidad
'ACETAMINOFEN 500 VIA ORAL .TOMAR 2 120 CIENTO
MG(DOLEX ) TABLETA 2 VECES AL DIA VEINTE

30 TREINTA
NIFEDIPFINO RETARD ~ VIA ORAL, TOMAR 1
30 MGR TABLETA  TABLETA CADA NOCHE
-FORMOTEROL+BUD
ESONIDA 320!9UGR USO INDICADO POR
(SYMBICORT ESPECIALISTA 2 VECES
TURBOHALER)) AL DIA 1 PUFF 1 UNO
LOSARTAN
:IOOIHIDROCLOROTI VIA ORAL,TOMAR 1
AZIDA 25 TABLETA TABLETA CADA DIA EN LA
( SATOREN H) MANANA 30 TREINTA
GABAPEPTINA 300
MG _
CAPSULA(NEURONT  VIA ORAL, TOMAR 1
IN) CAPSULA EN LA NOCHE 30 TREINTA
SALBUTAMOL
INHALADOR HACER 2 PUFF CADA 8
{ VENTILAN ) HORAS 1 UNO
TRAZODONA 50 VIA ORAL , TOMAR 2
MGR TABLETA TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA
"OXIDO DE ZINC APLICAR EN AREA DE
{CREMA N°4) PANAL 3 VECES AL DIA 2 DOS
ACETATO DE
ALUM[NIO LOCION
400 ML(ACID APLICAR 3 VECES AL DIA
MANTLE) EN PIERNAS 2 DOS
PANAL TENA PARA CAMBIO 4 VECES 120 CIENTO
BASICOTALLA L AL DIA VEINTE
TRAANSCRIPCION
DE MEDICINA
DOMICILIARIA

POXIDO BDE ZINC APLICAR EN AREA DE |

ce6e|y?



Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
HAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA; E3333587
FECHA: 29-08-2023 11:58
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1906267
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL
115104-FLAVOXATO (BLADURIL) INST. GRAGEAS
200 MG CAJA X 10 UNDS

3’12 1 0 0 32,112

115102-NITROFURANTOINA MK INST. CAPSULAS
100 MG CAJA X 40 UNDS

18,052 1 0 0 18,087
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 53,169
DESCUENTO: 0
IVA: : 0
INPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL : 53,169
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 53,169
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 53,169 0
THPOCONSUMO 0 | 0

FORMULA: 7998-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 » , A Fi1QA 253

pﬂff-éha&_f;QGDGGQSQEL____szn£>ﬁ§__Jlﬂ[___
DATOS DEL CLIENTE

MUs0Z . MARTA DEL CARMEN
CC 25192259
EL ZARZAL
TELEFOND: 3502406412
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

WY Argurmai
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

A

s : _ \
Yo N\’ l,\ (\n\'me.‘n MO[)Q}; \Y\ . identificado con cédula

nimero - -NGIQ2 2 GE& . | en calidad de beneficiario (a} del

servicio médico asistencial del SENA Regionai Antioguia, me permito :
. certificar que he recibido a conformidad ios medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A N

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

empaques. ' ,
Bl Comen M.
FIRMA {I* O vmey b1 1oy LAY .

FecHAN]Il -~ 29 ~23 ;

.

*NOIJVAYISED

-
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e SENA.

Beneficiario
MARIA DEL CARMEN MUNOZ MARTINEZ

No. Carné 71214638-A

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Cédula 25192255

Fecha 28 AGOSTO

2023

FLAVOXATO CLORHIDRATQO 200 MG Tabletas

VIAORAL. TOMAR 1 C/8 HORAS POR 3
DIAS (6am — 2pm — 10 pm) 10 TAB  DIEZ

NITROFURANTOCINA 100 MG Tabletas

VIA ORAL TOMAR 1 C/6 HORAS POR T

DIAS (6am — 12pm — 6pm - 10 pm) 30 TAB TREINTA

FORMULA UNICA (Si no hay disponibilidad de
medicamentos comerciales, por favor entregar
genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

| 49986

L WY
\2 Q\e_\ Lavmen

Mooz N .

15192 2535 .

(5



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-Llegara &l correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3333588
FECHA: 29-08-2023 12:02
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1906271
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
115525-FLEXIMAX ACE (ACETAMINOF) INST T4B
LETAS CAJA X 14 UNDS

69,000 1 0 0 63,000

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

115,183 0 30 0 17,277
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 86,277
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 86,277
------------ [FORMAS DE PAGD}--------~--=-
CREDITO 86,277
CAMBIO: 0
mmmmrmmme [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 86,277 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7968~domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899929034-1

DATOS DEL CLIENTE 935197255
MU0Z . MARIA DEL CARMEN

0C 25192256 . . o M —
Lo DB ded Cavneen [Claned
TELEFONO: 3502406412

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

DATOS DEL MEDICO

\
BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
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A
\| @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA .
i —N‘ REGIONAL ANTIOQUIA
i~ Cartiﬂcaclbn raclbo 2 satlsfacclén
| 1
1 . Y ‘ .
. Yo W Y ' \dentificado con cédula

'- namero __3 1Q 2.2.94 _en calidad de peneficiario () del
{ serviclo: maédico asistencia! del SENA Regional Antioguia, me permito
i certificar que he recibido @ conformidad los medicamentos entregados por
! . .

la Distribuidora Pasteur S.A .

' los medicamentos recibidos corresponden 3 ja totafidad de la formuia ,
médica que me fue ordenada, en gl tiempo estipulado.de 72 horas Y 18 i
\ fecha de vigencia asta activa, asi mismo NO estan adulterados BUS \

! empadques.
unol \\’1. :

cecHA ML - 29 - 23 — :

FIRMA

- NOTJvAY3SE0

UL b A, ‘
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' Ie No. de Orden : No. de Orden
9 7968 7968
SE?\IA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
fit MARIA D CARMEN MURNOZ tari MARIA DEL CARMEN MUROQZ
Beneficiario MARTINEZ Bk Documento 26192255 Beneficiario MARTINEZ Decumento 25192255
No. Camé 71214638 - A Fecha autorizacién 28108/23 No. Camé 71214638 - A Fecha autarizacidn 28/08/23
Direccién CALLE 4 SUR NRO 51A 27 Direccién ' CALLE 4 SUR NRO 51A 27
Regional ANBIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA - Vigencia 2023
Medicamentos 1 Malécula ﬁpo Total | 10 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 10
> FLEXIMAX ACE 325/4mg TNR|ACETAMINOFE N|TABLETAS| - PELEXIMAX ACE 325/4mg TNR|Ac ETAMINOFE N[ABLETAS BIEZ
CIX14TNR TIOCOLCHICOSIDO 325MG CIX14TNR TIOCOLCHICOSIDO 325MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemmpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 5 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 5
tomar una cada 12 horas (8 am y 8 pm) tomar una cada 12 horas (8 am y 8 pm)
Medicamentos 1 Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos ] Molécula {  Tipo |Total 3o
5 i TABLETAS » TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR TREINTA DOLEX S00MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 10 1TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS 10
temar tres veces al dia por dolor tomar tres veces al dia por dolor

M2 del Cormen Vcaoz V.

"
Nombre Funcionario: | OSCAR ALONSO GONZALEZ MUNOZ Nombre Funcionario: [OSCAR ALONSO GONZALEZ MUNOZ

r'?-'r Recibido Por: Ej_lrﬂ ] Recibido Por; EI.:,"#:‘.E‘E]

w@ Firma: ~ ¥ ' A a@/ ¥ Firmar

'ﬁ' Documento: 25 A4 G 255 | ;f‘\'—“‘ﬁ Documenta:

'WENDY LAURABUENO ARIZA i ] Télefono: 3143 416 I G4 I'#"?---F"'-‘:'ﬁb" WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:

RW:91-0116-07 rd [mlEr 2] [Rm: o017
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12:12173 GTH-F-005 V.01

Fechba de vencimiento: 12/09/28

j e
' -
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO

: CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MATL: BELLOGPASTEUR,COM.CO-

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

N FACT ELECTRONICA: E3333596

FECHA: 30-08-2023 08:07

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLC
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1905589

CODIG0-NOMBRE
VNI .~ ENT FRA  DI0  PARCIAL

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
18,286 0 30 0 1,929

132064-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 1

0 HG CAJA X 300 UNDS
12,000 0 30 0 1,200

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

11,185 1 0 0 11,185
"""""" [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 14,314
DESCUENTO: 0

© IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 14,314
———————————— [FORMAS DE PAGO]--=---=====-~
CREDITO 14,314
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 12,385 0
EXENTAS: 1,929 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8114-domicilio
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTILLO GALVIS ESTELIS MARGOTH

CC 39269211

CR B3 # 49 - 4 ROSA DE LOS VIENTOS CASA
489

TELEFOND: 4014158

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS —
Consg]te ngestra‘pagina web .



r«g

N e

e

e

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WEND
ESPECIALIDAD " LALRA

MEDI.GENERAL
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-7A‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA ..
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO D
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 39269211
Beneficiario
ESTELIS MARGOTH CASTILLO GALVIS
No. Carné 70300338 - C Fecha 29 AGOSTO 2023
ATORVASTATINA CALCIO TRIRIDRA 20MG
Tableta (ATORVASTATINA 20MG CJX3DTAB) VIA ORAL TOMAR 1 cada noche 30 TAB TREINTA
AMLODIPING BESILATO 10MG Tableta
{AMLODIPING 10MG CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 30 TAB TREINTA
INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de liberacion ‘
prolongada (NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 30 TAB  TREINTA
1
.. FORMULA PARA UN MES (Sino hay

disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

+

-

Firma y Sello del Meédico
WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607 @] UZ}
u‘-q'&mullguua_ AN LA ST |.‘.m_1u AU BT . VIM WAL - FUiiAR 'l"LIIAKIA o ASU 1AE " CIREINIA RN B

i)
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- SERVICIO NAClogé\h :E APRENDIZAJE
-7/\T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ..
- PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANOD
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
GLORIA DE LAS
MERCEDES
GONZALEZ Cédula 42678797
No. Carné

Fecha _ 29 8

7027

A4



n

al

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

’rl'
-Formato no valido para fact electronica<

-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3333597
FECHA: 30-08-2023 08:17
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1906490
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
181202-BELLANEW TABLETAS 1.5MG/2.0MG CAJA
X 28 UNDS

39,400 1 0 0 39,400

117202-ROZELATIC  INST. GEL 15 % CAJA 30 G

54,540 1 0 0 54,540
181104-CLINACYN GEL 0.1% CAJA 30 G
12,222 1 0 0 112,222

116501-CROMUS INST. (RG) UNGUENTO 0.1% CA
JA 30 G
56,157 1 0 0 56, 157

028182-ESPIRONOLACTONA HUMAX TABLETAS 100
MG CAJA X 20 UNDS

12,728 1 10 0 19,092
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 281,411
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 281,411
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 281,411
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 281,411 0
.IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8029-domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARCIA YEPES MARIA ALEJANDRA
CC 1001138168

nTal s 4 4n A" AN M oMAe uTmaa Te M)y



' TELEFONOY 3@42‘751 !
| POLITICA Dz PROTECCION DE DATOS
| Consulte"nuestra pagina web

ﬁ;ﬂéfdfmaciaspésteur.com.co
10

S DEL MEDICO

S

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

| BSERVACION:
2TEhara e pes A.
S0 657
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_—_——
o. de Qrden No. de Orden
8029 . ' §029
SE!\IA ‘ 2 .
SENA
_7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PiA
Bereficiario MARIA ALEJANDRA GARCIA YEPES Documento 1001138168 Benaficiaio | MARIA ALEJANDRA GARCIA YEPES Documento 1001138168
No. Camé 98682204 -D Fecha autorizacién 29/08/23 No. Camé 98682204 -D Fecha autorizacién 29/03/23
Direccidn CRA 28A 38F-173 MEDELLIN Direccién CRA 28A 38F-173 MEDELLIN
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencla 2023
Medicamentos | Molécula Tipo [ Total | 1 Medicamentos Molécuta Tipo _ [Total 1
> : Estradiol Hemihidrato +| CAJA | : Estradiol Hemihidrato +CAJM
Bellanew C. 28 Tabl UN Bell etas UN
aja x __a ‘etas Dienogest (1,5+2)mg | anew Caja x 28 Tabl Dienogest (1,5+2)mg
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
TTABLETA  gRAL CADA 24 HORAS 28 - 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
SUSPENDER EL FEMELLE, USO D E PRESERVATIVO EL PRIMER ME S DEL CAMBIOQ SUSPENDER EL FEMELLE, USO D E PRESERVATIVO EL PRIMER ME S DEL CAMBIO
Medicamentos Moalécula Tipa | Total | 4 Medicamentos | Molécula Tipo Total 1
S UNGUENT | i UNGUENTO
ROZELAIC 15% GEL TUBROX30G AZELAICO ACIDO UN ROZELAIC 15% GEL TUBOX30G | AZELAICO ACIDO UN
———— . —_- 1. -
Dasis Vla Adman. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_. 1APLICAR OPICA CADA 24 HORAS 30 .- 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
EN LA MAIRANA ANTES DEL PROTECTOR CAPA DELGADA EN LA MANANA ANTES DEL PROTECTOR CAPA DELGADA
Medicamentos Molécula Tipe | Total | 4 Medicamentos Malécula Tipo  |Total 1
5 010 CLINDAMICINA FOSFATO| TUEO | /1% TUB CLINDAMICINA FOSFATO[YBO N
CLINACYN GEL Cl.il. VoL -/u TUBX30G 1°/nADAFALEN(_) 0.1% Gel ) L UN CLINACYN GEL 0.1%/1% TUBX30G 19ADAPALENO 0.1% Gel U
Dasis _I_ Via Admon. ! Frecuencia J Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _TOPICA CADA 24 HORAS 30 . J . 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE S0LO EN LESIOENS D E ACNE EN LA NOCHE SOLQO EN LES|QENS D E ACNE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 1 Medicamentos Motécula Tipo |Total 1
TUBO > 1 FTUBO
>CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACE!OL]MUS HIDRATO 1MGG UN CROMUS 0. 1% UNG TEOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG UN
Ungiiento | Ungllento
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dasis Via Admoan. Frecuencia Ttempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 30 L 1 APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE SOLO EN LOS PANOS EN LANOCHE SOLO EN LOS PANOS
Nombre Funcionario; [ ROMEIRC ARCANGEL GARCIA VILLA Nombre Funcignario: FOMEIRO ARCANGEL GARCIA VILLA
2 Recibido Por: ir- 7 Recihido Por:
(,mi 4 (;m ia
- Firma: lu).%\fqr\o. \-\ %‘. Firma:
Documento: . ) ,, : Doecumento:
GLORIA PATRICIA LCPEZ YEPES ' Télefono: & @ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 El’.r -atlp.--. RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/09/23 GTH F-005 V., 01

Fecha de vencimiento: 13/09/23




1. de Qrden No. de Orden
8029 - " - 8029
[ ] [ ]
SENA SENA
_7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/’\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P n A
Beneficiario MARIA ALEJANDRA GARCIA YEPES Docurrento 1001138168 Beneficiaio | MARIA ALEJANDRA GARCIA YEPES Documento 1001138163
No, Camé 98682204 -D Fecha autorizacién 29/08/23 No. Camé 98682204 - D Fecha autorizacién 26/08/23
Direccidn CRA 28A 38F-173 MEDELLIN Direccitn CRA 28A 38F-173 MEDELLIN
Fegional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 30 " Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS N ABLETAS
’ ggmomcmﬂn 100MG TNR | pgpIRONOLACTONA 100MG tRemTA | | ESPIRONGLACTONA  100MG TNR | poprponaLaCTONA 100MG |T TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ENLA MANANA 'POR 4 MESES 1 EN LA MANANA ‘POR 4 MESES

Nombre Funcionario: [ ROMEIRD ARCANGEL GARCIA VILLA Nambre Funcionario: FOMEIRO ARCANGEL GARCIA VILLA
Recibido Por: ] Recibido Por:
(J_ﬂ'. q —— (Jf\'- £
B Firma: Jkﬁ- ‘Eh (=] . Firma:
Documento; 21« LS iy Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: <3 : GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefano:
R 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-C05 V.01 Fecha de vencimiento: 13/09/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/09/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 48 & 48-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333598
FECHA: 30-08-2023 08:25
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

i VENDEDOR: SANORA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1906493
(:0DIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
117300-THERALITE INST. TABLETAS 300 MG CA
JA X 50 UNDS

43,337 2 20 0 104,057

669823-WELLBUTRIN XL INST.(RG) TABLETAS 1
50 MG X 30 UNDS

51,255 1 0 0 51,255
T [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 135,312
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 155,312
------------ [FORMAS DE PAGO]~----~--------
CREDITO 155,312
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 155,312 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8063-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ CARD SEBASTIAN

CC 1023623539

CL 36 #5688 - 8 MOLINARES
TELEFOND: 3054578891

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD

———. W A

8\



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
A .
7Av REGIONAL ANTIOQUIA . |
: - Certificaclén reclbo a satisfacclén _

Yo SGQCLQ HC{H p 6/{ <z - identificado con cé‘dula

| namero _457 REL35YH . en calidad de beneficiario (a) del

' serviclo médico asistencial del SENA Regional Antiogula, me parmito .
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por !
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correéponden ala totalidad de la férmula Y
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la '
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sis

: empaques. :

' FIRMA _

" recna ST %[ 23

- —— e -
- ———— - - = ' e -

bg’gg’?98207ﬂ

W: NDIOYAY3SE0

TV ENn' YA L



. > SERVICIO NACIONAL DE
) 3|3A;§n$: ?b:'zre‘éiig%ADE
E‘E“%‘- GESTION )
(A ‘ PROCESO GESTION DE Versién; 01
TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-
SMA Codigo: GTH-F-005
( \
Beneficiario CC 1023623539
SEBASTIAN PEREZ
CARO
LUGAR: MEDELLIN 29 08 2023
. CANTIDAD
VIA ORAL
TOMAR 12
TABELTAS
ENLA
CARBONATODE MARANA Y 2
LITIO(THERALITE 300 ENLA
MGR TABLETA) NOCHE 120 CIENTQ VEINTE
VIA ORAL,
TOMAR 1
BUPROPION XR 150 TABLETA
MGR TABLETA EN LA
{WELLBUTRIN) MANANA 30 TREINTA
PARA 1 MES \

MEDICO

e

FIRMA 'Y SELLO

Q063

1073622539

83
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DISTRIBUIDORA PASTELR
\ B30941663- 1
 FARMACIA PASTEUR BELLO

\ CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MATL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

\ -
-Fogmato no valido para fact electronica-
*.~1legaia al correo electronico-

N FACT ELECRONICA: E3333598

FECHA: 30-06-2023 08:28

CAJERO: SANRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SMODRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1906495

CODIGO-NONBRE

VUNL ENT FRA  DIO  PARCIAL
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS

7,714 1 0 0 7,14

115148-aMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 30 0 6,300

093077-FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG
CAJA X 10 UNDS

30,000 3 0 0 90,000
115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS

6,954 1 0 0 46,954
---------- [TOTALES DE FACTURA}---=-=-===-
BRUTO; 150, 968
DESCUENTO: 0

1 IVA: 0

| TMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: \ 150,968

o
=
Inn]
=
—
—
==
-
m
o
o
ch
o

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----=---

DESCRIPCION . _ BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 144,668 0
EXENTAS: 6;300 0
INPOCONSUMO \Q 0

FORMULA: 8095-domicilin
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

~DATCS DEL CLIENTE
GGNZALEZ JARAMILLO GLORIA DE LAS MERCEDES

LT 42678797
AV 13 #53° - 190 GUASIMALITO TEL 2741 ¢

t i

911 1 ENTRADA 5 CASA

T GCAUA,. AN CCAr -

[

Y
1



POLITICA DE PROTECCION DE DATO

S
Consulte nuestra pagina web Y
wwi, farmaciaspasteur.com.co !

DATOS DEL MEDEE[HJ --------------------------
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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®.
SEMNA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
GLORIA DE LAS
MERCEDES
GONZALEZ Cédula 42678797
No. Carne Fecha 29 08 2023
RY. Cantidad
LOSARTAN 100 30 TREINTA
MGR/HCZ 25 MGR
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR
(SATORENH 1 TABLETA
FORTE) DESPEUS DEL

DESAYUNO
AMLODIPIMNO 5 VIA ORAL, TOMAR 30 TREINTA
MGR TABLETA MK 1 TABLETA EN LA

NOCHE
EEXOFENADINA VIA ORAL .TOMAR 30 TREINTA

0 MGR TABLETA 1 TABLETA
! DIARIAMENTE

TOMAR 1 12 DOCE

CAPSULA
VITAMINA D3 VIERNES,
CAPSULA SABADO Y
7000UI{NUEVI D) DOMINGO
FORMULA PARA 1
MES

e

B

i C;’U"'”“ QJE?:

Firma y Sello del Médico

BAS

&Lﬁnm ULEI

D e}’é:&&/é.’/i””?Lf/ feo T

el EL EFYF P

8 s
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AN DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTELR .COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo e{ﬂectronico—

N FACT ELECTRONICA: E3333500
FECHA: 30-08-2023 08:33'
r~CAJERD: SANDRA- MILENA /BOLIVAR JARAMILLD
—VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
“"SECUENCIA: 1906496
CODIGO-NOMBRE -
: V.UNI ENT FR&  .DTO  PARCIAL

240026-ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJA X 30
UNDS
25,348 1 0 0 25,349

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAIA 15 ML
12,500 1 0 0 12,500

669548-FREEGEN INST. SOLUCION QFTALMICA ©
A .5 % FRASCO 15 ML
& , 10,000 1 0 0 10,000

115101-THIPRAMINA MK INST. TABLETAS 25 MG
CAJA X 300 UNDS

66,855 0 30 0 6,686
115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
JA X 12 UNDS
46,954 0 4 0 15,651
o 364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MOG A
MPOLLA 1 CC
1,264 1 0 0 1,264

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
29,946 1 12 0 74,933

600229-GLUCOPHAGE- INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 1 0 0 58,200

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST, TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 2 0 0 6,800

600262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
S 10 MG X 30 UNDS -
49,828 1 0 0 49,928

BRUTO: 261,310
DESCUENTOD: 0

~n



\

*..

' IHPUESTO AL CONSUMO: 0 |
ol

TOTAL: 261,310
------------ [FORMAS DE PAGD]--------=-~--
CREDITO 261,310
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}--~------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 261,310 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8060-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS BEL CLIENTE

BARRERA PEREZ MWAGNOLIA

CC 43663909

CL 36 # 58B - 8 MOLINARES
TELEFONO: 4565092

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www  farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:

__ 1023623539 -
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SENA

W

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
MAGNOLIA BARRERA Cédula 43663909
Mo, Carné
LUGAR: MEDELLIN Fecha 29 08 2023
5 Cantidad
DIACEREINA 50 MGR 30 treinta
CAPSULA
VIA ORAL, TOMAR 1
{ ARTRODAR ) CAPSULA CADA DIA
DESPEUS D EL DESAYUNO
CARBOXIMETILCELULOSA 1 uno
GEL OFTALMICO
0.5%({FREEGEN GEL) APLICAR 1 GOTA EN
CADA OJO EN LA NQCHE
CARBOXIMETILCELULOSA APLICARR 1 GOTA EN 1 uno
GOTAS CADA 0OJO 4 VECES AL
DIA POR 1 ANO
(FREEGEN OFTALMICO EL LAGRIMAX ESTA
GOTAS) AGOTADO POR
LABORATORIO
IMIPRAMINA 25 MGR 30 treinta
TABLETA VIA QRAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE
VITAMINA D3 700001 4 cuatro
CAPSULA (NUEVID) VIA ORAL, TOMAR 1
. CAPSULA SEMANALMENTE
CIANOCOBALAMINA APLICAR EN CADEPA 1 una
AMPOLLA DE 1 ML INTRAMUSCULAR CADA
MES
ACETAMINOFE 500 MGR 60 sesenta
ICAFEINA 65 MGR
VIA ORAL, TOMAR 1
{DOLEX FORTE) TABLETA EN LA MANANA Y
1 EN LA NOCHE
METFORMINA 500 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 30 treinta
TABLETA TABLETA DESPUES DEL
{GLUCOPHAGE) ALMUERZO NO
SUSPENDER
ROSUVASTATINA 20MK 30 treinta
TABLETA MK O GEN FAR
VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA
EN LA NOCHE
ESCITALOPRAM 10 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 EN LA 30 treinta

060

10236135

al



O £t

S /
, !
DISTRIBUIDORA PASTEUR !
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOBRASTEUR.COM.CO
-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-
N FACT ELECTRONICA: FE3333601
FECHA: 30-08-2023 08:38
CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1906499
CGDIGO-NOMBRE
- V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132445-LANSOPRAZOL. LR GENFAR INST. RG CAP
SULAS 30 MG CAJA X 14 UNDS
3,840 2 0 0 7,680
404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
- X 10 SACHETS
26,506 3 0 0 79,518
L [TOTALES DE FACTURA]----=-=~=~-
BRUTO: 87,198
DESCUENTO: 0
Iva: 0
| INPUESTO AL CONSUMO: S
TOTAL: 87,198
------------ {FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 87,198
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]-=w~m~-~-
. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
- EXCLUIDAS: 87,198 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8124-domicilio
CONVENIO: SENA
’ NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MIRA LOPEZ KAREN TATIANA

CC 1026142697

CL 5 # 634 - 26 APTO 301 CUMBRE BELLD
TELEFONO: 3012022571

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

whw. farmaciaspasteur .com.co.

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
\ ESPECIALIDAD

93 1!



‘ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ‘

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

f Certificacién recibo a satlsfaccién ) l[
o . !
fl = .. l
I Yo l’(ﬁi" n I\ﬂ"d Géﬂﬂ/), identificado con cédula '

nomero \Q26 14264+ Y Ten calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regicnal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a.conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corre'spondeﬁ a la totalidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as[ mismo no estan adulterados sus

empaques.
.

FIRMA I/G\wm kolm | .- _ ' ’
FECHA ﬂb/?ﬁ/%% - !

.
— = e cmea

- - ————ar ¥ - B T — - = —_ =
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SENA’

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

KAREN TATIANA MIRA

CC 1026142697

FECHA 29 08 2023

VIA ORAL
LANSOPRAZOL 30 MGR TOMAR 1 EN
MK AYUNAS 30 TREINTA
ALGINATODE
SODIO/BICARBONATO
DE
SODIO/CARBONATO D
E CALCIO VIA ORAL ,
SUSPENSION SOBRES TOMAR
(GASTROFAT POR SOBRE EN
GAVISCON AGOTADO) LA NOCHE 30 TREINTA
PARA 1
MES
7“’“’" B ﬁ ¢
." [;{\lq 4 l:'
, A
FIRMA Y SELLO MEDICO

GAIZA]

Aren 5\4@ LQ

\oZ-6 |426‘CF9_E
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r DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173660
FECHA: 25-08-2023 15:03
CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265436
CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 010 PARCIAL
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 30 0

17,277

121064-VITAMINA C +ZINC GENFAR T. MASTICA :

BLES NARANJA CAJA X 100 UNDS

FORMULA: 7876-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUDELO PEREZ GABRIEL

CC 3375665

CR80C #5 - 60 BELEN MONTE MADERA APT
1203

TELEFONG: 3108996490

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

67,296 0 60 0 40,378
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=-------
BRUTO: 51,208
DESCUENTO: 0
TVA: 6,447
THPUESTO AL CONSUND: 0,
TOTAL: 57,655
------------ [FORMAS DE PAGO]------=------
CREDITO 57,655
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
IVA DE: 19 33,931 6,447

__ EXCLUIDAS: 17,277 0
TMPOCONSUMO 0 0

Q>
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BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD
MEDL.GENERAL =70 % (o / 2@

OBSERVACION: =3 ( 5) 27&9%57
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA®

Certificaclén recibo a satisfaccién

vo FC é;:/é-ﬂs identificado con cédula
numero % f{s'gggz é , en calidad de bgne_ﬁciario {a} del
servicio fédico asistenclal del SENA Regional' Antioquia; me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentds eniregados por®
ja Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica ql:le me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no -estan adulferados sus
empagues.

FIRMA o

FECHA 2/6/ @9/ z3

[

ag.



Beneficiario
GABRIEL AGUDELO PEREZ

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADOD DE GESTION

Versién: 01

Coédigo: GTH-F-005

Cédula 3325665

No. Carné 42993430-B

Fecha 25 AGOSTO 2023

ACETAMINQFEN $00MG TR DOLEX S00MG
FCOX24 TR VIA ORAL

TOMAR 1 DIARIA 30 TREINTA

AcCIDD ASCORBICO 500 MG Tableta (VITAMINA C
CJX30TAB) VIA ORAL

TOMAR 1 C/12 HORAS 60 SESENTA

FORMULA PARA UN MES (S5i no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

PENDIENTES DOS ENTREGAS MAS

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZ/
RM 91-011607

Cod 726

‘ﬁ;& @"”‘[/‘Ze)
WG Zsz yosz

Aol -
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173663

FECHA: 25-08-2023 18:07

CAJERG: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265498

CODIGO-NOMBRE

VNI ENT FRA DT PARCIAL

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 HG C
AJA X 30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 3 12 0 55,613

303128-DILATREND (RG) TABLETAS 6.25 MG CA
JA X 28 UNDS ;
7,700 1 0 0 7,700

255443-LATANOX (CF) (RG) GOTAS OFTALMICAS
CAJA 5 ML
14,250 1 0 0 14,250

132048-BETAMETASONA GENFAR INST. CREMA 0,
05% TUBO 40 G
3,321 i 0 0 3,321

117303-COAPROVEL (HIDROCLOR) INST.(RG) TAB
LETAS 300/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
52,499 1 0 0 32,493

013745-SYSTANE SOLUCION OFTALMICA GEL FRA
SCO 10 ML
60,570 1 0 0 60,570

685522-NASONEX E.X. INST. (RG) SPRAY NASA
L 0.05% CAJA 18 G
57,833 1 0 0 57,833

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 3 0 0 22,842

364310-VITAMINA 812 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 1 0 0 1,264

100278-TRIMEBUTINA MK INST TABLETAS 200_M ~

G CAJA X 30 UNDS

~ e, ~ - Pl N Fal

(o3 ™



| g wr L] - ~ Ll Al Ay

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

[ 58,200 1 0 0 58,200
B [TOTALES DE FACTURA]--——-----——--
BRUTO: 377,785
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 377,755
———————————— [FORMAS DE PAGQ]=~-mw~===m-=
CREDITO 377,755
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS]------~—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 368,412 0
EXENTAS: 9,343 0
IMPOCONSUMO -0 0

FORMULA: 7815-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899983034-1

DATOS DEL CLIENTE

GUERRA DE VASCO ANA RITA

CC 21981511

CQ4 # 71 - 18 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 2381674

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD ‘
MEDTI .GENERAL

UBSERVABIUN:MWW Br -
K

L0

~ - - —

i



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A"' REGIONAL ANTIOQUIA .
cer,tlﬂcéclén recibo a satisfacclén

Yo h4 n hy =3 _ identificado con cédula
numero 2 L83 L LD . 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
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, as/ mismo no estin adulterados sus
empaques.

FIRMA I\c&wﬂ Qs M&ML{

recia 2.6 [08 ['LD?—Z')

o5



SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO ;
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ | Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANA RITA GUERRA DE VASCO C.C 21981511

Fecha 25 08 2023

Cantidad

CARBONATO DE CALCIO
G00MGR/VITAMINA D 400U1
TABLETA

(CALTRATE D)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIA

30 TREINTA

ACETAMINOFEN 500 MGR (DOLEX
AVANZAD)
VIA ORAL TOMAR 2 AL DIA

60 SESENTA

CARVEDILOL 6.25 TABLETA

(DILATREND)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
ARIAMENTE

30 TREINTA

\TANOPROST OFTALMICQ
GOTAS AL 0.005%
APLICAR 1 GOTA ENLANOCHE
EN OJO DERECHO

1UNO

'BETAMETASONA CREMA 0.05 %
APLICIAR EN LA NOCHE

1 UNO

IRBESARTAN /HCTZ 300/12.5 MGR
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DEL DESAYUNO

30 TREINTA

PROPILENGLICOL GEL
OFTALMICO GEL(SYSTANE
APLICAR 1 GOTA 6 VE4CES AL
DIA

1 UNO

FUROATO DE MOMETASONA
SPRAY NASAL MK(AGOTADO EL
AVAMYS) -

HACER 1 PUFF EN CADA FOSA
NASAL EN LA NOCHE

1 UNO

FEXOFENADINA 120 MGR
TABELTA MK
VIA ORAL TOMAR 1 DIARIAMENTE

30 TREINTA

CIANOCOBALAMINA AMPOLLA 1
L

,LICAR EN CADERA
«~TRAMUSCULAR CADA MES

1 UNA

PREGABALINA 25 MGR TABLETA
8lyrica)

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN
L ANOCHE

30 TREINTA

TRIMEBUTINA 200 GRTAELETA
MK

30 TREINTA

Cod B

Ndvana  Rws wanH
LABFULO

A0F.



VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
ANTES DEL ALMUERZO

METFORMINA 500 MGR LARGA
ACCION (GLUCOPHAGE XR 500
MGR)

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA 20
MINUTOS DESPUES DEL
ALMUERZO

30 TREINTA

PARA 1 MES

Cod 315

“

T
1
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"/ DISTRIBUIOORA PASTELR
e §90941683-1
/l

FARMACIA PASTELR CR 70
, CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4067582
/ MAIL: LAT0GPASTEUR COM.CO

|
“Formato no valido para fact electronica-
-L.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173664
' FECHA: 25-08-2023 18:12
CAJFRO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1265501
CODZGO-NOMBRE
V.URD ENT  FRA D10 PARCTAL
662160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O
© .25 MCG X 30 UNDS
3,857 1 0 0 3,887

113000-CALTRATE PLUS INST. TABLETAS 600 M
G ChadA X 30 UNDS
39,496 1 Q 0 39,496

| 132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
§ 40 HG CAJA X 130 UND3

19,710 0 30 0 3,942
------------ [TOTALES DE FACTURA]--—-----—--
BRUTO: 47,295
DESCUENTO: Q
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 47,295
e~ [FORMAS DE PAGO]--~—--mm v
CREDITO 47,295

. CAMBIO; 0
~————===-[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----——-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 47,295 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7871-DOMICTILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899353034-1

DAT(S DEL CLIENTE

SANCHEZ SANCHEZ MARLA GLADYS
CC 32505414
CL 12A # 72 - 112 LA INMACULADA BLOQUE
25 APT 201
* TELFFONO: 5838018
POLITICA DE PROTECCION DE DATCS
f\\Consulte nuestra pagina web
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DATIS DEL MEDICD

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

MEDI.GENERAL
OBSERVACION:

-G/ezafu_g éwiafﬁa-
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . )

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

" C_:ertlﬂcaclﬁn recibo a satisfaccién

e
Yo G&ZJVS éand} 22 identificado- con cédula

namero _22 BSOS &/¢/ , en calidad de. beneficiario (a) de
servicio médico _asistenciar del SENA Regiona!l 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 horasyla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados’ sus
empaques. '

|
!
|
FIRMA. 6&20}!/5 WQL ' ,;

FECHA &% - 06- 3

s e L = Al e = 4 MR e A a0 TS = m T T S Semmmmea ST T
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». SENA

7AV. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRAD

O DE GESTION Versidn: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005

Beneficiarfo
MARIA GLADYZ SANCHEZ SANCHEZ

Ceédula 32505414

No, Carné 8289197-C

Fecha 25 AGOSTO

2023

CALCITRIOL 0.25 mecg (CALCITRIOL 0.25 mea) VIA ORAL

TOMAR 1 DIARIA 30 TREINTA

CALCIO CARBONATO 600MGVITAMINA D3
A00UIOXIDC MAGNES!ID 50MGTableta Recubierta
(CALTRATE PLUS M FCOX30TAB) VIA ORAL

TOMAR 1 DIARIA " |30 TREINTA

ATORVASTATINA 40MG (ATORVASTATINA 40MG
CJX30TAB} VIA ORAL

TOMAR 1 C/NOCHE 30 TREINTA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genericos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

: géZa//Vs 59/;?%%

323505 Gy,

Cod N8
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DISTRIAUIDORA PASTELR
£30941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067502
MAIL: LA7OBPASTEUR.COM.CO

~Formato no valide para fact electronica-
-Llegara al corred glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173865

FECHA: 25-08-2023 13:38

CAJFRO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENGIA ZULETA
SECUENCIA: 1265508

CODiGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA D10 PARCIAL

§00486-VALCOTE (ACID0 VALPR) ER INST TABL
ETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS

33,824 3 Q 0 101,472
----------- [TOTALES DE FACTURA)-—-———-—"—~
BRUTO: 101,472
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1m, 472
--------------- [FORMAS DE PAGO]--—--mo=m="”
CREDITO 101,472
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)-~-—-—=
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 101,472 0
TMPOCONSUMO

FORMULA: 7857-DN
CONVENIO: SEN

TABARES ALVAREZ
CC 43670141
CR 86 # 32 - 27 U113 {RB. GUINTAS DE L

05 ALPES

TELEFONO: 2370644

POLITICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuastra pagina web

Wi . farmaciaspasteur .com.co

DATIS DEL MEDICO

VgV~
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8504416631
FARMACTA PASTZUR CR 70
Cka 10 # €211
TELEFONG: 4441400 - 40€75862
' MAIL: LATOBPASTEUR.CON.CO

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

W FAT ELECTRONICA: E3173684

FECHA; 25-08-2023 21:45

(CAJERO: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
“FPIENCIA 28‘599

CUD GO~NOMBRE

v. UJI ENT FRA DTO PARCTAL
?49IBB EthUR XR (RG) LAPSULAC 7% MG CAJA
X 30 UNDS

‘ 24,885 2 0 0 49,770
"""""""""""" [TOTALES DE FACTURA]---——m-m—mn
BRUY0: 49,770

: DESCUENTO: ]
TVA: 0

l TMPIESTO AL CONSUMO: 0

i TOTAL: 490
— e — e~ - {FORKAS DE PAGOY -~ mme
CREDITY 49,770
CAMBED: 0

- e FRESUMEN DE TMPUESTOS }--oeoem =
NESCRIPCION [1aSE IMPUESTO
EXCLULDAS: 49,770 0
IMPUFUNSUMU 0 0

FURHULA 7867~ DOM[LILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898389034-1 .

DAFUS DEL LLIENTE

| TABARES ALVAREZ ILMa THES

CC 43670141

CR 36 % 32 - 27 [JS113 URB. CUINTAS Dt L
' (S ALPES
TELFFDNU- 2970644
PUIETICA DE PRUThLLION DL DATCS
Consulte nuestra pagina web
Wiy, farmacldspaateur )

DAFUS OEL HEDI(O

“BUEND ARIZA WENDY.
i ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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SENA *

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA

' ., SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén recibo a satisfacclén

identificado con oédula

ndmero
servicio médico as:stenc:al del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad Ios medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la {otalidad de la férmila
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estyf activa, asi_mismo no estdn adulterados sus
empagues.

FIRMA

D5 0L 2023

FECHA

» en calidad de beneficiario (a) del

%

S

Ay
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5. SENA
'7AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA "
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Cédula 43670141

Beneficiario .
ILMA INES TABARES ALVAREZ
No. Carné 6786947-C Fecha 25 AGOSTO 2023
VALPROICO ACIDO 250MG Tableta de liberacion VIA ORAL: TOMAR 1 CIMANANA Y 2 NOVENTA
prolongada (VALCOTE ER 250MG CJX30TAB) JUNTAS C/INOCHE 90
}
VENLAFAXINA CLORHIDRATO 75MG Cdapsula de
liberacion prolongada (EFEXOR XR 75MG SESENTA
CJX30CAP} VIA ORAL TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60

FORMULA PARA 1 MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,

por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

v

M\ -
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SECUENCTA: 1265515

~ -

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

" -Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico~

N FACT ELECTRONICA: E3173666
FECHA: 25-08-2023 18:51

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

116000-RELVAR ELLIPTA (RG) INST. POLVO PA
RA INHALACION 100/25 MCG CAJA X 30 DOSIS
43,162 1 0 0 43,162

253743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML
99,298 1 0 0 99,289

031845-VENTILAN INST. (SALBUTAMOL) INHALA
DOR 100 MCG 200 DOSIS
10,000 1 0 0 10,000

115542-TRILIPIX INST, RG (ACIDO FENQ) CAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

201,851 1 0 0 201,851
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-==mrmmmnn
BRUTO: 368,740
DESCUENTD: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 368, 740
————————————— [FORMAS DE PAGQ]-m-=rmsrmmmom
CREDITO 368, 740
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----r---
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 368,740 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7857-DOMICILIO

* CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
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y WL 4s414z84 . - ‘

CR 92 # 388 - 7 EDF.DELFINES 3 AP TOZ S

ANTA HONICA 42%z42%
TELEFONO: 4438795 g |
E€é3244ea<ﬁ;éaﬂii—- '

POLITICA DE PROTECCION DF DhTDS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALTDAD
MEDI . GENERAL

. OBSERVACION:

| S : -
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |
SENA. ‘ ——
7AV. REGIONAL ANTIOQUIA i
Certificacién reclbo a satisfaccién ) I

‘Jdentificado con cédula
, en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistendfal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enfregados por
la Distribuidora Pasteur S.A !

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula !
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipuladode 72 horasyla - |

fecha de -vigencia estd activa, as{ mismo no estdn adullerados sus !
empaques. l
’ !
FECHA 5 © ?’-@’0 275 *
Yo, .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario j ; y
MARIA FABIOLA VASQUEZ 4%4 7| Cédula 42974284 %2 GEL 2 )J%l
No. Carné LD FES Fecha 25 08 2023 /

LUGAR: MEDELLIN

-

R/
o VIA ORAL, TOMAR
LEVOTIRGXINA_50. UGR 1 TABLETA EN
TABLETA AYUNAS
{EUTIROX]) DIARIAMENTE 50 CINCUENTA
FUROATO DE Y T
VILANTEROLS2/22 HACER 1 POFFAL
{RELVAR ELLIPTA100/25MCG POI DA, SUSPENDER
INHX30D0OS ) EL SERETIDE 1 UNO
TIOTROPIO 2.5 /5 MCG
HALADOR HACER 2 PUFF
JPIRIVA. RESPIMAT X 30 DOSIS) CADA DA 1 UNO
ALBUTAMOL INHALADOR HACER 2 PUFF
(VENTILAN INHALADOR) CADA & HORAS 1 UNO
VIA ROAL TOMAR 1
FENOFIBRATO 135 MG TABLETA TABLETA EN LA
{TRILIPIX) NOCHE 30 TREINTA
PARA 1 MES

Firma y Sello del Médico

S

Coo
1857

Y
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¥ C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fast electronica-
-t legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173668

FECHA: 25-08-2023 19:01

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265523

CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

138728-SEROQUEL (RG) COMPRIMIDOS 300 MG C
AJh X 30 UNDS
184,500 1 0 0 184,500

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 WG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 30 0 6,343

115501-DISGRASIL INST. (RG) ORLISTAT CAPS
ULAS 120 MG CAJA X B0 UNDS

76,125 1. -30 0 114,188
---------- [TOTALES DE FACTURA]-——-—--———-
BRUTO: 305,031
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 306,031
———————————— [FORMAS DE PAGD]----=~-—~——--
CREDITO 305,031
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 305,031 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7816-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BENDECK OROZCO ZABY ESTHER

CC 32767483

CR 80E # 40 - 92 INT 301
TELEFONO: 3004727913

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

N2
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DAIUS UEL MEulLu

BUENO ARIZA WENDY LAURA
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SENA - -

; A Cortlficacién reclbo a satisfaccién

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

- N .
Yo JUM Q“” (J AW U identificado con cédula
nimero -1 206 €& 6% | en calidad de beneficiario (a) det
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar.que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

' Ios'med‘icamentos recibidos correspgnden 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 aduiterados sus
empaques.

FIRMA ;(‘CJO"Y\- OWJ Am* g

g

FecHA___ 2. -Qjo./o a3

A3
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA ..
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Cédula 32767483

Benefictario
ZABY ESTHER BENDECK OROZCO
No. Carné 85456099-C Fecha 25 AGOSTO 2023
QUETIAPINA FUMARATO 300MG Tableta
Recublerta (SEROQUEL 300MG CJX30TARB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 30 TREINTA
QUETIAPINA FUMARATO 25MG Tableta
Recubierta (QUETIAPINA 25MG CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 30 TREINTA
ORLISTAT 120MG Capsula de gelatina blanda
{ORLISTAT 120MG CJX60CPS) FAVOR VIA ORAL TOMAR 1 CON CADA
ENTREGAR DISGRASIL COMIDA 20 NOVENTA
FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

_. Firma y, Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
R 91-011607

C{;a,\ O—,',J Vf\mﬂ*fq
12\e18 766

Cod ¢

A33..



DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-l legara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173669
FECHA: 25-08-2023 19:02

CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCTA: 1265524

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRAN DI0  PARCIAL

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 1 0 0 13,414

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.

/ 36,500 0 25 0 18,250

132788-HIALTARS INST. HIALURONATO NA 0.4
¥ CAJA 5 ML

1,640 2 0 0 3,280
== TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 43,372
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: | 43,372
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------~=-----
CREDITO 43,372
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——----—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 43,372 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7858~domicilios
CONVENIO: SENA
NIT: £99939034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ (0SSA  MARTA ELENA

CC 43494526

CL 28 %53 - 67 GUAYABAL FRENTA 4 L0S C
OLEGINS COMFAMA

TELEFONO: 3105208338

%
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LUIRU I LE MUEsSa pagina wep
wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACTON: r’?%&”"g ;
%349452¢
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A" * REGIONAL ANTIOQUIA -
‘ Certificaclén reclbo a satisfaccién

N :
Yo V\ avktha Qurvwa_ T identificado con cédula

nimero 12 ALt 3& -, en calidad de beneficiario (a) * del
serviclo médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por'
la Distribuidora Pasteur S.A .

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

) '
FIRvA___EY] amﬂma Qm

FECHA 2% Aﬁés% E%?-’J

A2 |
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5. SENA
7/\? SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA "
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Cédula 43494526
Beneficiario
MARTHA ELENA GOMEZ OSSA
No. Carné 70114661-C Fecha 25 AGOSTO 2023
L

SODIO HIALURONATO 4MGML SoluciénGotas OFTALMICO: UNA GOTA EN CADA 0JO,3
{HIALTEARS 0.4% FCOX10ML) VECES AL DIA 01 FCO UNO

ATORVASTATINA CALCIOITRIHIDRA 20MG
Tableta (ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 CADA NOCHE 30 TAB TREINTA

LEVOTIROXINA SODICA 50mcg (EUTIROX® 50 VIAORAL TOMAR 1 DIARIA, UNA
MCG CAJA X 50 TABLETAS) HORA ANTES DEL DESAYUNOQ 50 TAB _ CINCUENTA

LEVOTIROXINA SODICA 25mcg (EUTIROX® 25 VIAORAL  TOMAR UNA JUNTO CON LA
MCG CAJA X 25 TABLETAS) DE 50 MCG, SOLO SABADOS Y DOMINGOS 25 TAB _ VEINTICINCO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamenlos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91.011607

Cod: Q 1858

Jthaffors
bayqe 524 .
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173670

. FECHA: 25-08-2023 13:20

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265531

{CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL

832001-XULTOPHY (CF) PLUMA 100U/3.6MG CAJ
AX 1 UND
126,917 2 0 0 253,834

265251-GLUCOQUICK TIRILLAS CAJA X 50 UNDS
35,000 1 0 0 35,000

024090-ACID-MANTLE N MEGA QFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
33,263 1 0 0 39,253

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS
130,893 1 0 0 130,593

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O
.25 MCG X 30 UNDS
3,857 1 0 0 3,857

213173-ENALAPRIL MK TABLETAS 5 MG CAJA X
50 UNDS
5857 1 10 0 71,028

132066-ATGRVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,710 0 30 0 3,942

102917-XALATAN (CF) (
50 MCG FRASCO 2.5 ML
19,127 1 0

RG) GOTAS OFTALMICAS
0 19,127

BRUTO: 492,634
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 492,634
———————————— [FORMAS DE PAGOD]-------—————-
CREDITO 492,634
CAMBIO: 0

_IDCCIMEN NE TMONEQTNR] -

Ml
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DESCRLPCION BASE IMPUESTD
EXGLUIDAS: 492,634 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7828-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARANGD [DE ESCOBAR TERESA

CC 32425638

CL 38 #506G, -10 CS1PISO
TELEFOND: 3168771061

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

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARIZA WENDY LAURA

conne - Gobal”

- CBSERVACION: qéqq&q [Z




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclién recibo a satisfaccién

k{/ identificado con cédula

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

los medicamentos recibidos 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 estin aduiterados sus
empaques. . : '

FIRMA % @/Zd’/@ C@é@f/_ | )

FecHa_ 28 — % —202.3

Mz 1.



I ». de Orden No. de Orden
. 7828 7828
cnTnle SENA
-?/"\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . - -7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiafio | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 22425638 Beneficlario | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638
No, Camé A3495412- A Fecha autorizacién 25108123 No. Camné 43495412 - A Fecha autorizacidn 2508123
Direccién CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED Direccién CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [ 2 Medicamentos Motécula | Tipe Total 2
b XULTOPHY 100UN/ML+3,6MG/ML X1 [ INSULINA DEGLUDEC| ESFERO oS XULTOPHY 100UN/ML+3,6MG/ML X1 | INSULINA DEGLUDECFSFERO oS
PLUMA PRE 100ULIRAGLUTIDA 3,6MG| - PLUMA PRE 100ULIRAGLUTIDA 3,6MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
11Ul ISUBCUTANEA CADA 24 HORAS a0 i 11 UL SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
Aplicar 11 unidades subcuténeas cada dia Aplicar 11 unidades subcutaneas cada dia
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 4 Medicamentas Molécula Tipo Total 1
»TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK |[INSUMOS TIRAS DE|CAA UN TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK | INSUMOS TIRAS DEFAA UN
CIXS0UN GLUCOMTERIA CIX5aUN GLUCOMTERIA
Dosls L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR UBCUTANEA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR UBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
Aplicar una diada de acuerdo a necesidad. Entregar tiras para Glucometro es GLUCOQUICK G 30A Aplicar una diaria de acuerdo a necesidad. Entregar tiras para Glucémetro es GLUCOQUICK G 30A
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» ALUMINIO ACETATO| FRASCO 7 ALUMINIO ACETATOfRASCO
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML 0.53MGML Lodion UN ACID MANTLE N LOC FCOX400ML O.5TMGML Lociér UN
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
TAPLICAR  [ToPICA CADA 24 HORAS a0 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
Agplicar diariamente en la piel Aplicar diariamente an la piel
Maedicamentos Molécula Tipo Taotal | g Madicamentos Molécula Tipo Total 6
N QVULOS BvuLOS
ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/6APL ESTRIOL SEIS ESTEINE 3.5mg OVU CIXGOVU/GAPL ESTRIOL SEIS
O Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
0 1APLICAR _ INTRAVAGINAL | CADA SEMANA 30 1 APLICAR _ INTRAVAGINAL  CADA SEMANA 30
‘: Aplicar uno semanal Aplicar uno semanal
Nombre Funcicnario: | GLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO Nombre Funcionario; JGLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO
Recibido Por: EIL’FQ‘#:‘!?'E Recibido Por:
i Isor \
Firma: "‘.lilr Firma;
Documento: Pt ¥ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 1. WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefona:
RM:91-0116-07 E]E RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 06/09/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/09/23

%/Qtf/a &c@é@f
Y3990/

=y



‘0, de Orden

Y

i ————
No. de Orden

. . 7828 . 7828
- —
SENA SENA
-.—N- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento . 32425638 Beneficiatio | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638
No, Camé 43495412 - A Fecha autorizacién 25/08/23 No. Camé 43495412-A Fecha autorizaclén 25/08/23
Direccldn CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED Direccitn CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOGUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molecula Tiwo | Tolal | 23 Medicamentos MolGcula Tpo__ [Total 28
> DAPAGLIFLOZINA 10MG| TABLETAS ? DAPAGLIFLOZINA 10MG|/ABLETAS Q
RXIGA CnQsC . M FOIGA 10 MG CINZBCOM H
FO 10 MG oM Tableta Recubierta EINTIOCH] | FO Tableta Recubierta VEINTIOC
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamienta Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 30
una diaria una diarla
Medicamentos | Molécula Tipo Tetal | 20 Medicamentos Molécula | Tipo Yol 20
N TABLETAS ABLETAS
CALCTTRIOL 0.25 mog CALCITRIOL 0,25 mog VEINTE CALCITRIOL 0,25 mcg CALCITRIOL 0.25 mog VEINTE
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo ratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRal CADA 24 HORAS 30 1TABLETA JORAL [CADA 24 HORAS 30
Tomar una tableta cada 48 horas, o dia por medio Tomar una tableta cada 48 horas, o dia por medio
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | go Medicamentos Molécula Tipo __[Total &0
TABLETAS TABLETAS | |
? ENALAPRIL 5MG CTXEOTAB ENALAPRIL MALEATO SMG sesenta | | ENALAPRIL 5MG cixsoTAB ENALAPRIL MALEATC 5MG SESENTA
Tableta Tableta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamenios Molécula Tipo Total 30
b TABLETAS . TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG TREINTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG \ TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlenta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _joRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA 1ORAL [CADA 24 HORAS 30
una cada ncche

una cada ncohe

Nombre Funcionario: ] GLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO Nombre Funcionario: pLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO
Recibido Por: Tal Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documenta:
WENDY LAURA BUENOQ ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefeno:
[ RM:g91-0116-07 L[ RM: 51-0116-07 .
Fecha de venclmlento: 06/09/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimliento: 06/09/23

GTH-F-005 V.01

1AG



f 0. de Orden . . No. de Orden
. 7828 __7828
TemA L3
= SENA
-7VA‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P H A
Beneficlaio | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Dotumento 32425638 Beneficlado | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Docummento 32425638
No, Camé 43495412 - A, Fecha autorizacién 25108123 No. Camé 43495412-A Fecha autorizadion 25/08123
Direccion CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED Dlreccién CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED
Regional ANTIOQUIA Vigenda 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 4 Medicamentos Molecula | Tpe [Total 1
b LATANOPROST 0.05MGML| FRASCO LATANOPROST 0.05MGMLRASCO
50 . .
XALATAN 5OMC/IML GOT FCOXZBML | o o e b UN MALATAN 50MC/1ML GOT FCOX2.5ML SolcitaG UN
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTAS) [OFTALMICA [CADA 24 HORAS 30
APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA NOCHE APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO CADA NOCHE

Nombre Funcianario: ] GLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO Nombre Funcionaria: rz‘LORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO
Recibldo Por: Recibido Per:
Firma: Firma:
Documento: Documenta:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07 b

Fecha de vencimiento; 06/09/23

s\

GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 06/09/23

i Bcobar”
JKZ//E&;Z& I,

GTH-F-005 V.01

-t



DISTRTBUIDORA PASTELR
§30941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 7D & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OERASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173671

FECHA: 25-08-2023 19:41 .

CAJFRO: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265535
CaDZGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

B82375-CARDIDASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,011 1 v 0 34,071

29765-SE00RM INST. 7.5 MG, 20 TBS.
17,200 2 0 0 34,400

115300-SINALGEN INST. TABLETA 5/326 MG CA
JA X 90 UNDS
96,426 0 30 0 32,142

600582-DIOVAN HCT [NST. 160/12.5 MG COMPR:

TMIDOS X 28 UNDS
51,480 1 0 0 51,480

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 15 UNDS
14,830 3 12 0 55,613

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 1 0 0 46,329

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 | J 0 8,428

115100-CARVEDTLOL M< INST. (RG) TABLETAS
6.25 MG CAJA X 30 UNDS

3,950 2 ) 0 7,900
——————————— [TOTALES DE FACTURA}-------——--
BRUTO: 270,363
DESCUENTO: 0
VA 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 270,363
———————————— [FORMAS DE PAGD)-- -—--—-m-—m
CREDITO 270,363
CAMBIO: 0

A A q\' R
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EXCLUIDA3: 270,363
IMPOCONSUMD.. 0
FORMULA: 7853-DOMICLLIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

Lam I w3y}

-, DATS DEL CLIENTE

ESTRADA DE TEJADA LUZ FSTELLA

CC 21366252 _

CL 18 # B3 - 180 CS 227 BELEN ALIADAS
TELLEFONOD: 3534018

POLITICA DE PRGTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web

we . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
: Certificacién reclbo a satisfacclén

: Yo p Z/cuﬁ-ﬂ@l// 720 [@’,& hniiticado con cédula

, €N califad de beneficiario (a) del
sewlmo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
Ja Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos remb:dos corresponden a la totalidad de la fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques.

Ael



SENLO,

SIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 21368252
25 08 2023
LUZ ESTELLA ESTRADA
DE TEJADA
LUGAR: MEDELLIN
CANTIDAD
ACIDO ACETIL VIA ORAL,
SALICILICO 100 MGR TOMAR 1
TABLETA TABLETA AL
(CARDIDASPIRINA} DIA 30 TREINTA
VIA
ORAL,TOMAR
1 TABLETA
ZOPICLONA 7.5 EN LA
~ABELTA {SEDORM) NOGHE 40 CUARENTA
CETAMINOFEN VIA ORAL ,
325/HIDROCODONAS  TOMAR 1EN
(SINALGEN) LA MARANA 30 TREINTA
. VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA
. ENLA
CARVEDILOL 6.25MGR MANANA Y
MK TBLETA LA NOCHE 60 SESENTA
VALSARTAN VIA ORAL,
160/HIDROCLOTIAZIDA TOMAR 1
12,5 MGR CAPSULA EN
(DIOVAN H ) LA MANANA 28 VEINTIOCHO
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA
ACETAMINOFES00 MGR EN LA
TABLETA( MANANA Y
DOLEX AVANZADO) LA NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
ESOMEPRAZOL 20 TABLETA
MGR MK TABLETA EN AYUNAS 30 TREINTA
1 EVOTIROXINA 50 UGR  VIA ORAL
UTIROX) TOMAR 1 EN
- AYUNA S 50 CINCUENTA
PARA 1MES

el &

Ce 26 £¢3

Cod
1853

AzAY:



FIRMA Y SELLO MEDICO

1557
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173672

FECHA: 25-08~2023 19:54

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265540

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

132058~ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
14,014 2 0 0 28,028

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST, TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
6,800 2 0 0 13,600

030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS |
15,871 6 0 0 95,22

115514-BELLAFACE RG' (DIENOGEST) INST. TAB
LETAS CAJA X 21 UNDS
14,137 2 0 0 28,274

132622-NAPROXEND GENFAR INST. CAPSULAS 50
0 MG CAJA X 10 UNDS
2,914 2 0 0 5,828

B669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 1 12 0 74,933
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-—-—=-=-----
BRUTO; ' 245,889
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL ; 245,889
------------ [FORMAS DE PAGD]---~——-————-
CREDITO 245,889
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-—-—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 245,889 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7907-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839993034-1

BT .



DATOS DEL CLIENTE

ALZATE JARAMILLO ISABELA
CC 1000414235

CL 44 #86 - 32 APT. 41
TELEFUND' 4962655

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS /™

Consulte nuestra pagina web
bW farmamaspasteur con, 0({\

A

DATUS DEL MEDICO

MEDT . GENERAL

BUEND ARTZA WENDY LAU
ESPECIALIDAD & ‘39 ¥

OBSERVACION: “’P (,

=,

oS!
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- SENA -

- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT ' REGIONAL ANTIOQUIA - - |

Certificaclén recibo a satisfaceién

v

Y-o IZ en c’; A! o 24 / 747} B identificado con cédula’

nimero _ 3 & X337 - en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permilo
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 estd activa, asi mismo no estin adulterados sus
empagques. '

_FIRMA %A&KAA% /A :

FECHA . Aﬂmﬂl&'- 'ZY/QS'ZB

S — SRR, S
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTC
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficlario
ISABELLA JARAMILLO ALZATE

No. Carné 3488331-E

Cédula 1000414235

Fecha

25 AGOSTO 2023

1. ESCITALOPRAM 20MG Tableta VIA ORAL: UNA CADA NOQCHE
Recubierta {7 PM) 60 SESENTA
2. ESCITALOPRAM 10MG Tableta VIA ORAL: UNA CADA {
Recubierfa MARANA (7 AM) 60 SESENTA
3. DESLORATADINA 5 MG '
Tableta Recubierta VIA ORAL: 1 TABLETA AL DIA 60 SESENTA .
i 4. BELLAFACE (etinilestradiol J
0.03mg/ Dienogest 2mg) Tableta CUARENTAY
- Recubierta VIA ORAL: 1 TABLETA AL DIA 42 DOS
5. NAPROXENO S00MG Tableta
(NAPROXENQ 500MG VIA ORAL: 1 TABLETACM2H
CJX10CAPS) POR 10 DIAS 20 VEINTE
6. ACETAMINOFEN 500MG
CAFEINA 65MG Tableta !
Recubierta (DOLEX FORTE NF VIA ORAL: 1 C/8 HORAS POR
OPTIZORB 500/65mg CJX14TN 10 DIAS 60 SESENTA
FORMULA PARA DOS MESES

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

/C/%,d )

<

. 3 39.)7334
ol 220 e

|6\~



*

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173700

FECHA: 28-08-2023 08:45

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1266278

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115538-RYTMONORM (PROPAFENONA)INST TABLET
AS 150 MG CAJA X 30 UNDS

o 141,042 2 0 0 282,084

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 30 0 1,029

662013-CORBIS (BISOPROLOL) INST. (RG) 5 M
G CAJA X 30 UNDS

. 48282 10 0 46,282

¢

253016-JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS.

/102,605 1 0 0 102,605

662003-ELIQUIS INST. (RG) (APIXABAN) TABL

; ETAS 5 MG CAJA X 60 UNDS

257,840 1 0 0 257,840
115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

" 13,414 1 0 0 13,414

295185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M

& G CAJA X 30 UNDS

46,329 1 0 0 46,329

115131-IRBESARTAN MK (RG) INST. TABLETAS
950 MG CAJA X 14 UNDS

9,632 2 0 0 19,264
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS

. 9,714 1 0 0 9,714

116300-LAGRICEL OFTENO INST. HIALURON RES
PULAS 4 MG CAJA X 20 UNDS
68,306 1 0 0 68,306

(65



DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 846,867
------------ [FORMAS DE PAGO]----~===-===-
CREDITO 846,867
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 846,867 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7865-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BOLA70 DE ARIZA ULDA URSULINA

CC 263966309

CL 34C # 898 - 66 AP 1614 TR-4 RID CAMP
ESTRE

TELEFOND: 3164656361

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

)\



® . _SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certlflcac.lén reclibo a satlsfaceién

N

W - Q&_J_%
Yo &-— il identificado con cédula

niimero &: G & & % O % calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos sntregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

: \
Frva_ X0 1B oboiise gln df?o@
Fecha_15/e5/291) v

63



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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficlarlo
ULDA BOLAROS Cédula 26966309
No. Carné 40921041 Fecha 25 AGOSTO 2023
R/, Cantidad
PROPAFENONA 60 SESENTA
CLORHIDRATO 150
MGR TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA 2 VECES AL -

DIA
FUROSEMIDA 40 30 TREINTA
MGR TABLETA VIA OR_AL , TOMAR 1 TABLETAEN

LA MANANA
BISOPROLOL 10 30 TREINTA
MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
TABLETA{CORBIS)  DIARIAMENTE 4
EMPAGLIFOZINA 10 30 TREINTA
MGR TABLETA VIA ORAL , TOMA R 1 TABLETA
(JARDIANCE) DIARIAMENTE
APIXABAN 5 MGR 60 SESENTA
TABLETA{ELIQUIS) VIA ORAL TOMAR 2 TABELTAS AL Va

DIA .
ATORVASTATINA20 yiA ORAL , TOMAR 1 TABELTA EN - 30 TREINTA
MGR TABLETANMK LA NOCHE
ESOMEPRAZOL 20 VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN 30 TREINTA
MGR TABLETA AYUNAS e
IRBESARTAN 150 VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA AL 30 TREINTA
MGR MK DIA i
LEVOTIROXINA 100 VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN 50 CINCUENTA
UGR TABLETA AYUNA S <
CARBOMERO 974 1 UNO
GOTAS(SICCAFLUID ap| ICAR 1 GOTA EN CADA 0JO 2
GEL) VECES AL DIA !
HIALURONATO 0.4% ApLICAR 1 GOTA EN CADA 0JO 3 1 UNO
GOTAS(LAGRICEL)  VECES AL DIA

Qb F6L3° T

. &

~

o

Cod 1865

A&, }



Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFONC: 4441400 - 4067582
MAIL: LATOBPASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173674

FECHA: 25-08-2023 20:15

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SEBUENPIA 1265548

Ccon: GU NUMBRE

V. UNI ENT  FRA4 DTO0
11?000 EXFORGE TNST, (Rh) COMPKIMIDOS 5/16
0 MG CAJA X 28 UNDS

PARCIAL

48,159 1 0 0 48,159
e [TOTALES DE FACTURAY--—e oo
BRUO: 48,154
DESCUENTQ: Q
Iva: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 48,159
------------------ [FORMAS DE PAGD]---————---~
CREDITO 48,159
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--——-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 48,158 0

IMPLCDNSUMO 0 0

FURHULA 1851- bUﬂILILIU
CONVENID: SENA
NIT: §99993034-1

DATIS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRID MARIA HERMELINA
CC 22168719

CQ 4 # 71 - 49 HDGAR AYER Y HOY
TELLEFOND: 5580872

POLITICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagind web

waw . farmaciaspasteur,com,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION: </L28 w, 8%}\

. L
= ﬁlf

DISTRIBUIDURA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173691

FECHA: 26-08-2023 13:03

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265775 '

CODIGO-NOMBRE ]
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
481007-MIRTAZAPINA SANDOZ TABLETAS 30 MG
CAJA X 30 UNDS

48,915 1 0 0 48,915
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----~~----
BRUTO: 45,915 |
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: -0 .-
TOTAL: 48,915
------------ [FORMAS DE PAGD]-~-----------
CREDITO 48,915
CAMBID: 0
--------- ~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 48,915 0
IMPQCONSUMO 0 0

FORMULA: 7851-DOMICILIO-
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA
CC 22168719

CQ4 #71 - 49 HUGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagipa web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL {'

0BSERVACION: zE&EéizEB zssfifég
F4LO6 0

{:¥\:\



1

e mr A e e aA e m n s -

N

WL

-FIRMA Q

@: SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
A ' .
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

i

@8V Cﬂ:l a V&Cg identificado con cédula

nimero - 2 & 5 A Sen 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 Pastaur S.A :

los medicamentos recibidos. corresponden a la totalidad de la férmula

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

fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empaques.
cLu dia W‘Q@g

FECHA 2S5 ’0_8"23‘

- e e mm = = =

A3 -
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‘Pasteur
[l Farsnacia __ dasde 1910
SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: /5 r-¢F3-23 ceputa: 2. Z168%1Y
USUARIO: MCH_\‘G_L’IQ'QM # ORDEN; Y&/

PRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA | .

Murtaaipng ZOng | 20)

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO -
!

Sldeca | @a0  tosress

[s:
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005

Beneficlario
MARIA HERMELINA HOLGUIN DE BERRIO
No. Carné

LUGAR: MEDELLIN

Cédula 22168719

Fecha 25 08 2023

R/
AMLODIPINO 5 MGR/VALSARTAN 160

30 TREINTA
MGFR TABELTA MK
VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA
SUSPENDER EL SATOREN H
MIRTAZAPINA 30 MGR TABLETA 30 TREINTA

VIA ORAL TOMAR MEDIA TABLETA
HASTA EL PROXIMO CONTROL EN 2

MESES , INICAR CON % POR 1 SEMANA
SUSPENDER SERTRALINA Y QUETIAPINA

TRANSCRIPCION DE GERIATRA

Firma y Sello del Médico

QJ\&UC&LQ \)CL

74882,95@)?

(o)

2509320

Cod 1857
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173675

FECHA: 25-08-2023 20:34

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265559

CONEGO-NOMBRE
v.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL
115100-ESZOPICLONA (ISOKLOW) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,595 2 D 0 53,190

B00586-EUTIROX INST. 88 MCG. 50 TBS.
42,285 0 30 0 25,371

862002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG C
AJa X 30 UNDS
92,564 2 0 0 185,128

(93130-COMPLEJC-B FCAR GRAGEAS FRASCO X 1
00 UNDS
15,921 1 0 0 - 15,921

100278-DULOXETINA MK TNST. (RE) CAPSULAS
60 MG CAJA X 30 UND3
74,34 ) d 0 74,334

115300-VERUM INST. TABLETAS 1€ MG CAJA X(
20 UNDS
9,520 1 10 0 14,280

115300-VERUM INST. TABLETAS 24 MG CAJA b
20 LJNDS
14,263 1 10 0 21,3%

100218-+++D0LEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLA
NDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS

21,782 B d 0 130,692
e[ 1OTALES DE FACTURA]-—rr-rome
BRUTO: 520,311
DESCUENTD: 0
v 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 520,311
e === FORMAS DE PAGO]--—=mmmmmm
CREDITO 520,31
CAMBIO: 0
e e~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—-=

NERCRTDATAN BASE IMPUESTO

'
L

139+



EALLULUAS, [IFAVPRI F N

‘ TP lCUNSUMU 0

[ 2 o

- FORMULA: 7921-DOMICILIO '
_ COMVENIO: SENA !
NIT:~899999034-1 ,

DATIS DEL CLIENTE |
—

GARZON DE ZULETA AURA DE JESUS
£C 21443859 5
CR 438 & 87 - 10
TELEFONO: 2333290
PULfTICA\DE PROTECPIUN DE DATUS
Consulte-huestra pagina web * ]
W fdrmac,laspasteur com.co $

DATUS DEL MEDICD

)"BUI 10 ARIZA HENDY LAURA

" OBSERVACION: 7 CC\T(Z ( 5 I

St

ey
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© - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

®
SERNA . .
A . REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satfsfacc!én
o . .
Yo 7 ; p 'Li’)_, ;[ identificado con cédula
namero - ., en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asi¥tencial’dél SENA Regional Anticquia, me permito

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

los medicamentos recibidos correspénden 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
empagues.

"FIRMA \fé,{ﬂ ‘Z ;3/( f?’(

FECHA _ L S;/ﬁgﬁ,Oﬂ_B

‘8\ L



Beneficiario
AURA DE JESUS GARZON

No. Carné 70045511 - A

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Cédula 21443859

Fecha 25

AGOSTO

2023

ESZOPICLONA 3MG Tableta Recubierta
{ISOKLON 3MG CJX14TAB)

VIA ORAL

TOMAR 1 CADA NOCHE

23 TAB

VEINTIOCHO

LEVOTIROXINA SODIO 88mcg TN (EUTIROX
88mcg)

VIA ORAL
AYUNAS

TOMAR 1 DIARIA EN

30 TAB

TREINTA

PREGABALINA 150MG Capsula de cubierta dura
{(PREGABALINA 150MG CJX30CAP)

VIA ORAL

TOMAR 1 CADA 12 HORAS

60 TAB

SESENTA

PiRIDOXINA CLORHIDRATO PIRIDOXINA
CLORHIDRATO TIAMINA HIDRATO (COMPLEJO
B ECAR 20/20/10/3mg GRA CJX30)

VIA ORAL

TOMAR 1 DIARIA

30 TAB

TREINTA

DULOXETINA 60MG CIX7CAP [DULOXETINA
60MG Capsula de cubierta dura)

VIA ORAL

TOMAR UNA C/ NOCHE

30 TAB

TREINTA

BETAHISTINA 16MG TABLETAS {(VERUM 16MG
TABLETAS)

VIA ORAL

TOMAR 1 C/NOCHE

30 TAB

TREINTA

BETAHISTINA 24MG TABLETAS (VERUM 24MG
TABLETAS)

VIA ORAL

TOMAR 1 DIARIA

30 TAB

TREINTA

ACETAMINOFEN 500MG Tableta Recubierta
[DOLEX 500MG CJX100TR) ENTREGAR ACTIV
GEL

VIA ORAL

TOMAR 1 CADA 6 HORAS

120 TAE

CIENTO
VEINTE

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos}

Firma y Sello del Médico




WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

85
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DISTRIGUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4067582
MATL: LATQ@PASTEUR.COM.CO

—Formata no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronica-

N FACT ELECTRONICA: E3173676

FECHA: 25-08-2023 20.49

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 12655867

CODIGO-NOMBRE

V. NI ENT  FRA D10 PARCIAL
§84006-PRIMIDONA TABLETA& 250 MG CAJA X3
0 UHDS

53,703 2 O 0 119,408
------------- [TOTALES DE FACTURA]----—-==-—-
BRUTO: 119,408
DESCUENTO: 0
VA 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TornL k 119,408
-------------- [FORMAS DE PAGO]--=-m--====
CRLDITU 119,406
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---

DESCRIPCION BASE  IMPUESTO

EXCLUIDAS: 119,406 0

THPICONSUMO 0 0

FURMULA 7918-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

ATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRID MARIA HERMELINA
CC 22168719

0G4 4% 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 5580972

POLITICA DE PRUTEEPIUN DE DATOS
Consute nuestra pagina web

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

Y (Y

18-
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

-N - ¢ "REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a gatisfaccidn

Yo h&‘\qﬂq ES\,X\&W Entificado con cédula

nimero 41 o v €, en calidad d beneficiario {(a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibidoa conformidad los-.medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados Sus

empagues.

F‘RMA 'Mmm 'N

FECHA  2°O7 8—¢O 15

et

18ar:
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Beneficiario
MARIA HERMELINA HOLGUIN DE BERRIO
No. Carné 15500844-A

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADC DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICA

Version: 01

MENTOS-SMA Codige: GTH-F-005

Cédula 22168719

1

Fecha 25 AGOSTO

{ 2023

PRIMIDONA 250MG Tableta Recubierta
{PRIMIDONA 250MG C.J}

VIA ORAL
POR UN MES

TOMAR 1 CADA 8 HORAS

90 TAB  NOVENTA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por faver entregar genéricos)

ES MEDICAMENTO DE CONTROL

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

e\
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: [A708PASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173677

FECHA: 25-08-2023 20:53

CAJERD: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 12b55?0

CODiGO- NOHBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS :
20,054 1 0 0 20,004

884003-MORFINA SUUCION ORAL 30 MG FRASCO
30 CC

55,993 1 0 0 55,989
------------ [TOTALES DE FACTURA]-—---------
BRUIO: : 76,043
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 76,063
————————————— [FORMAS DE PAGD]----vwr—m -
CREOITE 76,063
CAMBIO: 0
o [RESUMEN DE IMPUESTOE]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 76,053 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7913-DOMICILIQ

CONVENTO: SENA EA&&L "12uah.}L1&»tzg;czl
NIT: 8998380341 A2 0G4 46O
fel 44120565

DATDS DEL CLIENTE

TAMAYO DE CORREAL MARIA ADELFA
CC 21825724

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA
TELEFONO: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

OATOS DEL MEDICO

BUENG ARIZA WENDY LAHIRA

ESPECIALIDAD ,
MENT RENERAI H



-~ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

|
I " Certificaclén recibo a satisfacclén
|
|
i
|
!

Yo L@"’(‘#K M@VLQ"\QV_C, identificado con cédula

ntimero <k3 OO 4. &6 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 comresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, asl mismo no estin adulterados sus
; empagues.

: FIRMAW //wﬂlﬂ- f
Fecia_ L9 .0 8 ‘923

M e e -

lds .-



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 21825724
Beneficiario
MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL
No. Carné 3513840-A Fecha 25 AGOSTO 2023
_ VIA ORAL: TOMAR TRES GOTAS, 1
MORFINA SOLUCION ORAL AL 3%. CADA 12 HORAS FRASCO UNO
MELATONINA 3MG Tableta Recubierta
{MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB) VIA ORAL: UNA CADA NOCHE 60 SESENTA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

¥ Y
VWENDY BUENG ARIZA

RM 91.011607

Cod Y13

ftas Mon salve
A2 064 ¢ 0

193+



DISTRIBUTOORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LATOBPASTEUR.CON.CO

—Formato no valido para fact electronica-
-Llepara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173678
FECHA: 25-08-2023 21:00
CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA JULETA
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCTA ZULETA
SERUENCIA: 1265573
CODEGO-KOMBRE
VNI ENT  FRA D10 PARCIAL
138037-RETALOC 20K (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS

8,667 2 0 0 17,134

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,728 2 J 0 127,456

600476—TRIMEBUTINA+SIMETICUNA MK INST TAB
LETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS
33,7717 4 0 0 35,084
683032-AMLODIPIND GENFAR IRST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,70 0 8D J 942

682534-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SO8
RES 4 G
165,426 0 6D 0 99,256

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,714 2 d 0 19,428

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13,872

132506-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS
ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

11,786 2 0 0 23,572
------------ [TOTALES QF FACTURA]--—----=—="
BRUTO: 436,844
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 43R, S
--------------- [FORMAS DE pAedi—-——""""""

CREDITO 4355843

ralAAT

laq ..



L

it ol A TRV EEV TN Ry 1 f

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 436,344 0 !

IMPICONSUMD 0 0

FORMULA: 7894-GOMICILIQ P S —s

CONVENIG: SENA
NIT: 899393034-1 }

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001 :
CL42B #84 - 22 !
TELEFOND: 3205298559

POLITICA DE PROTECCION DF DATGS

Consulte nusstra pagina weh

www . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO '
LOPEZ YEPES GLCRYA PATRICIA )

ESPECTALIDAD N |
MED . GENERAL bl (o L{J,

39170615

1

OBSERVACION:



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MATL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173630

FECHA: 26-08-2023 12:16

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265760

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

MG CAJA X 16 UNDS

14,830 3 12 0 85,613
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----=-==~~
BRUTO: 55,613
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 55,613
———————————— [FORMAS DE PAGO}-----—--=—=""
CREDITO 5,613
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 55,613 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7894-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001

CL 428 #84 -22

TELEFONO: 3205298559

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

6;}08 DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

O Mool it
AT 895

20l
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-SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

: 7'Av , . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfacclén

: Yo Mn’YU—G,B p Anerp MG’J B identificado con cédula
ntimero 710{ A30.845 [ en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me perrmto

la Distribuldora 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

empagques.

" FIRMA MW\AOU\ pﬂ'?la\ ubﬁf/l
FECHA _ 29[ 03/213 ’

Y N S —_ p—— ——

certificar que he recibido a conformidad los madlcamentos entregados por .

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

e ——r——— —————

e o et e e i = G o e P =

L.

203
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; el _Farmacia dasds 1910 )

SENA - PRODUCTOS PENDlENTES
FECHA?ZM —~25 CEDULA: 35] ’/l "}0 9 5} ?)
USUARIO: MLELB_{}HELIB ORDEN: B

o e i = =t M e e e = ——— ——

PRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD FECHAENTREGA!|

-[Ople fuadp 60

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO |

Q‘W@Qq (a0 UeFasse

P

. -

e —— P ——

105"
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e . . SERVICIO NACIONAL DE
\ APRENDIZAJE SENA
il SISTEMA INTEGRADO DE-
7 ‘. GESTION .,
A . PROCESO GESTION DE Version: 01
TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS- -
SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiarlo
CLAUDINA ROSA MESA Cédula 22043001
No. Carné Fecha 25 08 2023
R/ Cantidad
METOPROLOL SUCCINATO 25 60 SESENTA
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1
(BETALOC ZOK ) TABLETA CADA NOCHE .

60 SESENTA

60 SESENTA
METFORMINA 850 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA TABLETA DESPUES
{GLUCOPHAGE ) DEL__ALMUERZO '
TRIMEBUTINA VIA ORAL, TOMAR 1 120 CIENTO VEINTE

200/SIMETICONA120 200 MGR
TABLETA MK

EN AYUNA S Y ANTES
DE LA COMIDA EN LA
NOCHE

ANLODIPINO 5 MGR TABLETA

VIA ORAL ,TOMAR 1

60 SESENTA
MK TABLETA EN LA NOCHE
COLESTIRAMINA 4GR SOBRES VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
SOBRE DILUIDO EN
AGUA DIARIAMENTE
LEVOTIROXINA 100 UGR 100 CIEN
“MBLETA VIA ORAL , TOMAR 1
. ILTROXIN O EUTIROX SIESTA TABLETA EN AYUNA S
1AGOTADO) DIARIAMENTE
LOSARTAN 50 MGR MK VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA GEN FAR TABLETA EN LA

MANANA

i s (L

Dl

2q 110 ‘/94 Y,



ACETAMINOFEN 500 VIA ORAL , TOMAR 1 60 SESENTA
(DOLEX AVANZADO) TABELTA 2 VECES AL

DIA ORDENADA POR

CLINICA DEL DPOLOR

PARA 1 MES
PREGABALINA 75 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 60 SESENTA

TABLETA MK

CAPSULA AL DIA

PARA 2 MESES

7

Firma y Sello del Médico

i

crd 160
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PISTRIBUTDURA PASTELR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 10 4 £2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O@3ASTELR,COM,CO

~-Formato no valido para fact e€lectronica-
-|.legara al coerreo electronico-

N FaCT ELECTRONICA: E3173679
FECHA: 25-08-2023 21:08
CAJERD: CARLDS MARLD LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLGS MARIO LOPEZ VALENCIA
SEPUENCIA' 126F5?9
COD Gﬂ NUHBRL
V.UT ENI FRA D10 PARCIAL
1]Ji09 LDaARTAN WK INST. TABLETAS 50 MG
CAJa X 150 UNDS

34,930 0 69 0 13,972

100278-TRIMEBUTINA MK INST TAELETAS 200 M
G CAJA X 30 URNDS

9,343 1 0 0 9,343
——mwn o [TOTALES DE FACTURA]-—-————-
BRUTD: 23, 315
DESCUENTO: 0
VA 1]
TMPUESTO AL CONSLMO 0
TOTAL: 23,315

—re -~[FORMAS DE PAGD]~~-m—mmwmmmmee
CREDITU 23,315
CAMSIO: 0
-mmee o= [RESUMEN DE TMPUESTOS]) -~ e
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 13,372 ; 0
EXENTAS: 9,343 H]
IHPUCUN“UMU 0 0

FORMULA: 1902 dDmIL1]10
CONVENID: SENMA
NIT: 8993990341

DATUS DFL EL?PNTF

ALARCON BUSTAMARTE ROSALBA

CC 32476738

CL 4888 # 344 - 33 U3 PZ CALAZANS
TtLEFDNU 3506943937

POL - fICA NE PRUFELL[UN DP DATCS
Consulte nuestra pagina web

Wb farmac1abpabteur COom.co

DAT?S DEL HEDICU

QLTI ART74 WERNY | & s



®
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
] ]
Certificacién recibo a satisfaccién : . I

=

<
. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo /Jztba.«ﬂl a 0"{90/1 2> & identificado con cédula -
nimero %2 Y Z6 25 ©  en calidad de beneficiario {2) del
servicio médico asislen'gial 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 ta férmula )
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la

fecha de -vigencia estd activa, asl mismo no estan adullerados sus '
empaques. ) -

'F|RMA7%)'>@1%)"& QMU&;{ j@

Fecra L S (‘Z( fo—‘j;,oq/-: Qol3

244



1 EVT

0. de Orden : No. de Orden
. 7902 7902
[ r o
SENA SENA
7«- L FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
/A /A\
Benaficlario | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 12476738 Beneficiario | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738
No. Camé F0054468 - C Fecha autorizacidn 25108/23 No. Camé 70054468 - C Fecha autorizacitn 250823
Direccién CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Direccion CRA 83A NRQ 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ
Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ! ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molecuta Tipo | Total 60
3 LOSARTAN POTASICO S0MG | TABLETAS LOSARTAN POTASICO SOMG TABLETAS
CIX . SESENTA LOSARTAN 520G CIX15TAB - SESENTA
LOSARTAN 50MG CIX15TAB Tobleta Recubierta S 5 Tableta Recublerta
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 1ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA IORAL [CADA 12 HORAS 30
Tomar una en la mafiana y una en la noche Tomar una enia mafiana y una en la noche
Medicamentos Molécula Tipo | Total | ap Medicamentos Molécula Tipo  |Total 30
> TRIMEBUTINA MALEATO 200 | TABLETAS TRIMEBUTINA MALEATO 200(/ABLETAS
TRIMEBUTINA 20 CIX30TAB : TRIMEB OTAB
MG TNR MG Tablets No TREINTA UTINA 200MG TR CIX3 MG Tableta No Recubierta TREINTA
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento l Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 3o 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar una diaria Tomar una diarfa
i
[
|
Nombre Funclonario: ] IVAN ALBERTO OSPINA ORTIZ Nombre Funcionario: ]VAN ALBERTQ OSFINA ORTIZ
Reclbido Por: Reclbido Por:
i
Fima: @ Firma:
Dacumento: , . Documento:
WENDY LAURA BUENOQ ARIZA 1 Télefono: , WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefona:
RN 1071607 O RM: 91011607
Fecha de vencimiento; 09/09/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 09/09/23
{
/&O’J a//‘lf& WW A

GTH-F-005 V.01

%Q(_;?G?’é ®
PR C R AV
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DISTRIBUINORA PASTELR
5909416631
FARMACTA PASTELR €R 70
CRA 10 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 40E7582
MAIL: LA70ZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173680

FECHA: 25-08-2023 21:13

CAJERD: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265582

CONIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115400-EUTTROX TNST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,428 1 0 0 8,428

137443-LANTUS SOLOSTAR (CF) (RG) 100 LI C
Ada 3 HL
35,413 2 7 0 70,946

115501-ALOPURTKOL AG INST. TABLETAS 100 M
G CAJA X GO UNDS
22,813 0 W 0 6,844

185155-TRULICTTY (CF) JERTNGA 1.5 MG CAJA
0.5 ML X 4
489,519 1 d 0 489,519

115300-X1GDUG XR [NST, (RG) TABLETAS S/10
00 MG CAJA X BE uNID3
138,224 1 2 0 138,224

137050-APTDRA SOLOSIAR (CF) (RG) CARTUCHD
103 UL CAJA 3 ML
22,212 2 J 0 44,544

§82375-CARDIUASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UND3
34,071 1 9 0 34,071

1320B7-2GRICLONA MK TNST 1ABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 3 0 0 7,629

115143-SERTRALINA MIC  INST. TABLETAS 50 M
G CaJA X 30 UNCS
6,813 1 3 0 6,813

T15100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 1 J 0 130, 560

e [ [OTALES DE FAGTURA] - ——ree

aniTn., Y cI0

gL =it



GESTUENTG: - 0
IVA: 0
THPUESTD AL CONSUMO: 1
TOTAL: 857,578
e = [FORMAS DE PAGD] - < ovmee - ==
CREQITO 937,578
CAMBIO: 0
~=—=-=——=[RESUMEN DE IMPUESTOS)--m~moomme -
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 937,578 0
IHPDCUNSUHU 0 0

FURMULA ?BBJ“DUMILILTD
CONVENIO: SENA
NIT: 895359034-1

DATUS DEL PLIhNTF
LY
VILLA ROJAS 1LUZ MARINA
CC 221847
CL 3344 # 81 - B3 APTO 303 ED TORRES DE
SANTA GEMA
TELtrUNU 3104138?!?
POL T[FA DE PRUTEPLION DE UAIC°
Consulte nuestra pagina web
i farmau1aapasteu: LCili.Co

DATGJ DEL HtDIfD

LOPEZ YEPES GLORLA ATRI[I r
ESPECTALIDAD \?42222f
MEDZ .GENERAL

=>)7/% % 7

(OBSERVACIOR:

—

NG
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DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
~ TELEFOND: 4441400 - 4087582
- MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

—Formato no valido para fact electronica-
-{legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173689
FECHA: 26-08-2023 11:59
CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1265785

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

130026-ARAMAX. CAPSULAS 2.5MG/B0MG CAJA X
30 UNDS

5,22 1 O 0 95,282
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----=---===
BRUTO: 98,252

 DESCUENTO: 0

EATY . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 05,252
------------ [FORMAS DE PAGD]-————----——--
CREDITO 95,252
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 98,252 0
THPOCONSUMD 0 0

. FORMULA: 7885-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

!
YILLA ROJAS LUZ MARINA
CC 22171647
CL 3384 # 81 - 66 APTO 303 ED TORRES DE
SANTA GEMA
TELEFONO: 3104138777

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
{  ESPECIALIDAD

" WEDTGENERAL \4é254€}'2;{£?é§ZkL_

- A e WIARY v,

2y L
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV’ 7 REGIONAL ANTIOQUIA
b ' Certificaclén reclbo a satisfaccion

Yo % / identificado con cédula
ndmerc _ . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco asistencial del SENA Regional Antiogula, me permito
certificar que he recibido a canformidad los medicamentos entregados por
ia Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula.

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

empaques.

FIRMA

‘FECHA WZE;/?B ' :

/.

- — o ———————

0| -
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E s |_Farmacia dosde 1910 *

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: 28-C0 - 73 cépuLa: 22tA 168 S
= usuario:{oz Ul - #orDEN: BB

—— w— o

I v
f __ PRODUCTO PENDIENTE, CANTIDAD | FECHA ENTREGA: '
; H oxr 80/725 | 30 -
f ' - : ’
!

; L]
3 '
1

i |
! |
| I
. VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO ;

y , .
Stinlenag (@20 [4eb%E8z]

[~ - - —-
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T SERVICIO NACIONAL DE
‘9 . " SISTEMA INTEGRADO DE
ST, GESTION
W/ \% PROCESO GESTION DE Versién: 01
- TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-

| SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MARINA VILLA Cédula 22171647
No. Carné 3329674 Fecha 25 08 2023
R/, Cantldad
LOSARTAN 50 VIA ORAL , TOMAR 1 30 TREINTA .
JAMLODIPINO 2.5 (ARMAX) TABLETA CADA DIA
LEVOTIROXINA 50 UGR 50 CINCUENTA .
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1
{EUTIROX) TABLETA EN AYUNA S
INSULINA GLARGINA 2DOS
LAPICERO 3 ML APLICAR SUBCUTANEA
{LANTUS SOLOSTAR} EN LA NOCHE 12 UNIDADES
ALOPURINOL 100 MG VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA TABLETA EN LA MANANA 30 TREINTA
DALAGLUTIDA3_ _
MGRML(TRULICITY, APLICAR 1 JERINGA
“BMG/0.5ML SY CJX4 JER) SUBCUTANEA SEMANAL 1 UNA CAJA

MG DE~
DAPAGLIFLOZINA Y
1000 MG DE
HIDROCLORURO DE
METFORMINA. TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2
{(XIDUO 5/1000) TABLETAS AL DIA 56 CINCUENTA Y SEIS .
INSULINA GLULISINA
LAPICERO APLICAR SUBCUTANEA 4U
(APIDRA SOLOSTAR) <4U 4U DURANTE EL DIA 2 D0S .
ACIDO ACETIL SALICILICO
100 MGR TABLETA - VIACRAL;TOMAR 1 .
{CARDIOASPIRINA) TABLETA DIARIA ‘30 TREINTA .
ZOPICLONA 7.5 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA
TABLETA NOCHE 30 TREINTA

v VIA ORAL, TOMAR 1

SERTRALINA 50 MGR MK TABLETA DESPEUS DEL
TABLETA DESAYUNO 3¢ YTREINTA
ROSUVASTATINA 20 MGR VIA ORAL, TOMAR 1
MK TABLETA TABLETA EN LA NOCHE . 30 TREINTA

PARA 1 MES

)

" Firma y Sello del Médico

AN
Feljpw 250 538

Cod 885

123
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173681
FECHA: 25-08-2023 21:28
CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265589
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115542-TRILIPIX INST. RG (ACIDO FENO) CAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 1 0 0 201,851
118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
4 % CAJA 10 ML
13,750 1 0 0 13,750
132788-HIALTARS INST. HIALURCNATO NA 0.4
% CAJA 5 ML
1,640 1 0 0 1,640
117000-EXANIA INST. EMULSION 0.05 % CAJA
60 ML
42,500 1 0 0 42,500
115300-XIGDUD XR INST. (RG) TABLETAS 5/10
00 MG CAJA X 56 UNDS
138,224 1 0 ) 138,224
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,857 1 0 0 16,857
340051-BIPRETERAX (RG) COMPRIMIDOS 5 MG C
AJA X 30 UNDS
21,7157 2 0 0

116200-NABILA INST. (RG) (NEBIVDLDL) COMP
RIMIDOS 5 MG CAJA X 28 UNDS

43,514

47,897 1 0 0 47,897
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-------~---
BRUTO: 506,233
DESCUENTO; 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 506,233
oo [FORMAS DE PAGO]----------~--
CREDITO 506,233

_ CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

?

——y

*
r

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
~|1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173723
FECHA: 28-08-2023 13:04
CAJERO: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1266450
CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA pTo

) PLUMA 100U/3.6MG CAJ

PARCIAL

832061-XULTOPHY (CF

A X 1UND

126,917 1 0 0 126,917
663202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAJA X
30 URDS

136,000 1 0 0 136,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]~~---~---—-
BRUTO: 262,917
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUNO: ' 0
TOTAL: 262,917
------------- [FORMAS DE PAGQ]---------=-=-
CREDITO 262,917
CAMBIO:
--------- (RESUMEN DE INPUESTOS]-------~-
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 262,817 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7887-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE .

ROGERS PATERMIRA JENNY
CC 32402838

CL 49E # B3A - 196 AP 516 TRR 4 SOL NAC

IENTE
TELEFONO: 4444393

POLITICA DE.PROTECCION DE DATOS'
Consulte nuestra pagina web
Wi , farmaciaspasteur.com.co /

UATUS u{l MEDICU
BUEND ARIZA WENDY LAURA /<7

o o2 T



TAULYLUAD . [V LV W 2% V) v ]

TMPOCONSUMOD 0 0 | MEDL.GENERAL 7€ ¥/ 2

"""""""""""""""""""""""" - VAN VI~ (k- PN
FORMULA: 7887-DOMICILIO ' .

CONVENIO: SENA ' | OBSERVACION:

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERMIRA JENNY

CC 32402838

CL 49E & B3A - 196 AP 516 TRR 4 S0L NAC
TENTE -

TELEFOND: 4444399

POLITICA DE PROTECCION DE DATODS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.cam.co

DATOS DEL MEDICO

' BUEND ARIZA WENDY LAURA
| ESPECTALIDAD
- MEDT <GENERAL

OBSERVACION:




(] . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

T

REGIONAL ANTIOQUIA

A; Certificacion recibo a satisfacclién

i

Yo &‘é\‘"‘ v Logee S identificadd con’ cédula
nimdrd _ 320 B2 » en calidad de beneficidrio (3). ‘dal
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia; me-pérmito
certificar que he recibido a conformidad ios medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidosl correspanden a la totalidad de ia férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72horasy la
fecha de vigencia esta acliva, as/ mismo no estin adulterados sus
empaques.

FIRMA /E?Z-d?,‘?//,d ?
FECHA 257 0%/ ?_,O'L\'}[ —
Vv Voot Y

e e e———

g
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: G| Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: 1O CR-T3

cepula: 3C90LB3R

USUARIO: Wma5  soroen: AEB3
PROQUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA'
1o Phy 1
0 1000 20 ‘
. VENDEDOR PL;NTO DEVENTA | TELEFONO
Shlenad [a Yo [4oars82

VIR
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

Beneficiario
JENNY DEL SOCORRO ROGERS PATERNINA

No, Carné 8280159-C

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

| Cédula 32402838

- Fecha 25

AGOSTO 2023 |

FENOFIBRATO COLINA 135MG Céapsula de
liberacldn retardada (TRILIPIX 135MG CJX30CAP)

VIAORAL  TOMAR 1 CADA NOCHE

30 TREINTA

INSULINA DEGLUDEC 100ULIRAGLUTIDA 3,6MG
Soluclon Inyectable (XULTOPHY
100UN/ML#3,6MG/ML X1 PLUMA PRE)

SUBCUTANEA: 18 Ul CADA DIA

(i3]
PLUMA UNA

SODIO HIALURONATO 4MGML SolucidénGotas
{HIALTEARS 0.4% FCOX15ML)

OFTALMICA: APLICAR UNA GOTA EN
CADA 0JO TRES VEZES AL DIA

v

1FCO_UNO

CLOBETASOL PROPIONATO 0.5MGG Crema
{EXANIA 0.05% EMUL FCOX60ML)

TOHPICO: APLICAR TRES VECES AL D[A,
DURANTE CICLOS DE MENOS DE 5 DIAS
CONTINUOS.

\

1FCO UNO

FRACCION FLAVONOIDE PURIFICADA Y
MICRONIZADA (correspondiendo a DIOSMINA:
30% 900 mg FLAVONOIDES expresados EN
HESPERIDINA: 10% 100 mg) 1000 mg - DAFLON®
1000 my SUSPENSION ORAL

30 TREINTA

CLORHIDRATO DE METFORMINA
1000MGDAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL MON
5MG Tableta de liberaclén sostenida (XIGDUOD XR
5MGM1000MG CJXSETLS)

VIA ORAL: TOMAR 1. 30BRE DIARIO

VIA ORAL: TOMAR 1 CADA 12 HORAS

CINCUENTA Y
56 SEIS

LEVOTIROXINA SODICA 75SMCG (EUTIROX® 75
MCG CAJA POR 25 TABLETAS)

VIA ORAL: TOMAR 1 DLARIA, UNA HORA
ANTES DEL DESAYUNQ -

50 CINCUENTA

PERINDOPRIL ARGININA INDAPAMIDA (Bl
PRETERAX 5125mg TRP CJXFCO30TAB}

R - -

VIA ORAL: TOMAR 1 GADA 12 HORAS

60 SESENTA

NEBIVOLOL CLORHIDRATO SMG Tableta
(NEBILOL 5MG CJX30TAB)

30 TREINTA

vIA ORAL: TOMAR 1 DIARIA "~ _=#
: * .

FORMULA PARA UN MES (St no hay
disponibilidad de medicamentos comerclales,

-

M

¢

por favor entregar genéricos)

Py

ce 32401838

s



Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

——== NUENU ARIZA

RM 91.011607

- e~

0,
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DISTR1BUIDORA PASTELR
83034165331
FARMACIA PASTELR CR 70

CRA 70 # C2-11 —T

TELEFONC: 4441400 - 4087582

e MAIL: LA7GZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173682

FECHA: 25-08-2023 21:23

CAJERO: CTARLDS MARTY LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLGS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 12655830

COD=GO-NOMBRE
Y.L ENT  FRA D10 PARCTAL

100278-ERTTROMAX ERTTROPOY (RG) INST. HOL
UCTON INYECTABLE 2000 UI CAJA X 25 LNDS
579,500 O 5 0 115,800

093061-ACIDO FOLICO TABLETAS 1 MG CAJA X
300 UNDS.

nsn 0o 30 0 1,157
§62417-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
.5 HCG X 30 UNDS

4,288 1 9 0 4,288
e [TOTALES OF FACTURA]A—-—mmmmm-
BRUTO: /121,343
DESCUENTO: / 0
IVA: : 0
THPUESTO AL CURSUMO: 0
TOTAL: 121,343
cmmenin e~ [FORMAS DE PAGO}--—-mmvmmmn =
CRENLTO 121,345
CAMBIO: 0
memm o= {RESUMEN DE IMPUESTOS]~-mm ==
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 5,443 0
EXENTAS: 115,300 0.
TMPOCONSUHO 0 : 0

FORMULA: 7892-comicilio
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENIE

LONDOs0 DE FRANCO HARIA RUTH

CC 21393127

CR 90A # 48E - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFONGD: 3147237259

POLITICA DE PROTECCION DL DATGS

Consulte nuestia paginag weh

Lt Forpmenisocactaiir sam An

Gt

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COH.CO

-Formato no validec para fact electronica-
-l.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173732

FECHA: 28-08~2023 09:32

CAJERO: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1266555

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

632280-NEPRO BP RENAL LIQUIDO LATA 237 ML

19,666 30 0 0 586,950
—————————— (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 586,950
OESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 586,350
————————————— [FORMAS DE PAGO]-~---——-—-—=-
CREDITO 586,950
CAMBIO: 0
—————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUZDAS: 586,950 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7892-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

4

DATOS DEL CLIENT

LONDO+0 DE FRANCO MARIA RUTH

CC 21393127

CR 90A # 48E - B1 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFOND: 3147237259

POLITICA DE PROTECCION DE DATQS
Cansulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL
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. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacldn recibo a satisfaccion

N

Yo OLare Ripe TFepauco / identificado con cédula
nimero <3050 622 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confermidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos reclbldqs .corresponden a la totalidad de la férmula.
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esté activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA (QL W

FECHA 23 09

735

»



-l

A,

# Pasteur
E [r LFarmacia desdo 1510

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: 253<K-23

USUARIO: i1 o)

CEDULA: 1 U

2z

# ORDEN: ‘quz

. PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD

'FECHA ENTREGA

20

Neprg SF

/)

. by,
: L3 6L§L£o- '

VENDEDOR

'PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Stalenna

la 10 [4e88R

22y
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T :'._‘
SEMA

N

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

CC 21393127

MARIA RUTH LONDORO DE
FRANCO

Fecha 25

08 2023

Cantidad

ERITROPOYETINA
2000U/mi AMPOLLA
APLICAR. SUBCUTANEA CADA
SEMANA* -ORDENADA POR__3
MESES POR_NEFROLOGIA

5 CINCO

AC!DO FOLICO 1MGR TABELTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE POR 3 MESES

30 TREINTA

CALCITRIOL 0.5 MGR CAPSULA
"“A0ORAL, TOMAR 1 CAPSULA

A POR MEDIO, POR 3
MESES

30 TREINTA

(NUTRICION ESPECIALIZADA
PARA PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
(NEPRO BP 237 ML) FRASCO
DIARIAMENTE

VIA ORAL, TOMAR 1 VEZAL
DIA POR 3 MESES

30 TREINTA

. ———————

TRANSCRIPCION
DE
NEFROLOGIA

Firma y Sello del Médico

J4

43050 622

y

T

IT3A -
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DISTRIZUIDORA PASTELR
#9094 16631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-1
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: tAZO@PASTEUR.CON.CO

-Formato no valido para facl electronica-
-Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173683

FECHA: 26-08-2023 21:39

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA JULETA
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SLPUENCIA 1365536

FUD BU N“HBRE

V UNI EHT FRA D10 PARFTAL

115100 IUTIRUX Irbf 1AB'EIAS bU MCG LAJA

X 50 UNDS

8,428 1 i) 0 b,428

63217 7-ENSURE ADVANCE POLVD VATHILLA LATA
400 G

44,030 2 0 0 88,060
ooeeme= [TOTALES DE FACTURA]=-mmm =
BRUTO: 96,488
DESCUENTD: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
ToTaL: 96,488
e narm e~ [FORUAS DE PAGO] - e
CREDTIO 96, 486
CAMBIO: 0
~emmmeem~ [RESUMEN DE THPUESTOS] -~
DESCRIPGTON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 96,488 0
HPOCONSUHD 0 0

FOHHULA TBBd BDHIIILID
CONVENTO: SENA
NIT: 8893590341

DA[US DtL FLI[hTE

PARRA DE GIRALDO MARIA JOSEFA
GG 21338369

CR 364 # 47A - 37 FLORESTA
TFLFFUNU' 5055?1?

PDI T[LA DE PRUIELLiUN OF DATCS
Consulte nuestra paging web
W farma01abpcsléuf .COMm.Co

JAIUb DEL MEDICO

LOPEZ YEPES L
ESPECIALIDAW% V7o

22 -
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SEnNA | .

SERVIéIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av - " REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn recibo a satisfacclén

identificado con cédula
numeéro . en calidad de beneficiario (a) del
servicio NA Regional Antioqula, 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 gueé me fide ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha Mle vigencip estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus

FIRMA '

FECHA 'I/(vf)r e Up\l (Z_éEZ 4




SERVICIO NACIONAL DE

‘ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .,
PROCESO GESTION DE TALENTO Versign: 01
HUMANO ]

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA JOSEFA
PARRA Cédula 21338969
No. Carné Fecha 25 08 2023
RS, Cantidad
LEVOTIROXINA 50 50 CINCUENTA
UGRTABLETA
'(EL!I!B_QX_) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

EN AYUNAS DIARIAMENTE

VITAMINA/ 2 DOS TARROS
MINERALES)
PROTEINA'Y GRASA
POLYO
FNSURE

VIA ORAL, TOMAR 2 VECES AL

DIA

PARA 1 MES

Hen

N Firma y Sello del Médico




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact el .tronica-
-Llegara al correo electrunico-

N FACT ELECTRONICA: E3173687

FECHA: 26-08-2023 11:47

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 12656753

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PAREIAL

055112~INFLACOR RETARD AMPOLLA CAJA 1 ML

6,000 1 0 0 6,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]--------——
BRUTO: 6,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 6,000
———————————— [FORMAS DE PAGO]---~—---—-——~
CREDITO 6,000
CAMBIO: 0
—m——m—e [RESUMEN DE IMPUESTOS]---——-- -
DESCRIPGION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 6,000 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7881-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HENAO DE ARANGO ESTHER JULIA
CC 21416343

CO 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 3128510174

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD .

HEDL GENERAL
lo.odaq

B e B e emy

OBSERVACION:



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |
REGIONAL ANTIOQUIA

* Certiflcaclén recibo a2 .satlsfaccién

2 OC) [QNOCL) igentificado con céduia
nimero .’: - en delidad de beneficiario (a) del
servicio .mfdico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad tos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

Yo\

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ia férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
focha de vigencia estd activa, asl _mismo no estdn adulterados sus

empaques. .
. .
FIRMA%‘ %q k 5‘?/{_

w Drsato 2 J20002

e M 7 M ST =

Lt o e v et e
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. SENA - PRODUCTOS PENDIENTES '

: FECHA:% CEDULA: 21416283

E usuario: E{ NE" # ORDEN: Rnl
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO | |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
ESTHER JULIA HENAO
DE ARANGO C.C 21416343
Fecha 25 08 2023
Cantidad
BETAMETASONA APLICAR EN
FOSFATO/BETAMETASON CADERA
A ACETATO 3MG/3 MG INTRAMUSCULA
AMPOLLA R DOSIS UNICA 1 UNA
TRANSCRIPCION
DE
REUMATOLOGIA

—‘Q'L(mt.«-,dg

Firma y Sello del Médico

kahq Vame

/71882@ Q
2,50 9330

53 .-
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173688

FECHA: 26-08-2023 11:54

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265754

CODIGO-NOMBRE
V. UNE ENT  FRA D10 PARCIAL

1320B0-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.5
MCG CAJA 120 DOSIS

10,051 1 0 0 10,051
---------- [TOTALES DE FACTURA]----~------
BRUTO: 10,051
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,051
———————————— [FORMAS DE PAGD]----------—-
CREDITO 10,051
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]-~~~-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 10,051 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7920-DDMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSPINA MESA CLAUDIA MARIA

CC 43027684

CR 784 # 48 - 71 3128887339
TELEFOND: 5831992

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

DATOS DEL MEDICO

BUENC ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

NREERYVARTAM. 4 A/, Ve Vi

255 .
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 V " REGIONAL ANTIOQUIA
A ) Certificacién recibo a satisfaccion

'Yo 'J/Ch}(-‘ @ L2

- identificado con cédula
nimero /7% 2 ¥ o 785 » €N calidad de beneficiario (a) e
servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medfcaméntos-entrqgados por

la Distribuidora Pasteur S.A

empaques.

F:RMA,//a* ‘oo gL

I
FECMA 26/ 65 /2 R

1
N E— e e —— e " ——— T T e e e L - -— -

25



No. Carné 70122234-E

SERVICIO NACIONAL DE AFRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 43027684
Beneficiario
CLAUDIA MARIA OSPINA MESA

Fecha 25 AGOSTO 2023

FLUTICASONA FURDATO 27.5GD Suspension
{AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL
FCOX120D0S)

VIA NASAL: APLICAR DOS PUFF EN CADA
FOSA NASAL CADA NOCHE 01 FCO UNO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

Cod 2920

Q& e
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173692
FECHA: 26~08-2023 13:17
CAJERD. SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1265779
CODIGO-NOMBRE '
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
600545-ACLASTA INST. (RG) VIAL 5 MG CAJA
100 ML

395,661 1 0 0 395,661

116501-DEFEROL CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS

28,351 1 0 a 28,351
---------- (TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTO: 364,012
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 364,012
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 384,012 ¢
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 384,012 0 !
IMPOCONSUMO 0 0 -

FORMULA: 7917-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR

CC 21623700

CL 44 #6866 - 32 AP 303 TORRES DE LA IGL
ESIA

TELEFONO; 5838886

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
BUENO ARIZA WENDY LAURA L



Pl

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA
Certiflcacién recibo a satisfaccién

Yo W 7S identificado con cédula

nimero _ZZ BL25 A2c7 _ 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 ’

Jos medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la férmula
.médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados - sus
empaques. ' : .

FIRMAM

reonn. 26 - @ F 2o 23

—_——— - = - - - e - e - - e e e e e —————— ]



. se?uh ,
7A‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA B
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Cédula 21623700

Beneficlario
MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ
No. Carné 3435882-C Fecha 25 AGOSTO 2023

ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG/100 ML. SOLUCION  VIA INTRAVENOSA: APLICAR EN DOSIS 1
INYECTABLE VIAL. UNICA AMP  UNO

VITAMINA D3 2000UI Capsulza de gelatina
blanda (DEFERQL 2000U] CBL CJX30CAP) VIA ORAL UNA DIARIA 60 SESENTA

“ por favor entregar genéricos)

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

Cod 91

Yoo

262300



»

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173699
FECHA: 28-08-2023 08:22
CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1266275
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
13,174 1 0 0 13,174

683032-AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,70 0 30 0 47

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 HG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 30 0 1,929

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10-MG CAJA X 28 UNDS
6,800 1 0 0 6,800

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,857 1 0 0 16,857

115800-VERUM INST. TABLETAS 16 MG CAJA X
20 UNDS
9,520 0 10 0 4,760

323145-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS -
154,518 2 0 0 309,036

323149-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS

32,938 1 0 0 32,938
--------- [TOTALES DE FACTURA]---------~-
BRUTO: 331,364
DESCUENTO: 0
IVA: 24,601
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 385,965
------------ [FORMAS DE PAGO]--------~----
CREDITO 385,965
CAMBIO: 0

O WL W WA T o e

Wy ~ -



et ke W

IVADE: 19 287,373 54,601
0

EXCLUIDAS: 42,062
EXENTAS: 1,928 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7922-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO LUIS CARLDS

CC 539371

CR 75A # 19 - 25 LA CASTALLENA
TELEFOND; 5089174

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

vy, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA ,
ESPECIALIDAD 1L<£;Qa/k9 I?
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:



T

N DISTRIBUIDORA PASTELR
. 8909416631

g FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 # C2-11 3

TELEFOND: 4441400 - 4087562 -
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

" _Formato no valido para fact electronica-
~legara al correo electronico-

* N FACT ELECTRONICA: E3173733
FECHA: 29-08-2023 09:37
LCAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
YENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

-SECUENCTA: 1286556

CODIGO-NOMBRE

RESTREPQ LUIS CARL

CC 539371

A 31FHF

CR 754 # 19 - 25 LA CASTALLENA

TELEFOND: 5089174

Consulte nuestra pagina web
i, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

| OBSERVACION:

|
|

.
!
|
.

|
|

CV.UNLENTFRA 0T0  PARCIAL -
| 15800-VERUM TNST. TABLETAS 16 MG CAJA X
20 UNDS |

960 1 0 0 9,520

[ [TOTALES DE FACTURA]---------—
BRUTO: 520
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 9,520
------------ [FORMAS DE PAGQ]--———~=r==-=-
CREDITO 520
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 9,520 0
THPOCONSUMO 0 0
EORMULA: 7922-DOMICI{IOVERUM
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341
_________ Vo fro /2
DATOS-DELCLTENTE :

Ce- 43, pZe Y5

r
1

264 .,



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7/\‘- ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satlsfaceién

Yo identificado con cédula
numero _ L} 1~ 3 L6 ZLen 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 férmula
médica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, ‘asi. misma no estsn adulterados sus
empaques. -

o ] Boo

4
FECHA =2 B — OR — 223

-————

29\



% Pasteur
z [IF |_Farmacia dosda 1910

SENA - PRODUCTOS bENDlENTES
cepuLa: 529331

FECHA: 28e8-273

: usmmo;(»_nl‘@ﬁﬁg_ # ORDEN: Nz

PRODUCTO PENDIENTE

] cANTIDAD | FECHA ENTREGA

20

Uetom 16 g

VENDEDOR .

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

SUalencg

o Do

4083537

M3 .



o

Beneficiario
LUIS CARLOS RESTREPO GUTIERREZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
S

ENA

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Cédula 539371

No. Carné 43026957-8 Fecha 25 AGOSTOQ 2023
ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG Tableta
{ASPIRINA 100MG CJX28TAB) VIAORAL _ TOMAR 1 CADA NOCHE 30TAB TREINTA
AMLODIPINO BESILATO 5MG Tableta
{AMLODIPINO 5MG CJX10TAB) VIA ORAL __ TOMAR 1 DIARIA 30 TAB _TREINTA
ATORVASTATINA CALCIO 20MG Tableta
(ATORVASTATINA 20MG CJX30TAE) VIAORAL _ TOMAR 1 CADA NOCHE 30TAB TREINTA
!ESCITALOPRAM OXALATO 10MG Tableta
‘|Recubierta (ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB) VIAORAL  TOMAR 1 DIARIA 30TAB _TREINTA
LEVOTIROXINA SODICA 75meg (EUTIROX®75  VIAORAL  TOMAR 1 DIARIA, UNA
MCG CAJA X 50 TABLETAS) HORA ANTES DEL DESAYUNO 50 TAB _ CINCUENTA
BETAHISTINA 16 MG TabletaRecublerta {VERUM
16 MG) VIAORAL __ TOMAR 1 DIARIA 30 TAB TREINTA
PARAL TENA ALAS TALLA L ULTRA BOLX30 UN
FAM (PANAL TENA ALAS TALLA L ULTRA
BOLX30 UN FAM) N/A CAMBIAR GADA § HORAS EL PARAL 90 PAN __NOVENTA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

SOLO MEDICAMENTOS ESENCIALES

Firma y Sello de| Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

fsak L P

H2TT3762

15
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LAT0@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA; E3173702

FECHA: 28-08-2023 09:40

CAJERQ: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1266283

CODIG0-NOMBRE

V.UNI . ENT FRA 010 PARCIAL
219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,054 1 0 0 20,054
---------- [TOTALES DE FACTURAT-----------
BRUTO: 20,054
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 20,054
------------ [FORMAS DE PAGO]------=------
CREDITO 20,054
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 20,054 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7932-DOMICILIOD
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~1

DATOS DEL CLIENTE

HENAD DE ARANGO ESTHER JULIA

CC 21416343

CQ 4 #71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 3128510174

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wew, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

YEPES PEREZ GLORIA CECILIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION; MY‘{W Q« _
\

- - 3 b3



! @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

! ;
! 7A T RESIDNAH ANTIOQUIA

Certlficaclc?n reclbo a satlsfacclén

YT Ye! &'A Y A &WS MO"‘&(;L identificado con cédula

nomero LA 1S5 - AN, en calidad de beneficiario (a) det -

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

los medicamentos recibidos comespeonden a la totlaiidad de la férmula
- médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 heras y la

- | fecha de vigencia estd-activa, asi mismo no estan adulterados Sus

empaques,

' FIRMA k&\-rwvxq \TQ

o 2e2(® (20272 ,

1

~

250
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Verslon: 01

PROCESC GESTION DE TALENTO HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cddigo: GTH-F-005

Beneiiclario

ESTHER JULIA HENAO

DE ARANGO

C.C 21416343

Fecha 28 03 2023

Gantidad

MELATONINA 3
MGR/MELATONIN}

VIA ORAL
TOMAR 1 ENLA
NOCHE,
ORDENADA
POR GERIATRA
HASTA
PROXIMO
CONTROL ENG
MESES

30 TREINTA

TRANSCRIPCION
D E GERIATRIA

*

(e T

Firma y Sello del Médico

glbm_datcr

Cod 2932

(droms
Lz lsrUs

2509 32O

8\



DISTRIBUIDORA, PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 40E7562
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173709

FECHA: 28-08-2023 13:09

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1266338

COD7GO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCTAL

AB9548~FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
% FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—--------
BRUTO: 10,000
DESCUENTO: 0
VA 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 10,000
———————————— [FCRMAS OE PAGD]--=--—mmmmmmv
CREDITO 10,000
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--——--—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 10,000 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7933-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

DATOS DEL CLIENTE

" TRUJILLO MARTINEZ CLAUDINA

CC 34043122

CL 57 S # 434 - 51 EDIFICIO VALLE SUR-AP
T0 06 SABANETA

TELEFGNO: 3122833116

Consulte nuestra pagina web
ww . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

NR&EBY AN TAN M““L C(\



.
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av "REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo /é/[MW TWLQ{IO identificado con cédula

nimero _ 34037 L %n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Anlioquia 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 estin adulterados sus
empaques,

s

FECHA 3 - O¢mz
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ZN'

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

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficlarlo

CC 34043122

CLAUDINA TRUJILLO
MARTINEZ

Fecha 28 08 2023

CANTIDAD

CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 %
GOTAS OFTALMICAS(FREEGEN)
APLICAR EN AMBOS 0JOS2
VECES AL DIA

TUNO

TRANSCRIPCIOND E
OFTALMOLOGIA

A

Firma y Sello de! Médico

oqzli?

13¥



%

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-L.legara al corren electr0n1c37

N FACT ELECTRONICA: E3173710

FECHA: 28-08-2023 13:21

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1286343

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
G69510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 1 44 0 114,897
oo [ TOTALES DE FACTURA]-+=remmmmven -
BRUTO: 114,897
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 114,897
wommeeeoe = [FORMAS DE PAGQ]-~nmmmrrmrm
CREDITO 114,897
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------~-
DESCRTPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 114,897 0
INPOCONSLHO 0 0

FURHUIA 1987- UDMIFILIO
CONVENIG: SENA
NIT: 8999890341

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJD MARTA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJAKDRO
ECHAVARRIA

TELEFONO: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

oW farmdclaspasteur .con.co

DATOS DEL HEDICD

BUENO ARIZA WENDY_LAURA
ESPECIALIDAD
MASTOLOGIA

NRCCDVarTNM . GC‘,O‘C:

pISiN
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

A - Certificaclén recibo a satisfaccién

»

Yo ?;.ev::\¥ v~ ?Q\Jb\v\ C\ identificado con cédula
ntmero m%_. el 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 comesponden a la totalidad de 1a formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasy la
fecha de vigencig-estd activa, asf mismo no estan adulterados sus

empaques. .
EIRMA 0 . b -

FECHA _ &9 1m§aﬁ\-\r—c [ ?&E

29 -



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 21362649

Beneficiario
MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIIO
No. Carné 70119494-A Fecha 28 AGOSTO 2023
ACETAMINOFEN 500MGCAFEINA 65MG Tableta -/
Recubierta (DOLEX FORTE NF OPTIZORB
500/65mg CJX14TN) VIAORAL TOMAR 1 CADA 8 HORAS 90 TAB NOVENTA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

A3




 DISTRIBUIDORA PASTEUR
- 8909416631
¢ FARMACIA PASTELR. CR 70
" CRA 70 # (2511
TELEFOND: 44414007 4087582 (|
MATU: LATOZPASTEUR.COM.CO 1 -

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

N FACT ELECYRONICA: E3173712 —
FECHA: 28-08-2023 14:24

CAJERD: SARA TSABEL VALENCIAIULETA
VENDEDOR: SARA IGABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA' 1266357

CODIGO- NDMBRE

V.UNI ENY  FRA 010 PARCIAL
138731-5EROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 150 M
G CAJA X 30 UNDS

e —l

7400 1 0 0 74,000
o= [TOTALES DE FAGTURA]-=----=--—-
BRUTO: 74,000
DESCUENTO: 0
IVA: .00
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 74,000
------------ [FORMAS DE PAGD]~--——n-——mm-
CREDITO - 74,000 |
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS] - —rvemomm
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 74,000 0
TPOCONSUND 0 g

FURHUIA 7986 DUMICILIU
CONVENID: SENA
NIT: 899983034-1

DATOS DEL CLIENTE !

HENAD OF ARANGT ESTHER JULIA
CC 21416343

CQ4 #71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 3128510174

POLITICA DE PRU]EELlDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Wi farmacia%pasteur.com.ca

DATOS DEL MFDICD

LOPEZ VERGS GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

________qﬁ_ﬂ_“d-__,_,___-ﬁm_h-”,_,qu___._

Y
[

UBSERVACIGN W(D'Le’\] E@’m \Y&’/}r'

71

4c

NS

L
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® .
SERLA

7AT . REGIONA'LIANTIOQUIA
) Certificacion recibo a satisfacclén

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'- Yo WCJQG:l F‘aﬂl Yé )‘.’ identificado con cédul;;l

numera o0 4 Z{%ﬂ L 3‘? , 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 medicamenios recibidos corresponden a la totalidad de la férmula’
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia -estd "activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. . .

FIRMA wlg(j\ét Lpﬂml W'} |
FecHa 28~ O8- 273
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[ )
%E,NVA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO ]
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ESTHER JULIA HENAO DE
ARANGO C.C 21416343

Fecha *® 08 2023

Cantidad

QUETIAPINA 150 MGR XR
(SEROQUEL XR)TABLETA
IA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
\LAS 4 PM SUSPENDER LA
QUETIAPINA DE 300 MGR 30 TREINTA
TRANSCRIPCION DE
PSIQUIATRIA

_&L(md Ozéf

Firma y Sello del Médico

o 7

. : 46
Vel Qo Cod

40Uy 2 6

N qu‘(}\u;
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 -
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173713

FECHA: 28-08-2023 16:17

CAJERD; DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 1266375

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
757002-PALEXIS RETARD DCONT (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 60 UNDS

122,300 1 0 0 122,300 !

BRUTO: 122,300
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: ' : 122,300
ettt [FORMAS DE PAGD]--------- r---
CREDITO 122,300
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]----~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 122,300 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 0695404 4063
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFONO: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: . V\C)
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘“ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén

Yo PO M%FEQ\EW]Q\ identificado con cédula
numero A0S Boges | eh-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 dé 72 horas y la

fecha de vigencia ‘estd activa, asl mismo no estén adullerados sus '

empaquesm '
FIRMA %7 el AN

g :
FecHa_2 % 0?034‘“\1 e -
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W 3
ol R SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
N SENA
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
i HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codige: GTH-F-005
L. Cédula 21362649
Beneficlario
IMIARIA BALMY ARCILA DE CLAVIIO
No. Carné 70119494-A Fecha 25 AGOSTO 2023
TAPENTADOL TABLETA 50
MG {PALEXIS RETARD) VIA ORAL UNA C/ 12 HORAS 60 SESENTA
SE REALIZA FORMULA DE
CONTROL PARA UN MES
Firma y Sello del Médico
WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607
4
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1t
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173715

FECHA: 28-08-2023 18:12 f
CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA .
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA |
SECUENCIA: 1266422

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

BO0S23-ZALDIAR INST. (ACETAM+TRAMAD) TABL |
ETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS !

107,314 4 10 0 482,913 i
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--——-——-
BRUTO: 462,913
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 482,913
------------ [FORMAS DE PAGD]---------—-—-
CREDITO 482,913
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~-—-—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 482,913 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7892-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899899034-1

DATOS DEL CLIENTE

TRUJILLO ~ MARTINEZ CLAUDINA

CC 34043122

CL 57 S # 434 - b1 EDIFICIO VALLE SUR-AP
TO BO6 SABANETA

TELEFOND: 3122933116

POLIFICA DE PROTECCION DE DATOS f
Consulte nuestra pagina web
wiw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO ~

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI .GENERAL
>

ADOEOUART M . g, & on =" .3 2o €
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL T

7/\V REGIONAL ANTIOQUIA °
' Certificaci6n recibo’a satisfacclén

!. : ) ,
_4){,&5&4_4/{7- ) ider;tif' cado con cédula '
nimero _ Y oef31 9% ¥ ¢n calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos corresponden a fa totalidad. de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencla estd activa, as! mismé no estan adulterados sSus

empaques . 7 :
FIRMA

“FEcha_ 2.9 - Q‘C;%%// 3 L
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SERVICIO NACIONAL. DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

CLAUDINA TRUJILLO
MARTINEZ

CC .34043122

Fecha 28 08.2023

CANTIDAD

ACETAMINOFEN
325/TRAMADOL 37.7 TABLETA

VIA ORAL ,
TOMAR 3 AL
DIA
ORDENADO
POR_
ORTOPEDIA ,
NO TOMAR
SINALGEN

—y

90 NOVENTA

PARA 1MES

L, £ lfh
e

Firma y Sello del Médico

2 Y

CQ . %qocl3(Q -
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173716

FECHA: 28-08-2023 18:13

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1266424

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
348216-FORTED (CF) INST. X 1 (RG) VIAL 2
50 MCG CAJA 2.4 ML

1,190,237 1 0 0 1,190,237
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----===----
BRUTO: 1,190,237
DESCUENTO: 0
IVA: ]
IMPUESTO AL CONSUMO: ’ 0
TOTAL: 1,190,237
------------ [FORMAS DE PAGO]----=w=m==w====-
CREDITO 1,190,237
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,190,237 0
IMPOCONSUHD 0 0

e e e =

FORMULA: 7957-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899959034~1

DATOS DEL CLIENTE

VALENCTA SANCHEZ GLADYS DEL SOCORRO
CC 42750077 :
CL 3474 # 96A - 67 LAURELES APT 203
TELEFOND: 4181427

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

- gCh ~ = ,U\
OBSERVACION: A2 13



7Av REGIONAL ANTIOQUIA

!

l . .- e SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
|

| Certificacién recibo a satisfaccién
1 ) .

! Yo Sdnjv\-\ N\‘-—’\%‘; "'f A identificado con cédula
| nimero > 2212k, en calidad de beneficiario (a) del
| serviclo 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
l
|
{
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, asi mismo no estan adu!terados sus
empagues.

rirva_ =S e ’\‘*o\\fx
" recna 28 /0B[22




Beneficiario
GLADYS DEL SOCORRO VALENCIA
SANCHEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

No. Carné 2885245-C

SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 42750077
Fecha 28 AGOSTO 2023

TERIPARATIDA 250pGML Solucion (FORTEQ
250MCG/ML SHI CJXTPEN)

o
SUBCUTANEA: aplicar 5 cc diarlos ESF  UNO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay

disponibilidad de medicamentos comerciales, CORRECCION DE FORMULA
por favor entregar genéricos)

ANTERIOR (22ag02023)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

S-:V\,é;\m Q{\'c;—\j‘{\s =

QfB’Z_’Z | %L\ \Y
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formate no valide para fact electronica-
~L1egara &l correc electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3173717

FECHA: 28-08-2023 18:21

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1266430

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

100218-HUMYLUB OFTEND INST. SOLUCION OFTA
LMICA CAJA 15 ML
h1,750 1 0 0 51,750

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

130,560 1 0 0 130,560 .

249168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 UNDS
52,566 1 0 0 52,566

100276-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 1 0 0 21,428

662005~ATIVAN DCONT INST. TABLETAS 2 MG C
AJA X 30 UNDS
21,000 1 0 0 21,000

213241-GABAPENTIN MK CAPSULAS 3u0 MG CAJA
X 30 UNDS
13,229 1 0 0 13,229

682053-LEVOMEPROMAZINA HUMAX INST. SOLUCI
ON ORAL 4% CAJA 20 ML

12,500 1 0 0 12,500
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-=-rw-—
BRUTO: 303,033
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL : 303,033
———————————— [FORMAS DE PAGO]----==we-———
CREDITO 303,033
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 281,605 0
EXENTAS: 21,428 0

IMPOCONSUMO 0 0

[ p——

\ L4

- -

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173734
FECHA: 28-08-2023 09:45
CAJER(D: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1266558

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

600523-ZALDIAR INST. (ACETAM+TRAMAD) TABL |
ETAS 325/37.5MG CAJA. X 20 UNDS :

107,314 3 0 0 321,042
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------r-mv
BRUTO: 321,942
DESCUENTO: 0
Iva: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: - 321,942
------------ [FORMAS DE PAGO]-~--~----——--— |
CREDITO : 321,942
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--nmmmn—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 321,942 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B001-DOMICILIO '
CONVENIO: SENA
NIT: 899393034~1 ’

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA
CC 43065127

CL 61 5 # 42 - 55 CS 717 URB HOJARASCA
TELEFONO: 3014032864

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDT.GENERAL |7 M. Javerde

34

43.068 12¥

OBSERVACTON:



{ . MEDI.GENERAL

FORMULA: 8001-DOMICILIO | L
CONVENIO: SENA : -
MT: 899999034-1 |

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA

CC 43065127 i
CL 61 § # 42 - 55 C§ 717 URB HOJARASCA
TELEFOND: 3014032864

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
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@ *SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

7Av _REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacelién

Yo \u'z. Haira [' OMG—?‘OL_, ‘identificado con cédula ;

namero U .065. 72 ¥ _en calidad de beneficiario (a) del i
" servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito '

certificar que he recibido a conformidad Ios medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A : - . |

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula’ i
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado.de 72 horas y la !
fecha de vigencia estad activa, as{ mismo no estan adulterados sus |
empaqgues. i

FIRMA l{.)'?. H l ve..r‘clc . .
FECHA —lq-. A_goﬁ'*o 2023

32\



: R\ Farmacia desds 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: 230823

usuario: [wZ \OUErz;lf

cepua: A6 127
soroen: _F0L

PRODUCTO PENDIENTE

Arokammben_ 325 mdf £6

CANTIDAD | FECHA ENTREGA

Homadel ZASmy

'VENDEDOR

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Salennd

(a0 |4cr¥egz
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MAIRA LAVERDE Cédula 43065127
No. Carné 70559860 Fecha 28 (8 2023
R/ Cantidad
CONDROITIN Sulfadtors_q(:ii_ci

IALURONATO Sadio
?1.8;(_1)?,,9@_,‘5_01&{@@ APLICAR 3 VECESAL DIA EN
OFTENOY AMBOS 0JOS 1 UNO
ROSUVASTATINA 20 MG VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
MK TABELETA AL NOCHE 30 TREINTA
VITAMINA D 3 VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA
2000UICAPSULAS(FARMA D) DIARIAMENTE 30 TREINTA
VENLAFAXINA 150 MGR
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA A )
{EFEXOR 150 XR) LAS 8 AM 30 TREINTA
ACETAMINOFEN 325
MGR/TRAMADOL 37.5 MGR VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS
TABLETA AL DIA 60 SESENTA
LORAZEPAM 2 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
TABLETA (ATIVAN}) EN LA NOCHE 30 TREINTA
VIAQRALTOMA R-1 EN LA
) NOCHE (NEUROTIN ESTA
GABAPEPTINA 300 MGR AGOTADO 30 TREINTA
LEVOMEPROMAZINA GOTAS VIA ORAL TOMAR 15 GOTAS EN I - -
0.4% LA NOCHE 1 UNO
PARA 1 MES

Firma y Sello del Medico

luz M. laverde
4z.065.12%

Cod eood

225



DISTRIBUIGORA PASTEUR
830941663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

¥ FACT ELECTRONICA: E3173718
FECHA: 28-08-2023 18:31
CAJERQ: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1266435
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
223185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

46,329 1 0 0 46,329

240051-DIMOFLAX TABLETAS CAJA X 60 UNDS
125,992 1 0 0 125,992

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 ¥ FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000

118600-0LODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
% CAJA S ML
18,750 1 0 0 18,750

663510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 1 12 0 74,933
-------- [TOTALES DE FACTURAI-----~-----
BRUTO: 276,004
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 276,004
------------ [FORMAS DE PAGO]-------~-----
CREDITO 276,004
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 276,004 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 7986-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839993034-1

DATOS DEL CLIENTE

URREGO LOAIZA MIRIAM DEL SCCORRO
CC 43781794
CL 26 # 84BC - 19 BELEN

T p———— RO WL T e e
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www.Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: Miran  Orvey

SER AT e Y
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DISTRIBUIDDRA PASTEU
89094 16631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valida para fact electronica-
-1 legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3173741

FECHA: 28-08-2023 18:33

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1266652

CODZGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA 070
1214545- NITAZDXANIDA GENFAR TAELETAS 500 M
G CAJA X 6 UNDS

PARCIAL

32,3716 1 0 0 32,376
------------ [TOTALES OE FACTURA]--~——-—-—--
BRUTO: 32,376
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 32,376
«—--——-—————[FORMAS DE PAGO]------e——mmm-
CREDITO 32,376
CAMBIO: 0
== [RESUMEN DE IMPUESTOS]---m~——--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 32,376 0
IMPOCONSUKO 0 0

FORMULA: 798G-DOMICTLID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DA[HS DEL CLIENTE

URREGD LODAIZA MIRTAM DEL SOCCRRO
CC 43781734

OL 76 # B84BC - 19 BELEN
TELEFOND: 3003579676
POLITICA DE PRUTECIION OE DATDS
Consulte nuestra pagina web

WHY farmac1aspasteur com.Lo

DATOS DEL MEDICD

YEPES PEREZ GLORIA CECILIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

Prfon  oW®O
L RACAAE [\

OBSERVACION:



[ ] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo 'M:fl‘dn urngo - Identificado con cédula
namero _C03YSAqW , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal 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
empagques.

FIRMA __iiam Qa0
FECHA (A A( PeAGS zQ13

23|
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' : [ | _Farmacia desde 1910
!

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
b recha: 180823

ceoua: _43380ad

USUARIO: Miffﬂn Ur&”go # ORDEN: qqgé e

, PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD FECHA ENTREGA
Nitdeoxando Som| 5 |

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Sldlenea a 20 [domege

333



SERVICIO NACIONAL DE .
APRENDIZAJE SENA Version: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario | ccasret794
| MIRIAN URREGO LOAIZA
Fecha 23 08 2023
R/. Cantidad
ESOMEPRAZOL 20 MGR TABLETA MK 30 TREINTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN AYUNAS
JANCREATINA 4 NF_150MGSIMETICONA 86GLEVOSULPIRIDE 50 SESENTA
 5MGGRAGEA
‘I{DIMOFLAX) )

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLEA EN AYUNA SY OTRA ANTES DE LA
ULTIMA COMIDA DEL DIA, LEPRIT AGOTADO

[ CARBOXIMETILCELULOSA 0,5% GOTAS(FREEGEN) 1 UNO
APLICAR EN CADA OJO 3 VECE SLA DIA
OLOPATADINA 0.2% GOTAS OFTALMICAS 1 UNO
APLICAR ENC AD A OJO EN LA NOCHE
ACETAMINOFEN 500/CAFEINA 65 MGR TABLETA 60 SESENTA

(DOLEX FORTE) -
TOMAR 2 TABLETAS AL DIA T
NITAZOXANIDA TABLETAS 500 MGR 6 SEIS

VIA ORAL, TOMA R 1 EN LA MANANA Y LA NOCHE POR 3 DIAS ,
NO CONSUMIR NINGUN LICOR

PARA 1 MES

Firma y Sello del Médico

Cod Y486

PW1ian Q“I\’%Q
L A3F31 R\ 335,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663- 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173720

FECHA: 28-08-2023 18:37

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

VENDEDOR: SARA ISABEL: VALENCIA ZULETA

SECUENCIA: 1266438 -

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS

5,143 1 20 0 6,172
662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

46,282 1 0 0 46,282
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 4ai- 52,454
DESCUENTOD: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL: 52,454
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 52,454
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 52,454 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7980-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
CAMARAZA  MARIA TERESA

CC 32412270

CR 74D # 75 - 19 AP 604 UR DINAMARCA
TELEFONG: 2647278

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTIALIDAD
MEDI.GENERAL

1

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3173778

FECHA: 31-08-2023 17:46

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE MATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1267214

CODIGO-NOMBRE )

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

757002-PALEXIS RETARD DCONT (RG) TABLETAS
50'MG CAJA X 60- UNDS

122,300 1 0 0 122,300
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—--—--—-
BRUTO: 122,300
DESCUENTO: 0
IvA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 122,300
—————————————— [FORMAS DE PAGD]-----=r-—r~-n
CREDITO 122,300
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 122,300 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7890-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: ,899999034-1

CAMARAZA  MARIA TERESA

CC 32412270

CR 74D # 75 - 19 AP 604 UR DINAMARCA
TELEFONO: 2647278

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

UBSERVACION:

33Y.



OBSERVACION: < ™~ ~ '4 e i qﬁf"
7/ 6%6&[ | T 300000 —
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e
SENA -

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

A

. e e e - - JR—

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

L

Yo @, ?{f’ d._o SC‘Xn c hgz identificado con cédula
nimero A16 70 YA , en calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ia férmula
médica que'me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estg activa, as| mismo no estan adulterados sus

empagques. ) : !
FIRMAé '

Fecha_ 2.5 - Pjgb)ﬁ ZO?J

334



¥ 2 1 ]
% Pasteur
f : [I7 _Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

| FECHA: 28-06- 25

usuarioaria_amarza 4 oroen: 2940

cépuLa: 32412236

’ERODHJCTOPENDIENTE CANTIDAD FECHAENTREGA
Tafeiadd 20 0] | GO

yENDEDOR PUNTODEVENTA TELEFONO

Oalenca (Y0 [4oBBi

24
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiaric
MARIA TERESA
CAMARAZA CC. 32412270
Fecha 28 08 2023
Cantidad

TAPENTADOL 50 MGR
LIBERACION
PROLONGADA

/IA ORAL ,TOMAR1 EN
_AMANANAY 1EN LA
NOCHE , REQUIERE
FORMULA D E CONTROL

60 SESENTA

ACETAMINOFEN 00 MGR
TABLETA GEN FAR

VIA ORAL , TOMAR 2
TABELTAS ENLA
MANANA Y 2 EN LA

NOCHE

120 CIENTO VEINTE

PREGABALINA 75 MGR _
CAPSULA (LYRICA)

VI AORAL , TOMAR 1
CALPSULA AL DIA

30 TREINTA

TRANSCRIPCION
CLINICA DEL DOLOR

Yo GFiga. 1
I g ) i g

Firma y Sello del Medico

176706y

Cod 399

2343



I

R

'F;.:_

n}'

DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173724

FECHA: 28-08~2023 19:34

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUEHCIA: 1266464

CODIGG-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

X 10 SACHETS
26,506 9 0 0 238,554

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 3 0 0 7,629

_11S000-0PTIVE INST. (CARBOXIMETILCEL) GOT :
AS OFTALMICAS CAJA 15 ML '
60,113 1 0 0 60,113

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA X 30 UNDS

12,857 1 0 0 12,857
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~=-==-——
BRUTC: 319,153
DESCUENTO: 0
IVA: 0

ﬁgéIMPUESTU AL CONSUMO: 0

“TOTAL: 319,153
------------ [FORMAS DE PAGO]}------—-——-—-
CREDITO 319,153
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]----==~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 319,153 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7962-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

0SSA HOYOS GLORTA AMANDA

CC 21778744

CR 70 # 31 - 119 BELEN ROSALES
TELEFONO: 3518124



y ‘Consulte nuestra pagina web
4 www,farmaciaspasteur.cam.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACTON:
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173740

FECHA: 29-08-2023 16:30

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1266651

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
903245-GLUCOPHAGE XR TABLETAS 1000 MG CAJ
A X 30 UNDS

124,500 1 0 ] 124,500
——————————— [TOTALES DE FACTURA}-----=-—=~-
BRUTO 124,500
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 124,500
———————————— [FORMAS DE PAGO]----—=-—==—"
CREDITO 124,500
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 124,500 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7962-domicilio
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034- 1

DATOS DEL CLIENTE

0S54 HOYOS GLORIA AMANDA

CC 21778744

CR 70 # 31 - 119 BELEN ROSALES
TELEFOND: 3516124

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwy . farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

DBSEI\'IELLUN:;OYDLO’ i%&&

s ~
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: [E|_Farmacia dasda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
cepuLa; “¢L A Y& 4y

FECHA: 28-98-23

usuario:@lata (558 - soroen: ()(q (07,

) PRODUC’I: O PENDIENTE 1 CANTIDAD | FECHA ENTREGA.
loaphad Py [ 24 [~
00D </
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
SUalangre (. YO [tosez
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SENL.

7/\V REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacclén

Yo ./ (77— Identificado can cédula

namiero o273, 6@’7’9’0 en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

. SERvVICIO MEDICO ASISTENCIAL

los madicamentos recibidos corresponden a la totalidad de fa férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA G %’7’(/
= .

FECHA ’/Vg;r/ﬂ/ﬂ ZK - 20272

29\ .-
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

| FGRMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigor GTH-F-005
Beneficlario |
GLORIA AMANDA OSSA Cédula 21778744
Na. Carné Fecha _28 08 2023
R/ Cantldad
CARBOXIMETILCELULOSA 1 UND
0.5%(OPTIVE SOLUCION
OFTALMICO)

USO0 INDICADO
PANTOFRAZOL 20 MG 30 TREINTA
MK {VIA ORAL , TOMAR 1 EN

AYUNAS )
ZOPICLONA 7.5 MG DE 30 TREINTA
MK VIA ORAL, TOMAR 1 ENLA

NQCHE -

90 NOVENTA

e VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE 3
(GASTROFAST) VECE SLA DIA (GAVISCON

AGOTADO)
METFORMINA XR 1000 30 TREINTA
MGR TABLETA
(GLUCOPHAGE) VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA 30

MINUTOS DESPUES DiiL . .

ALMIUERZO

PARA 1 MES

Cod N6

e,
%
£

253



Firma y Sello del Médico

T

355

vl
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173725

FECHA: 28-08-2023 20:54

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1266488

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
138733-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 300 M
G CAJA X 30 UNDS

139,991 1 0 0 139,991
---------- [TOTALES DE FACTURA]---====----
BRUTO: 139,991
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: -0
TOTAL: 139,991
----- ~------[FORMAS DE PAGD]------=------
CREDITO 139,991
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]-----~-~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 139,991 . 0
TMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 8015-DOMICILI
CONVENIO: SENA
NIT: 8933999034-1 </, /3 C&

DATOS DEL CLIENTE SZ’ %
BENDECK QROZCO ZABY ESTHER

CC 32767483

CR BOE # 40 -~ 92 INT 301

TELEFOND: 3004727913

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www ., farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICOD

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

259
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SENA

7Av " REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certlficaci6n reclbo a satlsfaceion

ndmero , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial def 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 totaltdad de la férmula
* médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencla estd acliva, asi mismo no estin adulterados sus

e by ook (Q

FECHA -

Yo%&) identificado con céduia



SERVICIO NACIOMNAL DE AFRENDIZAJE

SENA .,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICANENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
- Cédula 32767483

Beneficiario
ZABY ESTHER BENDECK OROZCO
No. Carné 85456099-C Fecha 28 AGOSTO 2023
QUETIAPINA FUMARATO 300MG Tableta
Recublerta Liberacion R (SEROQUEL 300MG XR
CJX30TAB) VIAORAL TOMAR 1 DIARIA 30 TRENITA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Férmula para remplazar la crdenada el

18AG02023

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

i



- DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E£3173737
FECHA: 29-08-2023 15:25
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ -
SECUENCIA: 1266634
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
138106-CRESTOR COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 3
0 UNDS

292,530 1 0 0 292,530

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS
37,000 1 0 0 37,000

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS .

0.5 MG CAJA X 40 UNDS ;
4,286 1 0 0 4,286

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UL CA
JA X 12 UNDS

46,954 0 8 0 31,303

140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
36,380 9 0 0 327,420

115117-BIOCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL
V0 CAJA X 30 UNDS

FORMULA: B036-DOMICILIOD
CONVENIO: SENA
NIT: 889399034-1

21,211 1 0 0 27,211
_ 118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 1 0 0 12,500
-------- {TOTALES DE FACTURAl-----------
BRUTO: 732,316
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 132,316
------------ TFORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 732,316
CAMBIO: o,
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 132,316 0
IMPOCONSUMO 0 0

263



DATOS DEL CLIENTE

SALAS GUZMAN MARELVIS
CC 34879417
DG 75B # 6 - 110 TORRES DEL MARQUEZ APT

0 703 !

TELEFOND: 3116862273

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

DATOS DEL MEDICOD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: Ho&@Xst So&ﬁ Gummt l
BAHAQ 2L

———— _—— —

Ve



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA

7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacién recibo a satisfaccién

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

los medicamentos recibldos corresponden a la totalidad de la fdrmula
médica que me fue ordenada, en e tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA Mmsca\\frw Gﬁrmnv\_
recia_ 2 9. 0 8- 2023

265



Y s
e, AR 2t SERVICIO NACIONAL DE
) APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GEST!ION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario | cc 34979417

MARELVIS SALAS GUZMAN

Fecha 29 08 2023

RJ. Cantidad
CARBOXIMETILCELILOSA OFTALMICA 1% 1 UNO
(FREEGEN GEL )

APLCIAR EN AMBOS 0JOS 3 VECES AL DIA

ROSUVASTATINA 20 MG CRESTOR TABLETA 30 TREINTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE v
‘ESOMEPRAZOL 20 MGR CAPSULA 28

(NEXIUM ) VEINTIOCHO
VIA ORAL, TOMAR1 CAPSULA EN AYUNA S

(CITTRATOD E CALCIO 500/VITAMINA D 200Ul TABLETA 30 TREINTA
BIOCALCIUM D EFERVESCENTE )

VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE DILUIDO EN AGUA DIAR!AMENTE

COLCHICINA 0,5 MGR TABLETA _ 30 TREINTA
VIA ORAL , TOMA R 1 TABELTA DIARIAMENTE

VITAMINA D3 CAPSULA 7000UI {NUEVI D} y 8 OCHO

VIA ORAL TOMAR 2 CAPSULAS A LA SEMANA

ISPAGHULA SOBRE 79.60{FYBOGEL} 90

VIA ORAL,, TOMAR 3 SOBRES AL DIA NOVENTA

PARA 1 MES

[
——

Firma y Sello del Médico

Mohes ), 0086556

S99 AT

T Caviaown,

6



DISTRIBUIDORA PASTELR
- 890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LA708PASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173743

FECHA: 29-08-2023 18:57

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1266857

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO"  PARCIAL

115501-DEFEROL CBG INST, CAPSLLAS 2000 UI -

CAJA X 60 UNDS

28,351 1 J 0 28,351
7---mme===[TOTALES DE FACTURA]---—--=----
BRUTO: . 28,351
DESCUENTO: 0
TvA: 0
[HPJESTO AL. CONSUMO: 0
TOTAL: 28,351
—~—=--m-—-[FORMAS DE PAGO]-----------—-
CREDITO 28,351
CAMBIO: 0
—————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 28,351 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8038-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE

MOSQUERA CEREN MARTA ALEJANORA
CC 104h498528

CR 70 # 304 - 26 APT 102
TELEFOND: 3104777783

POLITICA DE 1PRGTECCION DE DATOS
Consulte nuastra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: (N\CMWACY (:tlnnll(31 m

o ey ] YA N

264,
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A“' ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certlﬂc.ac'lén recllgo a satisfacclén

" Yo (\_.%’\‘LO‘ C'Qm‘\d mosqm:ientiﬂcado con cédula
namero _ACO[S1HABGR . en calidad de beneficiario (a) “del

servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
1a Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas y la
fecha .de vigencia est4d activa, asi mismo no éstan adulterados sus
empaques. '

FIRMA mw@ Comia (Y]OSCIUQI Q

FECHA‘Q\C?\_‘O&'\'O 0 20

—_—— e kp e ——— - — - - —_— Lt i e ——ttm— A ——

3N



5. SENA < Coa

7/\? SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
; ) SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTiON DE TALENTO HUMANO
FORMULA MELICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005

Cédula 1045498528

Beneficiario
MARIA ALEJANDRA MOSQUERA CEREN

No. Carné 71983748-E Fecha 29 AGOSTO

2023

VITAMINA D3 2000Ul Capsula de
| gelatina blanda (DEFEROL 2000U| FCOX60CAP) _ VIA ORAL  TOMAR 1 DIARIA 01 FCO _ UNO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay ’
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Umer

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

(oo 8090

Mooy Camidar mesdoary
CCrloorgUes

2733
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tn DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1_
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 -
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173744

FECHA: 29-08-2023 17:01

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA: 1266659

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

046014-CREMA CREMOQUINONA 4% CAJA 30 G
33,646 1 0 0 - 33,646

116501-DEFEROL CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS

28,351 0 30 0 14,176
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~-------
BRUTO: 47,822
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 47,822
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 47,822
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~--~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 47,822 0
IMPOCONSUMD g 0

FORMULA: 8051-DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B39993034-1

: \

DATOS DEL CLIENTE N

MOSQUERA CEREN MARTA CAMILA

CC 1007131483

CR 70 # 30A - 26 EDIFICIO ROSALES PLUS
APT 102 BELEN

TELEFONO: 3105487854

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD



@ - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOCQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo 'Wf [Cl ‘ C. identificado con cédula
nimero _[OOF] =, . en calidad de beneficiario (a)- del

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

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula

" médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

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

FIRMA Navia awila MéS%em wa:.’«of
FECHA _3O ~ NQosAo ~ 2033

]

———a e -
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bte

hl . No. de Orden No. de Orden
: 8051 8051
& ' SE
SENA 2
'7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7),\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | MARIA CAMILA MOSQUERA CEREN Documenta 1007131483 Beneficiario | MARIA CAMILA MOSQUERA CEREN Documento 1007131483
No. Camé 71983748 -D Fecha autorizacién 29/08/23 Mo. Camé 71983748-D Fecha autarizacién 29/08/23
Direccién CRA 69C NRO 30C -15 MEDELLIN Direccién CRA 63C NRO 30C -15 MEDELLIN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTICQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total T ¢ ! Medicamentas Molécula Tlpo Toal 1
TUBO ? fruBo
P CREMOQUINONA 4G TBOX30G HIDROQUINONA 40MGG UN CREMOQUINONA 4G TBOX30G HIDROQUINONA 40MGG UN
Emulsién Emulsion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 30
APLICAR CADA NOCHE EN LAS AREAS AFECTADAS POR ACNE Y CICATRICES HIPERPIGMENTA APLICAR CADA NOCHE EN LAS AREAS AFECTADAS POR ACNE Y CICATRICES HIPERPIGMENTA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 . Medicamentos Molécula Tipa Total 30
b VITAMINA D3 2000UX}] CAPSULA VITAMINA D3 2000UIFAPSULA
2000U CIX30CAP : d TREINTA DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP . d TREINTA
DEFEROL uI CBL oca Capsula de gelatina blanda l L Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  JORAL [CADA 24 HORAS 30

TOMAR UNA DIARIA EN LAS MANANAS

TOMAR UNA DIARIA EN LAS MANANAS

Mo Cucib Hosg v ¢
ce 1SOF (3[483

Nombre Funcianario:

| JOSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDQ v

WENDY LAURA BUENO ARIZA

M:91.0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Mombre Funclonario:

JOSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDO

—,

WENDY LAURA BUENO ARIZA

1

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimlento: 12/09/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 13/09/23

GTH-F-005 V.01

4
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
880341663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173747

FECHA: 29-08-2023 17:10

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1266662

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL
115700-GATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

182,100 1 0 0 182,100

115502-AMDIPIN-H INST. (AMLODIP+HCT) TABL
ETAS 10/25 MG CAJA X 10 UNDS
89,025 0 0 89,025

100218~+++DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLA
NDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
28,789 4 10 0 129,551

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 LI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 1 0 0 21,428

030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
15,871 3 0 0 47,613

115900-METASPRAY INST. (RG) MOMETASON SPR
AY NASAL CAJA 18 ML
42,500 1 0 0 42,500

404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS
26,506 9 0 0 238,554

101136-DORTIM GOTAS OFTALMICAS FRASCO 6 M
L
13,317 1 0 0 73,377

255443-LATANDX (CF) (RG) GOTAS OFTALMICAS
CAJA 5 ML

44,000 1 0 0 44,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~---------
BRUTO: 868,148
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0

TOTAL: 866,148

reEAnUAc e nanAal



CREDITO 8hy, 149

CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUEST0S]-----—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 846,720 0
EXENTAS: 21,428 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8097-DOMICILID
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA

CC 54250716

CL 43 #80B - 45 CS P-3 LA AMERICA
TELEFOND: 3226119870

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECTALIDAD

MEDI . GENERAL bocksyy ) Hare.
TR POV

OBSERVACION:

AYe



SERVIF:IO‘MEDICO ASISTENCIAL

7A" . " REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificaclén racibo a satisfacclén

\‘ngcw mé ico, asmtenmal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadaos por
la Distribuidora Pasteur S.A .

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

FIRMA M

W o8 2O2 D

223
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SENA:

FAS

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Nombre
GLADYS YACIRA
IBARGUEN Cedula : 54250716
Fecha 29 08 2023

R/ Cantidad
LOSARTAN 50 MGR
TABLETA VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
(SATOREN) DIARIAMENTE 30 treinta
AMLODIPINO
[HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
10 MGR/25 MGR mk DIARIAMENTE 30 treinta
ACETAMINOFEN 500
MGR CAPSULA(DOLEX VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA
ACTIVGEL) 3 VECES AL DIA 90 noventa
COLECALCIFERQOL VIA ORAL ,TOMAR 1 CAPSULA
2000UI1 CAPSULA DIARIA DESPUS DEL
{FARMA D) DESAYUNO 30 treinta
DESLORATADINA 5 VIA ORAL, TOMAR 1 TABELETA EN
MGR TABELTA MK LA NOCHE 30 treinta
FURQATO DE HACER 1 PUFF EN CADA FOSA
MOMETASONA EN LA NOCHE (AVAMYS
SPAY NASAL MK AGOTADOQ) 1 unoc
ALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO
DE CALCIO
IBICARBONATOD E
SODIO SOBRES VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE 3
(GASTROFAST) VECES AL DIA 90 noventa
DORZOLAMIDA
20TIMOLCL 5 GOTAS APLICAR EN AMBOS 0JOS 2

L OFTALMICAS VECES AL DIA 1 uno
HATANOPROST 0.05%

- GOTAS

OFTALMICAS(LATANOX APLICAR EN AMBOS OJOS EN
) LA NOCHE 1 uno

PARA 1MES

Firma y Sello det Médico ﬂ

Cod &0aA

| My 1 g -

Ve =256

3gs5 -~
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica- .

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173754

FECHA: 28-08-2023 18:20

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1266686

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA DTO PARCIAL
600274-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 HG
CAJA X 30 UNDS

40,730 2 0 0 81,300
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 81,500
OESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 81,500
------------ [FORMAS DE PAGOD]-------------
CREDITO 81,500
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--ww-=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 81,500 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 8082-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARCIA DAVIS IAN

CC 1123633339

CL 194 &80 - 30 APTO 201
TELEFOND: 3172192478

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACIUN:/‘// an (ariaT avs

S 2362723

EgiBF‘“::



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173771

FECHA: 30-08-2023 18:53

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAHLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1266957

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
500843-VALCOTE ER INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS

56,142 2 0 0 112,284
---------- [TOTALES DE FACTURAJ------==---
BRUTO: 112,284
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 112,284
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------------
CREDITO 112,284
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 112,284 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8082-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839939034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARCIA DAVIS IAN

CC 1123633339

CL 194 # 80 - 30 APTO 201
TELEFONO: 3172192478

POLITICA DE PROTECCICN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wiy, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

UBSERVACION:'4 a é‘*""aﬁau?s

A TF o on o e o

241
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" SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo ‘{w ém o e ﬁ.ﬁ

namero 7?23 233G

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 medicameritos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empéquas
FIRMA / il ‘“"‘W“”} .

FECHA 30/ 05?/2 023

293"
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; E’ﬁ Pasteur
I.' i 5| Farmacia _dasdo 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: €9 =% -23 CEDuLa: 1123673739

USUARIO: Qav Ceen PAMLS oo

PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA™
! a\ = Le ~sq:.c=v~a\q' 6@
i
|
i
j
j P
|'- VENDEDOR PUNTO DE VENTA TELEFONO
! &= Fracs G vovhe, | Fhres. wofgoghs: 87

L T T T e e e o
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’7'A~. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
’ ) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANC
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
IAN GARCIA

DAVIS C.C 1123633339

Fecha 29 08 2023

Cantidad

ACIDO
VALPROICO
LIBERACION
PROLONGADA
500 MGR
TJABLETA

(VALCOTE 500
ER)

VIA ORAL ,
TOMAR 2
TABLETAS EN
| LA NOCHE

60 SESENTA

LEVETIRACETA
M 500 TABLETA
(KEPRA )

VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA EN LA
MANANA Y1
ENLA NOCHE

60 SESENTA

PARA 1 MES

Firma y Sello del Médico

23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LATO8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173757

FECHA: 29-08-2023 18:28

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1266689

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

248453-LIPTTOR TABLETAS 40 MG CAJA X 30 U
N05237,044 1 0 0 237,044
255251-GLUCOQUICK TIRILLAS CAJA X 50 UNDS

35,000 1 0 0 35,000

115505-S0LIQUA INST. (RG) (30/ 60) PLUMA
PRELLENADA 100/33 UI CAJA X 1 UND

34,456 2 0 0 68,912
121743-SULFADIAZINA PLATA GENFAR CREMA 1
% CAJA 30 G

3,531 1 0 0 3,531

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

21,428 1 0 0 21,428
---------- [TOTALES DE FACTURA)-----—-——-
BRUTO: 366,915
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTQ AL CONSUMD: 0
TOTAL: 365,915
———————————— [FORMAS DE PAGO]----—-----———-
CREDITO 365,915
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]--—=wwm-=
DESCRIPCION BASE TMPUESTOD
EXCLUIDAS: 344,487 0
EXENTAS: 21,428 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8056-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B93999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LAMAN A N FRAUSA UARTA R ITH

dol
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CC 21383127
CR 90A & 48E - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES '
TELEFONO: 3147237259

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GL.ORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI. GENERAL 27, f/@}%wo Iﬁéaf'_fo

OBSERVACION:

ANV
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SENA

: A * < Certificacién recibo a satisfaccion

Yo.

i ) y )
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

. identificado con cédula
ntmero _/ Gt &) , en calidad de benéficiario (a). del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anfioguia, me permito
certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus
empagues. -

FIRMA 6“*@99%@1‘" @'frpﬂ"l(ﬁ B

FecHA_ < O~ o8 f_OZ'OX 2
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'SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

Version: 01

Cdédigo: GTH-F-005

Beneficiaric

MARIA RUTH LONDORNO DE
FRANCO :

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

CC 21393127

Fecha 29 08 2023

CGantidad

ATORVASTATINA 40
MGR(LIPITOR}

VIA ORAL, TOMA R1 TABLETA
EN L ANOCHE

30 TREINTA

TIRILLAS PARA DEXTROMETER
GLUCOQUICK

“USO INDICADO PARA 3
TOMAS AL DIA

50 CINCUENTA

INSULINA
GLARGINA/LIXISENATIDA 1G/33
LAPICERO {SOLIQUA LAPICERO )
APLICAR 24 Ul SUBCUTANEAEN
LA MARANA

2D0OS

SILFADIAZINA D E PLATA
POTE(SULFAPLATA)

APLICAR EN LESIONES
DIARIAMNETE POR 10 DIAS

1UNO

VITAMINA D3 CAPSULAS
2000Ui(FARMA D)
VIA ORAL 1 CAPSULA DIARIA

30 TREINTA

PARA 1 MES

(/‘U"‘“ﬁtzf T

Firma y Sello del Médico

cod 8OS6

et

fﬂ”é‘ > %’LV‘(O PR D)
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173766

FECHA: 30-08-2023 13:40

CAJEROD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENDEDCR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1266856

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCTAL
181293-JEX TABLETAS RECUBIERTAS CAJA X 28
UNDS

42,2713 1 0 0 42,273
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 42,273
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 42,273
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 42,273
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 42,213 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7933-sena
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORRALES MORALES ARNOLIS DEL CARMEN

CC 50912699

CR 52D # 68 - 51 BARRID SANTA MARIA ITA
GUI PISO2

TELEFOND: 3003555667

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL D e calele Qe rﬁm\@—‘

A+
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA |

Certificacién recibo a satisfaccidn

Yc£'§‘lﬂ eralda & "’ﬂ-('&S “o ral Sidentificado con cédula.

numero _ 20A424Q 204 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me pemmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
fa 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, as{ mismo no estén adulterados sus
empaques.

FIRMA

. e N

Ao
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Il—';sén"i{‘ )
| W ) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Version: 01

SISTEMA INTEGRADC DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Cédula 50912699

ARNOL!S CORRALES
Fecha
No. Carné 28 08 2023
R/, Cantidad
28 VEINTIOCHO
VIA ORAL ,
TOMAR EM
(JEX) FORMA
CONTINUA
' PARA 1 MES

Firma y Sello del Médico

Q%mquua corvaley Horcl|ay
ect ST 3yp

All
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173767

FECHA: 30-08-2023 15:32

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCTA: 1266882

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT FRA D10 PARCIAL

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
19,000 0 60 0 3,800

351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS
65,623 2 0 0 131,246

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

58,200 3 0 0 174,800 °

B00189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 38,500

340051-BIPRETERAX (RG) COMPRIMIDOS 5 MG C
AJA X 30 UNDS
21,7571 2 0 0 43,514

365098-DITOPAX E.X TABLETAS LIMON/NARANJA
CAJA X 50 UNDS
31,510 1 40 0 56,718

683006-WINADEINE INST. TABLETAS 325/8MG C
AJA X 100 UNDS
20,533 0 60 0 12,320

B669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 X FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 1 0 0 21,428

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 1 0 0 130,560

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 1 0 0 1,264

4N%
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662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS
46,282 1 0 0 46,282

116000-CALTRATE D INST, TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS

34,320 1 0 0 34,320
----------- [TOTALES DE FACTURA]=~--——--—-
BRUTO: . 702,552
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTG AL CONSUMO: 0
TOTAL: 702,552
mo—==—mme==[FORMAS DE PAGQ]~mmmm e
CREDITD 702,552

. CAMBID: 0

I [RESUMEN DE IMPUESTQS]-—---—---

+ DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 661,124 0
EXENTAS: 21,428 0

TMPOCONSUMD 0 0

. FORMULA: 8160-damicilio
| CONVENIO: SENA
NIT: 699999034-1

VERGARA MU70Z SOL MARIA

CC 25822237

CR B8A # 42 - 29 TEL 2307934
* TELEFONO: 3105343340
' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wi . farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

. ESPECIALIDAD
1 MEDT.GENERAL .

““““““““ /
OBSERVACIUé;;ff::kzbwf\‘,ﬂ_ﬁea) (iik-fl

— N
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DISTRIBUIDORA PASTELR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173768

FECHA: 30-08-2023 16:14

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDDR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCTA: 1266839

CODIGG-NOMBRE
V.UNT ENT FRA 0TO PARCIAL

682552-CATAPRESAN INST. TABLETAS 150 MG C
AJA X 20 UNDS

38;151 3 0 0 114,453
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-——--m-—--
BRUTO: 114,453
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 114,453
————————————— [FORMAS DE PAGD]-------——--—-
CREDITO 114,453
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 114,453 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8160/DOMICILIOD
CONVERIO: SENA
NIT: §39998034-1

DATOS DEL CLIENTE

VERGARA MUS0Z SOL MARTA

CC 25822237

CR 668A & 42 - 29 TEL 2307934
TELEFONO: 3105943340

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

UBSERVAC_IU@ \/V‘%\ av

N5



T T=T

[ v

ra

®. SERVICIO MEDICO ’ASISTENCIAL

7 T " REGIONAL ANTIOQUIA -
A : Certiflcaclén reclbo a satisfaccién

\
Yo '} identificado con cédula
nimero DAY s, Efi calidad de beneficiario (a) del

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

-

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula’

médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests activa, asl mismo no estan adulterados sus

- empaque : .

—

——F

l-;lF(MA N —-—e] (;Il/l
FECHI-'T 5/\‘*@)-/2?)/)3 '
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

SOL MARIA VERGARA Cédula 25822237

No. Camé Fecha 30 08 2023

R/ Cantidad

CLONIDINA 150 MGR__

TABLETA (CATAPRESAN ) VIA ORALTOMAR 1 TABLETA )
CADA 12 HORAS 60 SESENTA

CARVEDILOL 6.25 TABELTA'  v]A ORAL, TOMAR 2 AL DIA 60 SESENTA

SITAGLIPTINA FOSFATO 50

MGRTABLETA (JANUVIA) VIA ORAL TOMAR 2 AL DIA 60 SESENTA

METFORMINA :500. MGR. VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA 3

TABLETA (GLUCOPHAGE) VECES AL DIA 90 NOVENTA

LEVOTIROXINA-25 UGR VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA

TABLETA(EUTIROX) EN AYUNAS 50 CINCUENTA

PERINDOPRIL -5 MGR

(BIPRETERAX) VIA ORAL, TOMAR 2 AL DIA 60 SESENTA

SIMETICONA/ HIDROXIDO DE

ALUMINIO ¥ DE

MAGNESIO/CARBONAT O DE

MAGNESIO TABLETA . VIAORAL , TOMAR 1 ANTESDE

MASTICABLE(DITOPAX } CADA COMIDA PRINCIPAL 90 NOVENTA

CARBONATODE

CALCIO1S500/VITMAINA D 400 VIAORAL ,TOMAR 1 TABLETA

UW{CALTRATE D} DIARIAMENTE 30 TREINTA

ACETAMINOFEN ;

325/CODEINA G VIA ORAL TTOMAR-T TABLETA

MGR(WINADEINE ) CADA 12 HORAS 60 SESENTA

CARBOXIMETILCELULOSA '

0.5 GOTAS _

OFTALMICAS(FREEGEN APLCIAR 1 GOTA EN CADA 0JO

GOTAS ) 3 VECE SAL DIA 1 UND

VITAMINA D3 CAPSULA VIA ORAL, TOMA R1 CAPSULA

2000U1 (FARMA D) DIARIAMENTE 30 TREINTA

ROSUVASTATINA 20 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN

TABLETA MK LA NOCHE 30 TREINTA

CIANOCOBALAMINA APLICAR EN CADERA

AMPOLLA 1ML INTRAMUSCULAR CADA MES 1 UNA

PREGABALINA 75 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 CAPSULA

CAPSULA(LIRICA) DIARIAMENTE 30 TREINTA
PARA 1MES

= —d ol
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Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L1epara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173773

FECHA: 31-08-2023 08:28

CAJERD: SARA ISABELVALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA 1267067

CODIGO~NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

© 225185-x+xESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS

20 HG CAJA X 30 UNDS
46,329 1 0 0 46,329

253743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INRALADOR 4
ML

99,299 1 0 0 99,299
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 145,628
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 145,628
------------ [FORMAS DE PAGD]------=---=--~
CREDITO 145,628
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 145,628 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7988-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8993990341

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001

CL 428 # 84 - 22

TELEFOND: 3205298559

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORI PATRICIA ﬂ_ﬂ
ESPECTALIDAD CULLG Q GL

urnT ACAUCEDAL

4%
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OBSERVACION:

ael 3206975636
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®
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

- ~ SERVICIO MED!CO ASISTENCIAL

Certificacién reclbo a satisfacclén

Yo fv{ﬂ Q!OG['H P fETA A—Q&J A identificado con cédula

nimero __ Y. 130, -Qqa J en calidad de beneficiario. (a) del

" servicio médico asistencial da) 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 fSrmula
médica que me fue ordenada, en-el tiempo estipulado.de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagues. .

FIRMA. L{aﬁélq Qﬂ'af’bfa MWe s
FECHA___ 3. 13D 4>
' 34 02[2022

T et e e e
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. SERVICIO NACIONAL DE
. APRENDIZAJE SENA
» SISTEMA INTEGRADO DE
‘Sehin, GESTION
7/\V PROCESO GESTION DE Versidn: 01
TALENTO HUMANO
X FORMULA MEDICAMENTOS-
I | SMA Cédigo: GTH-F-005
" | Beneficlarlo
CLAUDINA ROSA MESA Cédula 22043001
No. Carné Fecha 30 08 2023
RY. Cantldad
'ESOMEPRAZOL 20 MGR MK VIA ORAL, TOMAR 1 30 TEEINTA
TABLETA TABLETA EN AYUNAS
TIOTROP1IO BROMURO HIDRATO 1UNO
SPIRIVA RESPLMAI&_ 5MCG AES HACER 1 PUFF
COX30D0SIS) DIARIAMENTE
PARA 1 MES

Firma y Sello del Médico

Luis o @mm“{ct Mef «
39-730. 892

€ el

820 65756506
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DNISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 #51 -4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electranica-
-|.lepara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3315027

FECHA: 29-08-2023 12:30

CAJERO: JOHN FREDY MU0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2372374

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pTO PARCIAL

213255-TELMISARTAN MK TABLETAS BO MG CAJA

X 30 UNDS
3n,7191 1 0 0 31,797

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 16 0 79,928

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135MG/20MG C-

AJA X 30 UNDS

226,071 1 0 0 226,071
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----==----
BRUTC: 337,79
DESCUENTO: 0
Iva: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 337,796
------------ [FORMAS DE PAGO]---~-=-----~--
CREDITO 337,79%
CAMBIO:; 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST(S]-=--~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 337,796 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 8040-DOMICILIO
CONVENIG: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VELASGUEZ DE GRAMADA INES ROCIOD

CC 43062003

{29 # 64 - 86 SAN GABRIEL INT 202
TELEFOND: 3136289074

POLTTTEA DE PROTECCION DE DATOS
Cunsulte nuestra pagina web

wwi . Farmac iaspasteur.cam.ca

AT AL RO IR AT
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BUEND ARIZA VIENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

| OBSERVACION: U 362,022

" _‘%“_’4@0(_9«;7 (/J@«fﬁ/;?d,(é“ ]
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®
SENA

W REGIONAL ANTIOQUIA

Yo Tty Meotee Vdotpgin

-~

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

’ Cartiﬂéaclén recibo a satisfaccion

~

identificado con cédula

numero H3e 222 IZ ¥~ "en calidad de beneficiario () del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar gue 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 ¥ la
fecha de vigencia estd acliva, asl mistno no estan adulterados sus
ampaques. -

FIRMA Mo eio Vtlorgrs

pecra 29 A oo oy 2025

'
e e .  E———
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No. de Orden No. de Orden
B8040 8040 o
[ J
%"TA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiado | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA | Documento 43062003 Beneficlarlo | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA | Documento 43052003
No. Camé 3433960-C Fecha autorizaclén 20108123 No. Camé 3433660-C Fecha autarizacién 29708123
Direccidn Calle 29 # 64 - 86. Interior 202, Barrio san Gabriel. tagit., Direccién Calle 29 # 64 - 86. Interior 202, Barrio san Gabriel, Itagil.
Reglonal ANTICQUIA Vigendla 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigendia =~ 2023
Medlcamentos Molécula Tipo Total | ap Medlcamentos Molécula | Tipo Total 30
5 TABLETAS > TABLETAS
TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta TREINTA TELMISARTAN 80MG CDGOTAB TELMISARTAN B0MG Tableta TREINTA
Dosls Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 30
Una diaria Una diaria
Medicamentos Molgcula Tlpo Total | 60 Medicamenios Malécula Tipo Total 60 |
TABLETAS ? TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTZORB500/65MG | ACETAMINOTFEN SESENTA gg(LEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | ACETAMINOFEN SESENTA
CIX48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta 48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecyencla Tiempo tratamlento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
Tomar una cada 12 horas SOLO por dolor Tomar una cada 12 horas SOLO por dolor
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Toal 30
> COLINA FENOFIBRATO| CAPSULA » COLINA FENOFIBRATQPAPSULA
STAFEN 135,/20MG CIX30CAP 135MGROSUVASTATINA TREINTA STAFEN 135/20MG CIX30CAP 135MGROSUVAS TATINA TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls Va Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1CAPSULA  IoRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Entregar genérico si no hay existencias de comercial. Debe tomar una cada noche Entregar genérico si no hay existencias de comercial. Debe tomar una cada noche

Nombre Funclonario: [ DIONISIO ANT GRANADA GRANADA Nombre Funcienario: PIONISIO ANT GRANADA GRANADA
Recibido Por: Recibido Por:
e
Firma: o€ %%{a Firma: ’F) & Eee i/"‘é’?ﬂ
Documento: &4 7 0 64 &5 Documento: 803 pL2 oo 2
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 3 (7 62570+ 2? WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: w73 &5 2% T2 & 2L | t
RW:91-0116-07 ' RM: 91-0116-07 - i i O[30~

Fecha de vencimiento: 13/09/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/09/23

GTH-F-005 V.01



-

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3315028

FECHA; 29-08-2023 12:36

CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MU+0Z

SECUENCTA: 2372377

CODIGO-NOMBRE

V,UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC

0 X 30 UNDS

51,293 2 0 0 102,586
---------- [TOTALES OE FACTURA]---~------- .
BRUTC: 102,586 |
DESCUENTD: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 102,586
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------------
CREDITO 102,586
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~-~-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 102,586 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8054-DOMICILIO
COKVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLO ARCILA YOFFANYHA

CC 52444567

CL 87 S # 55 - 695 CONJ.RESD.SENDERD DEL
BOSQUE ESTRELLA APT.511 T.2

TELEFONO: 2439228

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO \
A ME @0’\ Qe
BUENO ARIZA WENDY LAURA _
ESPECTALIDAD Ce SIH Y
MEDI . GENERAL SHIHAES

npoarnwganToag
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfacclér{

Yo uopéjm m bmmdb’& identificado can cédula

numero . en calidad de beneficiario (a) del

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA %%ﬂt@%

FECHAEMC@@B

servicio médrco asistencial del SENA Regicnal Antiogquia, me permito -
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

e = -
e ——— e ey
i ~

- ——— o
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ‘

SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 52444567
Beneficiario
YOFFANYHA JARAMILLO ARCILA ordewn  BHosY
No. Carné 80047575-C Fecha 29 AGOSTO 2023
VITAMINA D3 5000UI Capsula de
gelatina blanda (FARMA D3 5000U1 FCOXB0CAP) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 01 FCO UNO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Mé&dico

WENDY BUENQO ARIZA
RM 91-011607

\AOSrPdY%@ Yo A.

CQ GAUWACEH)
3N Ao 1369

425




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 31 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3315030

FECHA: 29-08-2023 12:48

CAJEROD: JOHN FREDY MU:0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY Mis0Z

SECUENCIA: 2372383

C0DIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

013076-TOBRADEX (CF) UNGgENTO OFT-LMICO C

AJA 3.5 G

107,640 1 0 0 107,641
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=-----
BRUTO: 107,641
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 107,641
------------ [FORMAS DE PAGO]--~---=-~=--~
CREDITO 107,641
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUTDAS: 107,641 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: B058-DOMICILIO o
CONVENIO: SENA \k"«:\& OCDM
NIT: 899999034-1 43506 74

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE OCAMPO  EDELMIRA

CC 32460854

CR 52 # 68 - 26 BARRID SANTA MARIA APT,
301

TELEFOND: 4896181

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwi. farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

[aTalalad 2l FE Y% LY 10

42
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

. Certificacién recibo a satisfaccién

identificado con cédula

<
Yo \"\’c\\ﬁ Q Cawpo
nimero __4 4 , 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 Distribuldora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA (x&?&'\o Q cowmpl
recria 0. 0B - ‘&Cl?\?)
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® .
SENA.

N

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Version: 01

Caodigo: GTH-F-005

Beneficiario

EDELMIRA
HERRERA DE O.

C.C 32460854

Osde~ BoSD

Fecha 29 08

2023

Cantidad

TOBRAMICINA
0.3%/DEXAMETASON
A 0.1 % UNGUENTO
OFTALMICO
(TOBRADEX U
OPHTHABRACIN D)

APALICAR
EN ;EL
BORDE DEL
PARPADO
EN LA
NOCHE

1 UNO

TRANSCRIPCIOND E
OFTALMOLOGIA

o I

Firma y Sello del Médico

‘\\\?(&@ “ cowpo

4% 506 514




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3315032
FECHA: 29-08-2023 13:32
CAJERO: JOHN FREDY MUsOZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 2372395
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D0 PARCIAL
139100-CENTRUM STLVER NF TABLETAS CAJA X
30 UNDS

2591 1 ' 0 0 25,371

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65

MG CAJA X 48 UNDS :

59,946 1 16 0 79,928

107350-BEDOYECTA-TRI J.PRELLENADA CAJA 2
ML

1,018 1 0 0 11,118

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

92,186 1 0 0 92,186 .

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 3 0 0 22,842

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,054 1 0 0 20,054

404208-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

26,506 3 0 0 79,518
115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X

30 UNDS
33,176 1 0 0 33,175

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10

MG CAJA X 28 UNDS
41,040 1 0 0 41,040

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

B1 207 1 n n Rl 231 '

Q%



BRUTO:

DESCUENTD:

IVA:

IMPUESTD AL CONSUMOD:
TOTAL:

452,474
0
4,051

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIFCION BASE
IVADE: 19 21,320
EXCLUIDAS: 431,154

IMPGCONSLIMD

0

FORMULA: 8089-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GUTIERREZ SIERRA MARTHA CECILIA

CC 43033254

CL 62 # B5A - 32 BARRIO LA ALDEA ITAGU

I
TELEFONO: 5977570

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PAJRIOA :
ESPECIALIDAD g@,ﬁg M;ﬂ %Az’m’w :

MEDI .GENERAL

OBSERVACION:

F£3033 25 .

3552

AV



®
- SENA

‘ -7A" REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccléon

vo I/ 4 Vﬁﬂ( a Ho Pl ’l/ﬁ?ﬂ'ﬂ‘ identificado con cédula
nom 23033254 en calidad de beneficiario (@) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par

la Distribuidora Pasteur S.A

Jos medicamentos recibidos corresponden a 1a totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigengfs esta activa, asi mismo no gstan adulterados sus
empagques. , :

FIRMA

FECHA q é/g 2023

443 1.
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SENMA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARTHA CECILIA
GUTIERREZ SIERRA

C.C 43033254

Fecha 29 08 2032

Cantidad

MULTIVITAMINICO
TABLETA
(CENTRUM SILVER )
VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DIARIA

30 TREINTA

ACETAMINOFEN
500/CAFEINA 65 MGR
TABLETA

(DOLEX FORTE)

VIA ORAL, TOMAR 2
AL DIA

60 SESENTA

COMPLEJO B
AMPOLLA
{BEDOYECTA)
APLICAR
INTRAMUSCULAR EN
CADERA 1 CADA
MES

1 UNA

(FUMARATO
FERROSOQ /ACIDO
FOLICO/ ACIDO
ASCORBICO
CAPSULAS
ANEMIDOX )

VIA ORAL ,TOMAR 1
ANTES DEL
ALMUERZO

90 NOVENTA

FEXOFENADINA 120
MGR TABELTA MK
VIA ORAL , TOMAR 1
TABELTA
DIARIAMENTYE

30 TREINTA

MELATONINA 3 MGR
TABLETA
(MELATONIN)

30 TREINTA

ALGINATO DE
SODIO(BICARBONATO
DE
SODIO(BICARBIONAT
O D E CALCIO

30 TREINTA

A5,



SOBRES
(GASTROFAST POR
GAVISCO AGOTADO)

CITRATO DE
CALCIO/VITAMINA D
1500/200 {CAPRIMIDA
D)

VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS AL' DIA
ORDENADA POR
ENDQCRINO

30 TREINTA

ROSUVASTATINA 10
MGR TABLETA MK
VIA ORAL TOMAR 1 EN
LA NOCHE

30 TREINTA

VITAMINA D3 5000Ul
CAPSULA (FARMA D)
VIA ORAL TOMAR 1
CAPSULA
DIARIAMENTYE

30 TREINTA

PARA 1 MES

#3 03325¢-

a[(mm (712,_

43 Mélﬁﬂ .

ANy
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1,264 1 0 0 1,264 i
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~-------
BRUTO: 373,580
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 373,580
------------- [FORMAS DE PAGO]----=-nn=-
CREDITO 373,580
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TNPUESTOS]---------

. DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 373,580 0
THPOCONSUMO 0 0

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 31 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3315041
FECHA: 30-08-2023 15:23
CAJEROD: JOHN FREDY MU0Z
VENDEDOR: HAMER HERNANDO QUINTERQ FLOREZ
SECUENCIA: 2372855
CODIGO-NOMBRE
V.URT ENT  FRA DTO PARCTAL
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,930 0 A0 0 13,972

606720-BUSCAPINA COMPOSITUM NF INST. COMP
RIMIDOS CAJA X 100 UNDS
132,400 0 20 0 26,480

107497-MILPAX NF SACHET CAJA 12 X 10ML

30,870 5 0 0 154,350 |

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

130,560 1 0 0 130,560
115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS

46,954 1 0 0 46,954

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

FORMULA: 8123 - DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99939034-1



1 WP WY ek WtV

BOHORQUEZ BERMUDEZ SILVIA LUZ
CC 42748128
CR58 # 77 - 50 ED.LAURELES DEL SUR I
TAGUT INT.708 TORRE.3
l TELEFONO: 3006107062

POLITICA DE PROTECCIOM DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
ww . farmaciaspasteur.com,co

| DATOS DEL MEDICO

|

| LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607-96

Firma: Sy(w‘é bo L“"f‘; Ve,
Documento: 24+ 421

Télefono:

2 O 6070 67 A

(nia 7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Fecha de vencimiento: 13/09/23

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Firma.‘ﬁ'/ vr2 B ohlgued

No. de Orden No. de Orden’
§123 8123
-S7E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -gf T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E’
Beneficiaro | SILVIA LUZ BOHORQUEZ BERMUDEZ Documentd 42748128 Beneficlaio | SILVIA LUZ BOHORQUEZ BERMUDEZ Documento 42748128
No. Camé 70060248 - C Fecha autarizacién 29/08/23 No. Camé 70060248 - C Fecha autorizaclén 29/08/23
Direccién Cra 58 77-50 Viviendas del Sur Direcclén Cra 58 77-50 Viviendas del Sur
Reglonal - ANTIOQUIA "Vigencla 2023 ‘ Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Yol ] 60 Medlcamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS TABLETAS
” LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG seSENTA | | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 20 1TABLETA PRAL CADA 12 HORAS , a0
MK 2 ALDIA MK 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |20 | Medicamentos Molécula Tipo Total 20
S BUSCAPINA COMPOSITUM NF|ACETAMINOFEN|TABLETAS] PBUSCAPINA COMPOSITUM NF|ACETAMINOFEN[ABLEAS |
CIX20TAB S00MGHIOSCINA N- CI20TAB S500MGHIOSCINA N-
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 30
2 ALD IA EN CASO D E DOLOR 2 ALD 1A EN CASO D E DOLOR
Medicamentos Molécuta Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total &0
> M I L [ A X|ALGINATO SODIO|SOBRE M I L P A X|[ALGINATO SODIOROBRE
NF500/267/160MG /10MLSSNCIX12S0B | BICARBONATO SODIQ CALCIO SESENTA NF500/267/160MG/10MLSSNCIX12S0B | prraRRONATO SODIO CALCIO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 30 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 ALDIA ,
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Tota] 30 |
5 TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
MK , 1 EN LA NOCHE MK ,1 EN LA NOCHE
Nombre Funclonario: [ JOHN JAIRO ZULETA CIRO Nombre Funclonario: HOHN JAIRO ZULETA CIRO
Recibido Por: Recibido Por: E. .

Documento: ¢ 2 94 ¥ 1LY

<
1

Télefono:
A 1

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/08/23




No. de Orden No. de Orden’’
8123 8123
R
-9’7E'V“‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P a A
Benefidado | SILVIA LUZ BOHORQUEZ BERMUDEZ Documento 42748128 Beneficiadio | SILVIA LUZ BOHORQUEZ BERMUDEZ Documento 42748128
No. Camé 70060248 -C Fecha autorizacién 29/08/23 No. Camé 70060248-C Fecha autarizacién 29/08/23
Direcclén Cra 58 77-50 Viviendas del Sur Direcci6n Cra 58 77-50 Viviendas del Sur
Regional ~ -~  ANTIOQUIA Vigencia™ - 2023 Reglonal ANTIOQUIA “Vigendla 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 12 Medlcamentos Molécula Tipo Tatal 12
CREMA CREMA
> NUEVI D 7000UT TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta DOCE NUEVE D 7000UL TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta DOCE
Recubierta . Recublerta
Dosls Via Adman. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Vla Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
2COLOCAR  DDRAL CADA SEMANA 30 2 COLQCAR  ORAL CADA SEMANA 30
TOMA R SABADO Y DOMINGO TOMA R SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
AMPOLLA AMPOLLA
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML UN { VITAMINA B-12 1 ML AMP €1 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML o UN
Soluddn inyectable Solucion inyectable
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis wa Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES a0 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA MES 30
EN CADERA IONTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA IONTRAMUSCULAR CADA MES
Nombre Funcionario: | JOHN JAIRO ZULETA CIRO ] Nombre Funcionario: JIOHN JAIRO ZULETA CIRO
(m Recibido Por: [a] . (n Recibido Por:
id ? 4 id / ]
d - Flrma:s)';(w..). 30%0 v &L = Firma: Sy ol Bblrn)'ﬂu &
Documento; ! 4234212 Documento: o 2 1>’ |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _30O &0 70E Z\ GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: 3‘ 00 /620 GL
RV 5-1607-88 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/09/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/09/:23

L ECp



DISTRIBYIDORA PASTEUR
6909416631
FARNACTA PASTEUR SAN FRRHCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCRL i1l
TELEFORD: 5612020 - 5612083
BAIL: SAKFRAHCISCOEPASTEUR.COH.CO

~Foreato no valido para fact electronica-
-1legars &l correa electronico-

H FACT ELECTRONICA: E238799

FECHA: 25-08-2023 10:40

CAJERG: JHOHY ANDRHEY BETANCUR GALLEGD
VUEHDEDOR: JHOKY AKDRHEY BETAHCUR BALLEGD
SECUERCIA: 302475

CODIG0-NONBRE
V.U ENY FRA bro PARCIAL

136046-BETALOC Z0K (RE) TABLETAS 200 NG C
AJA X 30 UKDS

64.696 1 0 0 4,89
---------- LTOTALES DE FACTURAJ----~------
BRUTO: 4,896
DESCUEHTO: 0
Iva: 0
IHPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 64,636
------------ [FORKAS DE PRGOJ-------------
CREDITO 64,89
CRNBIO: 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]----——---
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXTLUIDAS: 4,836 ]
THPOCGHSUXO 0 0

FORMULR: 7627 DOHICILID
COHVENTC: SEHA
HIT: §33933034-1

DATOS DEL CLIEWTE

ESCOBAR POSADA OLEA LUCIA

¢ 43078039

CR 468 & 40B - 41 LA ROCHELA X LA UCO
TELEFOKO: 3117387500

POLITICA DE PROTECCIGH OF DATOS
Consulte nuestra pegina web
wui. fargaciespasteur.cos.co

DATGS DEL HEDICD

BUEHO ARIZA BEWDY LAURA '
ESPECIALIDAD 'EE)
HEDT. GENERAL

GBSERVACIOH:

455+



® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA :
- ) Certificaclén recibo a satisfaccién - .

Yo :ﬁ' JOV\-GE :FO !Z-WO identificado con cédula

numero - 3g df&&(}, Z;; . en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 8.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia formula
médica que me fue ordenada, en el Femp_o estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi] mismo no estan adulterados sus
empagques. r :

FIRMA 4@/\[“ \

FECHA:}&{ 25/] Dé&/ i_l?,b “

A e e oo el o

-

- - —_— - ———— - — -
—_————

|
|



¢
». SENA
/\V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Cédula 43078039
Beneficiario
OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA

No. Carné 79445929-C

Fecha 25 AGOSTO

2023

METOPROLOL SUCCINATO 200 MG TLP
{CJX30TARB)

VIA ORAL: UNA DIARIA ENTERA CON
UN VASQO DE AGUA A LA MISMA HORA

30

TABS TREINTA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar geneéricos)

FORMULA PARA SEIS MESES

{INICI6 02AG02023 - PENDIENTES 04 ENTREGAS MAS )

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

H=7827

39 A8 QA

=2 [640T0ZA0D

453




DISTRIBUIGCRA PASTEUR
8909416631
FARKACIR PASTEUR SAH FRAHCISCO
CRA 46 & 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
HATL: SAHFRAHCISCOBPASTEUR.COX.LO

-Forgato no valide pare fact electronica-
-LTegara al corree electronico-

H FACT ELECTRONICA: E238800

FECHA: 25-08-2023 13:33

CAJERD: JHOARY RHDRHEY BETRWCUR GALLEGOD
YENDEOOR: JHORY AHDBHEY BETAHCUR GALLESD
SECUEHCTA: 302494

CODIG0-HOKBRE
V.UNI EWT FRA (] PARCIAL
115100-ROSUUASTATIHA MK IHST. TABLETAS 1
HG CAJA X 20 UNDS

41,080 1 0 0 41,040

115600-SINALEEN IHST. TRBLETA 5}525 NG CA
JA X 90 UNDS
9,426 0 30 0 32,142

115600-ACIDO FGLICO ECAR INST. TRBLETAS 5
K& CAJA X 100 UKDS
15,430 0 3 ] 4,629

115400-EUTIR0X IHST. TABLETAS 50 WCE CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

969083-LENZETTO SOLUCICK TOPICA 1.53 K& C
AJA X T UND

141008 1 0 0 141,008
355040-GESLUTIH CAPSULAS 100 K& CRJA X 30
UHDS

122.58 1 0 0 122,533
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
ERUTG: 349,780
DESCUENTO: 0
va: ]
ISPUESTO AL CONSUKD: 0
TOTAL: 349,760
------------ [FORHAS DE PAGO]-—-----—--——-
CREDITO 349,760
CAKBIO: 0
--------- [RESUNEK DE IKPUESTCS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTE
EXCLUIDAS: 349,700 ¢
THPOCOHSUND 0 0

FORWULR: T87IDONICILI0 , . .
CORVEKID: Sey X Fewiber ‘éz‘lm@ 6

NIT: 6339930341 ¢ B 564 2]

¥ 319863332

BATOS DEL CLIEXTE

TORRES GUINTERD BURHCA EDILHA

€ 43457151

CR 46 %53 - 23 RRIGA GALAXIA INTERICR
L1

TELEFONO: 3057055040

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
‘Certificacién recibo a satisfaccion

Yo %f{é" ther ?é /Q—OC‘O G identificado con cédula

numero 35CE 836, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me parrmto
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A.

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de- 72 horas y la
fecha de vigencia esta act i_mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA

FECHA*/ZS"aé/éB

o *KOTIUMESAD

TWHIHIS Ta3K
OY0L WI93433
YIJIN1Yd MTH0T8 $3d34 7407

00103 73¢ SoLyg

07°B0D° IN8]SEdSELENIR) AR

NO8 UWICHA DIeanl =1 narnra

—_— ‘7,



&
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTOQ Version: 01
) HUMANO ’
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

EDILMA TORRES QUINTERO

C.C 43457151

Fecha 25 08 2023

Cantidad

ROSUVASTATINA 10 MGR
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN LA NOCHE

30 treinta

HIDROCODONA 5/
ACETAMINOFEN 325 TABLETA
(SINALGEN)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DIARIA

30 treinta

ACIDO FOLICO 5 MGR
TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE

30 treinta

LEVOTIROXINA 50 UGR
TABLETA

(EUTIROX )

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA EN AYUNAS

50 cincuenta

ESTRADIOL {COMO ESTRADIOL
HEMIHIDRATO)

{ LENZETTO 1,53 MG/DOSIS
SOLUCION TOPICA)

DOS APLICACIONES DIARIAS EN
ANTEBRAZO .

1 uno

PROGESTERONA 100 MGR
TABLETA ((PROGENDO O
GESLUTIN)

VIA ORAL TOMAR 1
DIARIAMENTE

30 treinta

FORMULA PARA 1 MES

( R s g
;’7L 7 C/ffz

Firma y Sello del Médico

gt
% e JDCJ“{‘U l/m o
'3565’53é‘
A B1Y G891 33

s




—

\

DISTRIBUIDORA PASTEUR
£90941663-1
FARMACIA PASTEUR SR FRAKCISCO
CRa 46 ® 50 19 LGCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
BATL: SAHFRANCISCOBPASTEUR.COH.CO

-Foragto no valido para fact electromica-
-Llegarg al corren glecironico-

N FACT ELECTROHICA: E238801

FECHA: 25-08-2023 14:21

CAJERO: JHOHY ANDRHEY BETAKCUR GALLEG]
VEHDEDOR: JHORY AKDRHEY BETRHCUR GALLEGD
SECUENCIA: 302438

CODIG0-HONDRE

V.UNI ENT  FRA b1o PARCTAL

115400-EUTIROX INST. TRBLETAS 100 WCG CAJ
A X 50 UKDS
9.4 0 30 0 5,828

669510-DOLEX FGRTE INST TABLETAS 500KG/65
NG CAJA X 48 URDS
58,946 1 12 ] 74,933

249t60-EFEX0R YR (RE) CAPSULAS 150 WG CRJ
A X 30 UKDS
52,566 1 0 1] 52,566

249166-EFEX0R YR (RS} CAPSULAS 75 KA CRJR
¥ 30 UNDS
24,688 1 0 0 24,885

500519-VIHADEIHE F INST. TABLETRS 325M8/3
(MG CAJA X 100 UKDS
16,920 0 b0 0 10.152

115411-ATORVASTATINA MK INST. TRSLETAS 20
W& ChJA X 30 UHDS
13.414 1 0 0 13,414

600582-DIOUAN HCT INST. 160/12.5 NG COMPR
INIDOS X 26 UNDS
5,480 1 0 0 51,460

662765-TRITTICO INST 50 ¥G. 50 CAPS.
16,600 0 30 0 9,960

116800-5YSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALWIC
RS CAJA 10 WL

36,911 1 0 0 36,911
---------- [TOTALES DE FACTURAJ--------—--
BRUT®: 280.129
DESCUENTO: i}
TVA: 0
THPUESTO AL, CONSUND: 0
TOTAL: 760.129
------------ [FORKAS DE PREBY-----------—-
CREDITO 260,129
CAMBIO: 0
--------- [RESUNEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BAst THPUESTO
EXCLUTIDAS: 260,129 0
TKPOCORSUND 0 0

FORMULA: 7625 DONICILIO

CONVENIO: SERA
orr. 0O00end-1

A3



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA -
: 4 Certificacion recibo a satlsfacciéon

j‘ Yo ¥ —-\QW./QC "'O Q'GK-O identificado con cédula

' nimero ) BQZS‘Q‘S A EA, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd,
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 la
d fecha de vigencia esta actih, asi misrpo no estin adulterados sus

empaques.

-

FIRMA X /\U\ "[K/UU
FECHA % 7‘(—[ O%[?c '332)

HOIJUAYISED

TWHIHIB 1O
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echa de vencimiento: 08/08/23

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden "
7825 7825
[ ]
SENA SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p E A
Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039 Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039
No. Camé 79445929 - C Fecha autorizacion 25/08/23 No. Camé 79445928 - C Fecha autorizacion 25!68!23
Direccién CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direccidn CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molecula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total &0
> 'ACETAMINOFE Nj TABLETAS ACETAMINOF E N[ABLETAS
WINADEINE F 3 ' SESENTA WINADEINE F 325 0mg CIX10TAB SESENTA
F F325mg/30mg CIX10TAB | 3,5MGCODEINA FOSFATO } i mg/30mg | 325MGCODEINA FOSFATO
Dosis 1{ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA _ORAL _. .. CADA 12 HORAS 30 . 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos | Molécula ﬁpo Total [ 30 Medicamentos [ Molécula Tipo Tatal 30
> { ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ’ | ATORVASTATINA CALCIO[IABLETAS
TREINTA : NTA
ATORVASTC\:I’H\[A zftd_sﬁfjffr_fs | TRIHIDRA 20MG_Tabletz [ i El v ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB | TDRA 20MG Tablota TREI
Dosis . ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis b Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA ORAL___  __  CADA24HORAS 30 - 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
una cada noche una cada noche
Medicamentos | Molécula |  Tipo Total | 28 Medicamentos | Molécula Tipo Total 28
> | VALSARTAN+HIDROCLOROTI| TABLETAS » " VALSARTAN+HIDROCLOROTLTABLETAS
DIOV, 12.5)mg CIX28TR ¢ ! VEINTIOCHQ | DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR VEINTIOCH(]
i If_:ﬁ H_CT (160: _ _“)m,g L AZIDA (160+12.5)mg Tableta E [O_ ) ( Jmg . AZIDA (160+12.5)mg Tableta |
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis b Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ VTABLETA = ORAL_ __. CADA 24 HORAS 30 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
una diarta una diaria
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos j Molécula Tipa Total 30
" TABLETAS > : TABLETAS
? TRITTICO 5QMG CIXSOTAB TRAZODONA CLORHIDRATO TREINTA TRITTICO 50MG CIXSOTAB ' TRAZODONA CLORHIDRATO TREINTA
e —— .. 5OMG Tableta | 1 SOMG _Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA  oRAL __ L CADA2AHORAS | = _ 30 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
una cada dia una cada dia
N |
Nombre Funcionario: | JORGE ISAAC FORERG AGUDELO Nombre Funcionario; HORGE ISAAC FORERQ AGUDELO 1]
Recibido Por: Recibido Por: (
y@ Firma: % | C, ly@ Firma; .
) Documento: x| X Documento: 4 AAAAT
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: wgm WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116.07 RM: $91-0116-07

Fecha de vencimiento: 08/09/23




£

No. de Orden No. de Orden " |,
7825 7825
([} ®
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA kNG 7
7/6 7/\( COPIA
Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039 Beneficiaio | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039
No. Camné 79445929 - C Fecha autorizacién 25/08/23 Nc'). Camé 79445929 -C Fecha autorizacidn 25/08/23
Direccidn CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direccién CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos _l Malécula [ Tipo Total [ 30 Medicamentos Malécula [ Tipo [Total 30
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICAMBLETAS b REINT
TABLETAS _ 1 100MCG N TREINTA || TABLETAS 100MCG | TRENTA
Dosis “Via Admon, - Frecuenma Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
| _1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 | . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 60 Medicamentos Mclécula | Tipo  [Total &0
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A CETAMIN O F E N- TABLETAS] __ | ["DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C ETA M IN O F E NJABLETAS |
_ CIX48TN ____S00MGCAFEINA 65MG Tableta 0= CIX48TN SOOMGCAFEINA 65MG Tableta: P
“Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento ] Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
¥
_VTABLETA  oRaL | CADA12HORAS _ 30 N 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos [ Moalécula |  Tipo | Total | ag Medicamentos Mclécula | Tipo  [Total 30
CAPSULA > CAPSULA
> EFEXOR XR 150MG CIX10CAPS . VENLAFAXINA CLORHIDRATO . TREINTA EFEXOR XR 150MG CTX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | TREINTA
150MG Capsula de liberacion 150MG Capsula de liberacion I
iy - — - —_— - —_— ~ = - ——
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento r Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  ORaAL _ I CADAZ4HORAS | _ 30 I 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentas [ Metécula |  Tipo | Totai | 30 Medicamentos [ Molécula [  Tipo  [Total a0
. CAPSULA > - . AFAYTINA CAPSULA
? EFEXOR XR 75mg CLP CIX10CAPS , VENLAFAXINA CLORHIDRATQ ; TREINTA EFEXOR XR 75mg CLP CIX10CAPS " VENLAFAXINA CLORHIDRATO TREINTA
. . ... ‘'7smgcp R | 75mg cLp R
Dosis Via Admon., Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosls i Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_YCAPSULA  oRAL _ CADA 24 HORAS _ 30 v L 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Nambre Funcionario: ] JORGE 1SAAC FORERO AGUDELO | J Nombre Funcicnario: }JORGE ISAAC FORERO AGUDELO I
Recibido Por: E Recibido Por, Eﬁfm&h@
~ AN - 4
C, g(@ Firma: H r y@ Firma: K
Documento: ¥ [ AGADE A lE-,:;i,.ﬁ— "u' . Documento: 14 "tr
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: 3 | 2ADALOBS L) -_F_,' - WENDY LAURA BUENO ARIZA, | Télefono: “ﬂ:ﬁ
RW:91-0116-07 [EIErE4u%Tn] [rm: st-0116-07 Ell'.r\-r-ﬁﬁ-"
Fecha de vencimlento:; 08/09/23 GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/09/23




A
o
=

No, de Orden

Fecha de vencimiento: 08/09/23

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07

No. de Orden ~ |
7825 7825
¥
% V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' CORPIA :
Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039 Benefictario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documenta 43078039
No, Camé 79445929 -C Fecha auterizacion 25108123 No, Camé 79445929 -C Fecha autorizacion 25/08/23
Direccién CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direccidn CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas [ Malecula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula |  Tipo  [Total 1
y o lPOLIETILENGLICO L| FRASCO POLIETILENGLICO LFRASCO
.4+0. E 0.4+0.3)9
SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML L{90+PROPILENGLICOL UN — SYSTANE ULTRA ( 3)%FCOX10ML 4004PROPILENGLICOL! UN
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  _OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 . 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
. p
Nombre Funcionario: | JORGE ISAAG FORERQ AGUDELO ] | ] Nombre Funcionario: PORGE 1SAAC FORERO AGUDELO ]
t
0@/ Firma: C‘ f/@/ Firma:
Documento; Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:910116-07

Fecha de vencimiento: 08/09/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONG: 5612020 - 5812083
HALL: SANFRANCISCOGPASTEUR.COM.TO

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

N FACT ELECTRONICA: £238802

FECHA: 25-08-2023 16:02

CAJERO: LUZ STELLA HENAD HONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 302508

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 01O PARCTAL

600428-GLUCOSAM+COND. COLMED RG INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 2 0 0 17,470

B42100-SACRUSYT (SALBUTAMOL) INHALADOR .16
0 MCG CAJA 200 DOSIS
15,493 1 0 . 0 15,499

669681-SERETIDE DISKUS INST.(RG) POLVO PA
RA TNHALACION 50/500 MCG CAJA B0 DOSIS
12,857 1 0 0 72,857

253743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) THHALADOR 4
ML :
99,299 2 0 0 198,598

100278-ACETAMINOFEN MK INST. TABLETAS 500
NG CAJA X 500 UNDS

82,145 0 30 0 . 5,529
===—===——[TOTALES DE FACTURA]----wrmmme
BRUTO: . - 369,953
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 369,953 |
————————————— [FORMAS DE PAGD]~~—-—emmmmeem
CREDITO , 369,953
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS )~ ~——-~=-
BESCRIPCION BASE IMFUESTO
EXCLUIDAS: 369,953 ]
THROCONSUMOD 0 0

FORMULA: 7890 DOMICILIO
CONVENIO: SENa
NIT: 839939034-1

T e e e e e ]

RATNAN NP A TeLr -

A
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SERVICIO MED[C'O ASISTENCIAL

®
- SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

\,

YO)L :& W dﬂf-d : identificado con cédula _
name}o&b UZ9 5% L‘?. en calidad de beneficiario (a) del .
servicio lﬁédico 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
meédica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla :
fecha de vigencia ests activa, asf mismo no estan adulterados sus

empaques. !
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L4 SERVICIO NACIONAL DE
SIS APRENDIZAJE SENA
7\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

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

Beneficiario
TRINIDAD MONTOYA

CARDONA Cédula 42975319
No. Carneé Fecha 25 08 2023
R/ Cantidad
GLUCOSAMINA + VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE
CONDRICTINA SOBRES CADA DIA CON EL DESAYUNG 30 TREINTA
SALBUTAMOL INH
(SACRUSYT BUCAL 100MCG
INH FCOX200D0OS) HACER 2 PUFF CADA 8 HORAS 1 UNO
(FLUTICASONA/SALMETEROL
SERETIDE DISKUS 50/500 HACER 1.APLICACION
MCG ) DIARIAMENTE USO INDICADO 1 UNO
TIOTROPIO BROMURO
2.5/5(SPIRIVA RESPIMAT HACER 2 PUFF AL DIA 2 DOS
ACETAMINGFEN 500 VIA ORAL , TOMAR 2 AL DIA, SI
MGR TABELTA MK HAY DOLRO 3 TREINTA
PARA 1 MES
A TR
-~ o -t
g -

Firma y Sello del Médico
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Y l& ws olond
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DISTRIBUIDOR! PASTEUR
8909416631
FARMACTA PRSTEUR SAH FRANCISCO
CRA 48 8 50 19 LOCAL 111
TELEFOKD: 5612020 - 3512083
KAIL: SANFRANCISCORPASTEUR.CON.CO

-Foraato no valido pera fact electronica-
-Llegara &l corren electronico-

H FACT ELECTRONICA: E236804

FECHA: 26-08-2023 10:28

CAJERD: JHOMY RMDRHEY BETAHCUR GALLEGD
UENDEDOR: JHORY AWDRWEY BETRHCUR GALLEED
SECUENCIA: 302657

CORIE0-HONBRE

U.UKI EHT FRA H PRRCIAL

115100-ROSUVASTATINA WX INST. TABLETAS 20
EG CAJR X 28 UHDS
130,560 1§ e 0 130,560

132040-ACI00 ACETILSALICILIC 6F INST. TAB
LETRS 100 WG CAJA X 00 UHDS
19,287 0 30 ] 643

115114-AKLODIPTHE KX THST. TRBLETAS 10 HE
CAJA X 130 UKDS
36,000 0 30 ¢ 7.200

132054-ESCITALOPRAA GENFAR INST. TRBLETAS
10 K& CAJA X 26 UKDS
6.800 1 0 0 6,300

115700-SATOREN-H FCRTE THST. TABLETRS 100
£12.5 NG CAJA X 30 UKDS
12,000 1 0 0 12,000

115600-ACI00 FOLICO ECAR INST. TRBLETAS 1
Ha £aJA X 600 UKDS
1.6 0 30 ! 956

669861-REVOLADE THST. (RG) TABLETAS 50 HG
TAJA X 26 UNDS

6,036,911 1 0 0 5,036,911
---------- [TGTALES OE FACTURA1---------=-
BRITO: 6,195,100
DESCUEHTO: ¢
IVA: 0
TKPUESTO AL COKSURD: 0
TOTAL: 6,195,100
------------ [FORHNS DE PRED]--—----------
CREDITD 5,195,100
CAHBIO: 0
--------- [RESUMEY DE IWPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE 1HPUESTO
EXCLUIDAS: 6,195,100 0
INPOCOKSURD 0 0

FORMULA: 7898 DOWICILIO

CONVERIO: SEM & Lfers cérp? -
3 1’7:&:;( 1:%§§§4

NIT: 839999034-1 x.

P o L WATX N A
BATOS GEL CLIENTE

TABARES DE URREAS: HARIA DE JESUS

CC 21837354
oM ooB B 44 o 37 DTUTHN MT=N 1A CFJA

29y -
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IELEYUND: 3206260376 T -
POLITIEA 0t PROTECCION GE DATOS
Consulte nuestra paging web
wsy. farssciasbasteur.cog.co

DATOS DEL HEDICO

L8PEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
HEDT. GEHERAL '

UBSERVACTON:

C2o3 - 45-32 ¥ vHO34
R _fru.wa/a /nﬁ'? ¥ viwund
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iap (B) ouelleleq ap pepleo us * L g0° r}‘-,af % - csawnu
BInp23 100 opeoyuap ¢ 2GR Sasepn 1> 7 ¥ oA

TVIONILSISY 02103 OIDIANES

) ugadespes e ogjoos ugoeIyINLEy
VINDOILNY T¥YNOI93Yy ‘ .M

YNIS
@

- e

%V



Fa

f

e
SENA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA DE JESUS
TABARES Cédula 21837354
No. Carné Fecha 25 08 2023
R/ Cantidad
ROSUVASTATINA 20 30 TREINTA
MGR TABELTA MK O VIA ORAL TOEMAR 1 TABLETA
GENFAR EN LA NOCHE
ACIDO ACETIL 30 TREINTA
SALICILICO 100 MGR
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
|ASAWIN ) CADA DIA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DEL DSAYUNO
AMLODIPINO 10 MGR PERMANENTE, S| ESTA
TABLETA MK AGOTADO ENTREGAR MK 30 TREINTA
ESCITALOPRAM 10 MGR  VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
GEN FAR TABLETA DESPUES D EL DESAYUNO 30 TREINTA
LOSARTAN 100
MGR/HCZ 12.5 MGR
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
(SATOREN H) DESPUES DEL DESAYUNO 30 TREINTA
VIA, ORAL, TOMAR 1 TABLETA
|ACIDO FOLICO 1 MGR  DIARIAMENTE 30 TREINTA
VIA ORAL, TOMAR 1TABLETA
*“'ELTROMBOPAG 50 LUNES , MIERCOLES , VIERNES,
MGR (REVOLADE} SABADO Y DOMINGO 30 TREINTA

PARA 1 MES

(L"\ |
. -
I ',J
—r

1818

Ve

—
oo

Firma y Sello del Médico

T %é-&t/ U
X B /By 085S
A 3zo6zé6032¢ .
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARKACTH PASTEUR SAW FRANCISCO
CRA 48 @ 50 19 LOCAL 111
TELEFOHD: 5612020 - 5612083
¥AIL: SANFRANCISCOAPASTEUR.CON.CO

-Fargato o valido para fact electranica-
-{1egara a1 correo electronico-

H FACT ELECTROKICA: E238805

FECHA: 28-08-2023 12:43

CRJERD: JHOWY ANDRHEY BETANCUR GRLLEGO
VERDEDOR: JHOMY ANDRHEY BETRNCUR GALLEGD
SECUEHCIR: 302670

CODIED-HINBRE
U.URI ENT  FRA 1111 PARCIAL

118608-HIRLTEARS INST. GOTAS OFTRLNICAS 0
.4 2 CRJR 10 KL

13,750 10 ¢ 13,750
-=---—---[TOFALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 13,750
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSURD: 0
TOTAL: 13,750
------------ [FORNAS DE PAB0]-------------
CREDITS 13,750
CANBI0: 0
--------- [RESUNEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 13,750 0
THPOCONSUHD 0 0
FORKOLA: 7954 DOAICILID , { .. w~
CNVENIO: SENR o cle@
IT: BI99903-1 40220013
e RISTZEAR

DATOS DEL CLIEMTE

DIAZ GONZALEZ DRHIEL

CC 1192773629

CL 26 & 55C - 35 PIETRR SAHTA SAH AHTON
I0

TELEFORD: 3104019306

POLITICA BE PROTECCICH DE DATOS
Consulte nuestra pagine web
wvy. farmaciaspasteur.con.ce

DATOS DEL HEDICO

BUENG RRIZA HEHDY LAURA
ESPECIALIDRD
KEDI. GENERAL

{UBSERVACTON:

A2
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SENA

7AV' 'REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacidn recibo a satisfaccién

: o
Yo 4 Aéﬂd(\Dfaz identificado con cédula
nimero 3395 | en calidad de beneficiario (a) de!

servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permity
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 5.A

los ‘medicamentos recibidos corresponden a Ia totalidad de la férmula
médica. que me fue.orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta actiya, asl mismo no estin adulterados sus

empagques. ’

FIRMA 4/
FECHA-)- D?!O%{QO 22




L
> SENMA

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

Beneficiario
DANIEL ANDRES DIAZ GONZALEZ

No. Carné 32672041-C

Cédula 1192773629

Fecha 28 AGOSTO

2023

SODIO HIALURONATO 4MGML Solucien Gotas
(HIALTEARS 0.4% FCOX15NIL}

1 GOTA EN C/0JO 3 VECES/DIA
OFTALMICA 1FCO UNO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerclales,
por favor entregar genéricos)

PENDIENTES 11 ENTREGAS MAS
(FORMULA PARA UN ANO)

Firma y Sello del Médico .

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

1954
#4dd00 Dfiee
HA100220V393
# IMSF2019>

483 vee




DISTRIBUIEORA PASTEUR
B696941663-1
FARMACIA PASTEUR SAH FRAHCISCA
CRA 46 & 50 19 LeCAL 11
TELEFONO: 5612020 - 5612083
HAIL: SRKFRAHCISCOEPASIEUR.CON.TO

-Fargato no valide pars fact etectronica-
~L1egrra al corres electronico-

W FACT ELECTRONICR: E235606

FECHA: 26-08-2023 16:03

CAJERO: JHOHY AHDAHEY BETAHCUR GALLEGO
VERDEDOR: JHONY AWDRHEY BETANCUR GRLLEGD
SECUEHCIA: 302695

CODIG0-HONBRE
V.UM ENT  FRA ore PARCIAL

115514-BELLAFACE RG (DIEHOGEST) INST. TRB
LETAS CAJA X 21 UKDS .

14,137 1 0 ] 14,137
---------- [TOTALES DE FACTURAY--—---—---—
BRUTO: 14,137
DESCUENTO: 0
va: ]
THPUESTO AL CONSHKD: (]
TOTAL: 14,197
------------ [FORM4S DE PAGO]--—----------
CREDITD 14,137
CAMBIO: 0
--------- [RESYKEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUTDAS: 14,137 0
THPOCONSUND 0 n 0

FORKULA: 7934 DORICILZE
CONVEHIO: SEKA
RIT: 839995034-1

R

DATOS DEL CLIEMTE

BEJARRKD RESTREPO MARIR CLARA

EC 1001446170

CR 76 & 53 - 215 PLAZA COLORES BA 2 AP
Mm

TELEFOND: 3215084198

PGLITICA DE PROTECCIOM DE DATOS
Consulte nuestra pagima web
wu. fermaciaspasteur.con.co

DAYGS DEL WEDICG

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESFECIRLIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:



K%

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
| - .
! . Certificacién recibo a satisfaccion

T?J ni dotd Qeﬂ'{el’ D M identificado con cédula

numem‘h‘}%?}l eY o , en calidad de benefi iciario {a) del’
" servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permno
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos comesponden a ia totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus

empagques.
FIRMA—%‘ME )

FECHA+_J28/ o% 2023

e ——— o — — -
—_——— - - e — . T e e e —— .
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA CLARA
BEJARANO Cédula 1001446178
No. Carné Fecha 28 . 08 202
R/ Cantidad
DIENOGEST
2MGETINILESTRADIOL
0.03MG TABLETA
(BELLAFACE VIA ORAL , TOMAR 1
CAJAX21) DIARIAMENTE 1 UNA CAJA

PARA 1 MES

o I

P92

Firma y Sello del Meédico

¥ 304133 YS

oLaug) Yecvicio Rushepo i -

¥ 435166 g

: ':,L-n'-ﬂ o _u‘,r'
{_/71" 7

48
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I
DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARKACIA PASTEUR SAH FRAHCISCD
CRA 48 @ 50 15 LOCAL 111
TELEFOKO: 5612020 - 5612083
HATL: SAHFRANCISCOBPASTEUR.COH.E0

-Foraato no valide pars fact etectrunica-
-L1egars al correoc electronicu-

H FACT ELECTRONICA: E23808

FECKR: 30-08-2023 12:33

CAJERD: JHONY ANDRHEY BETANCUR GALLEGD
UEKDEDOR: JHOHY ANDRHEY BETANCUR EALLEGO
SECUEKCIA: 302817

C0DI60-HONBRE
V.UHI ENT FiA bTo PARCIAL
£69546-FREEGEN THST. SOLUCICH OFTALMICR ©
.5 ¢ FRASCO 15 KL

10,000 1 0 e 10,000

529765-SEDORN INST. 7.5 ME. 20 TBS.
1,200 1 10 ¢ 25,800

024004-ASPIRIHA TABLETAS 100 H& CAJA X 28
UNDS
1307 1 ] 0 13,14

213197-HONETHSONA MK SPRAY RASAL 0.05% CA
JA 166

9,78 1 0 0 91,768
---------- [TOTALES DE FACTURAT-----------
BRUTG: 140,742
DESCUERTO: 0
U 0
INPUESTS AL CONSUAD: 0
TOTAL: 140,742
————a=--—-[FORHAS BE PAGO}---------—---
CREBETC 140,742
CANBIO: (1}
--------- [RESUXEH DE IWPYESTOS]---------
DESCRIPCICN BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 140,742 0
IKPOCONSUNO 0 ]

FORNULA: 8154 DINICILIO .
CONVERIO: SEHA t/fu SalazacS

KIT: §99993034-1 132! /79
% 312292787
DATOS DEL CLIERTE

RUEDA DE SALRZAR HARTHA
CC 24321601

UEREDA CHAPARRAL - EL COLORADO FINCR 17
TELEFORD: 3104417747

POLITICR OF PROTECCIOH DE DATOS
Consulte nuestra pagina ueb
wwi. faregciaspasteur.cos.ca

DATGS DEL NEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PAIRICIA
ESPECIALIDAD
HEDI.GENERAL
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' @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA
. Ceﬁiﬁcacién recibo a satisfaccion

vo A“"{@‘ Sféw/ 5— identificado con cééula '

nimero X /38 27/ 92, en calidad de beneficiarié (a) del i
|
|

sefvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito,
certificar que he recibido a conformidad ios medicamentos entregados pof
_la Distribuidora Pasteur S.A '

t

' los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

I médica que me fue ordenada, en el liempo estipulado de 72 horas y fa ;
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus

\ .

!

empaques. . /
"FIRMA W 5o .

recha ¥ 20 —o8 — 2023

3

—

“HOTJYNASED

.

Y
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N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA )
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESOQ GESTION DE TALENTOQ

" Version: 01

d -

HUMANO L
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario ICC 24321601
MARTHA RUEDA DE SALAZAR Fecha 30 08 2023
R/ Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % 1 UNO
OFTALMICA
| (FREEGEN )
| APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
-/ZOPICLONA 7.5 MGR TABELTA (SEDORM) 30 TREINTA
V]A ORAL TOMA R MEDIAO1 TABIETA 8 PM
ACIDO ACETIL SALICILICC 100 MGR (ASPIRINA BAYER) 30 TREINTA
FUROATO DE MOMETASONA SPRAY NASAL MK 1 UNO
HACER 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL EN LA
NOCHE(REEMPLAZO DEL AVAMYS AGOTADO])
- 2A-1MES
X 1382/ ad
N B (T R A g9
(//7& (7 = %3/22?2/7
Firma y Sello del Meédico
"__ (,'J'\ . a '{__ _t‘r"f'
/—JY ‘;/::7 q_‘_,JL‘

4a
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- DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
. "MAIL: SURAMERICANAGPASTELR,COM.CO

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

N FACT ELECTRDNICA F2492192
FECHA: 26-08-2023 13:37

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA.
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA .
SECUENCIA: 278663

. CODIGD-NOMBRE
+ V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

600523-ZALDIAR TNST. (ACETAM+TRAMAD) TABL
ETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS -
107,314 3 0 0 321,942

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS

8,671 4 0 0 34,684
140210- FYBUGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS

36, 389/ K| 0 109, 140
---------- [TOTALES DE:FAETURA]-----~-----
BRUTOD: 465,766
DESCUENTO: _ ' 0]
IVA: ' 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 465,766
------------ (FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 465,766
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 465,760 0
IMPDCONSUMOD 0 0

FORMULA: 7840- DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

« RUIZ PEREZ INES CONSUELO

CC 43816491

| CL 50 #9554 - 23 EDIFICIO MATILDE APTO

201
TELEFONO: 3005297393

POLITICA DE PRUTECCIDN DE DATOS!

oo s Tdhe womod e -

-~

403
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v W, TATMAL 1SRG LEU « e ene
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PAT
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
o, 7840 7840
K [ ey i
SENA SENA .
-7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ p E A
A /8\ -
Beneficiario | INES CONSUELO RUIZ PEREZ Documento 43816491 Beneficiario  |INES CONSUELO RUIZ PEREZ Documento 43816491
No. Camé 3517688 -C Fecha autorizacién 25/08/23 No, Camé 3517688-C Fecha autarizacion 25/08/23
Direccidn CII50 No.55 A 23 Direccién Cll 50 No.55 A 23
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
[ !
) 1
|
N ?
]
Medicamentos Molécula Tipo Total [ . Medicamentos Matécula Tipo Total GO
> ACETAMINOFE N| TABLETAS] P ACETAMINO F E N[TABLETAS
ZALDIAR CIX2 ZALDIAR CIX SESENTA
IAR O0TAB 325MGTRAMADO L SESENTA IAR OTAB 325MGTRAMADOL SES
Dasis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS tratamiento_30 1TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS tratamiento 30
1 enlamananay en lanoche 1 enla mafiana y en la noche
] Medicamentos Molécula | Tipo Total | a9 Medicamentos | Molécula Tipo Total 30 |
2 CAPSULA - CAPSULA
’ DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULOXETINA 30MG Cdpsula TREINTA DULOXETINA 3GMG CRCAP DULOXETINA 30MG Capsula TREINTA
de cubjerta dura de cubierta dura
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo * . . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1CAPSULA  boRAL CADA 24 HORAS tratamiento_30 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS tratamiento 30
‘ 1 dspues del desayuno - 1 dspues del desayuno
- ~ 1 » !
s %
Nombre Funcionario: | JOSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA Nombre Funclonario: " JOSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA
Recibido Por: 2 Recibido. Por:
(JJ\ sl ] (J" iq 7 b
- Firma: Firma: M"
Documento: Documento: A 3316 <L ¢
GLORIA PATR|CIA LOPEZ YEPES ] Télefono:

'
-
-

K.
&E'echa de vencimiento: 02/09/23

KM 5760795

GTH-F-005 V.01

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

Télefono: "3 oo =5 26, 33

-

'Fecha de vencimiento; 02/09/23




No. de Qrden

——————
Np. de Orden

LT

- - 7840 7840 ~
=\~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA | Sy FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | INES CONSUEQJ‘RUJZ PEREZ Dacumento 43816491 Beneficlaric | INES CONSUELO RUIZ PEREZ Documento 43816491
No. Camé 3517688 - C Fecha autorizacién 25/08/23 No. Camé 3917688-C Fecha autorizacidn 25/08/23
Direcclén CII 50 No.55 A 23 Direccién CIl 50 No.55 A 23
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipp [ Total {30 , Medicamentos Malécula Tipo Total 30
SOBRE ' SOBRE
> FYBOGEL NARANJA CIX10SOB ISPAGHULA HUSK 79,61G TREINTA ,I FYBOGEL NARANJA CIX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G TREINTA
il
Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1SOBRE ORAL CADA 24 HORAS tratamiento_30 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 30
1 enlanoche 1 1 enla noche
|
> .
‘ y S
| : |
B} : i t
l
L]
\
3
1
a2 gle |
Nombre Funcionario; | JOSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA Nombre Funcionario: [JOSE RAFAEL ATEHORTUA PUERTA
s Recibido Por: . Recibido Por:
- """ o
(JJ\ id X (,m id yil
— | -
{ Firma: ! Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: LORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-95 RM: 5-1607-36

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 02/09/23

GTH-F-005 V.01

o
g



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

_-N FACT ELECTRONICA: E2492198

FECHA:, 28-08-2023 10:42
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 278680
CODIGO-NOMBRE
V.UNI  ENT FRA D0 PARCIAL
121108-NAPROXEND GENFAR TABLETAS 250 MG C
AJA X 10 UNDS

595 2 0 0 11,902

BRUTO: 11,802
DESCUENTO: 0

. TvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD:  _ 0
TOTAL: - - — 11,802
———————————— (FORMAS DE PAGO]---————-— |
CREDITO 11,802
CAMBIO: 0 .
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 11,802 0
TMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 7946-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899983034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORREOOR PAEZ  ANA CAROLINA

CC 1034986706

CL3S#38 - 112 AP 102 EL POBLADD
TELEFONO: 5818192

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI ,GENERAL
Rl T A N

R
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- SERVICIO.MEDICO ASISTENCIAL

A T
7AT o REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

servicio médlco asistenclal del SENA Reglonal Antioqma me permito
-certificar que he recibldo a conformidad los medicamentos entregados por

i la Distribuidora Pasteur S.A

Ios medicamentos recibidos corresponden a la lotalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en e! tiempao estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia. estd activa, ast mismo no estan adulterados sus
empagques.
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@ .. - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENAT

SENA
7/\‘- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario TI 1034988706
ANA CAROLINA
CORREDOR
PAEZ 08 2023
LUGAR:
MEDELLIN _
CANTIDAD
VIA ORAL
“JAPROXENO TOMAR 2
.. '5'0 MGR AL DIA POR
CAPSULAS 7 DIAS 14 CATORCE

transcripcion de
ginecologia

.ff}Y\(b’;I 4 /;L}.?

TN/,

FIRMA Y SELLO MEDICO

CC . A2/aq5209

Bre V]&o P&%ﬁ’6.‘

Col ' DAL GD5™

(mia 7
A
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
HA1L: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-1 legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2432193

FECHA: 28-08-2023 10:49

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 278681

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13,972

5B3032-AMLODIPTNO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 60 , O 942

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS BOOMG/65
MG CAJA X 48 UNDS
53,946 1 12 0 74,933

132445-LANSOPRAZOL LR GENFAR INST. RG CAP
SULAS 30 MG CAJA X 14 UNDS
3,840 2 0 0 7,680

B00428-GLUCOSAM+COND. COLMED RG INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 HG CAJA X 15 UNDS

38,736 2 0 0 17,470
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-———--=m-——-
BRUTO: 174,997
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 174,897
———————————— [FORMAS DE PAGO]------=————-—
CREDITO 174,997
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN-DE IMPUESTOS]-—---~—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 174,997 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA; 7961-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL.CLIENTE



[

ORTIZ DE JARAMILLO SILVIA DFL SOC. -
I CC 32478046 :

AVO 40 -0 VEREDA ALTO DE LA VIRGEN G
UARNE

TELEFONO: 5579937

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRYCTA '

 ESPECIALIDAD ~——
MEDL . GENERAL ;7‘5%§5§2;:if;£:)fjf?
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SENA

N

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
SILVIA ORTIZ DE
JARAMILLO CC 32478046
Fecha 28 08 2023
LUGAR: MEDELLIN
Cantidad
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA
EN LA
MANANA Y 1
LOSARTAN 50 MGR GEN EN LA 60 SESENTA
FAR TABLETA NOCHE
VIA ORAL ,
TOMAR 1
TABLETA EN
ANLODIPINO 5 MGR LA MANANA
TABLETA MK : Y 1ENLA
NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL, T T T T
ACETAMINOFEN TOMAR 1
500/CAFEINA 65 MGR TABLETA 2
TABLETA VECES AL
(DOLEX FORTE) DIA 60 SESENTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
LANSOPRAZOL 30 MG MK CAPSULAEN
_|CAPSULAS AYUNAS 30 TREINTA
VIA ORAL,
. TOMAR 1
GLUCOSANMINA/CONDRICTIN SOBRE
A SOBRES DILUIDO EN
AGUA 30 TREINTA
PARA 1 MES

7L

A

v(;n-;,q v
_&L cy%ﬁ —c 8'280.08¢

Firma y Sello del Médico
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' DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1 :
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B & 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492200

FECHA: 28-08-2023 12:38

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

YENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 278687

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

181202-BELLANEY TABLETAS 1. 5HG/2 OMG CAJA
X 28 UNDS
39,400 1 0 0 39,400

Jd77087-CALMIDOL ,COMPUESTO CAPSULAS CAJA X
48 UNDS »

60,40 0 8 0 ' 10,082
===~ [TOTALES-DE-FACTURA] ~rmmmmm e
BRUTO: 49,482

| DESCUENTO: : 0
VA: 0
| IMPUESTD AL CONSUND: 0
TOTAL? 49,482
momermemeee [FORMAS DE PAGD]~----------
| CREDITO 49,482
| CAMBIO: 0
b [RESUMEN DE TMPUESTOS]—---=7——-"
DESCRIPCION BASE . IMPUESTO
EXCLUIDAS: 49,482 b0
' IMPOCONSUMO 0 L0

FORMULA: 7980-DOMICILIO-

CONVENIO: SENA .]Sd.‘:&la G\S‘“ y

NIT: 899999034-1
0140 2%

I =€z~ E3EF 4894~
. DATOS DEL CLIENTE /o /:2)2 S50z 4¢

CASAS GONZALEZ TSABELA
CC 1193679571
CR 918 # 34E - 51 SANTA MONICA CASA PR
IMER PISO

. TELEFONO: 3052692401

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

MATAM P LA ET AA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av ’ REGIONAL ANTIOQUIA

Cenlflcaciﬂn recibo a satisfaccién

Yo -]-3 GLGJ“ Gtrcl ) ‘6“0"‘ zd €1 identificado con cadula
ntimero _ 41943594 $34, , en calidad de beneflciario (a) dei
servicio médico asistencial dal. SENA Reglonal Antioqula, me' permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ‘

los medicamentos recibidos catresponden a Ia totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, ‘asl mismo no estan adulterados sus
empagues.
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SERVICIO NACIONAL DE .

APRENDIZAJE SENA Version: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO - o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario Ti 1193579571
ISABELA CASAS GONZALEZ 28 08 2023
IBUPROFENO 200 MGR 6 SEIS

(CALMIDOL COMPUESTO )

VIA ORAL , TOMAR HASTA 3 ALDIA EN CASO DE DOLOR

INTENSO

ESTRADIOL HEMIHIDRATO 1.5 MGR/DIENOGEST 2 MGR 28 VEINTIOCHO

(BELLANEW )

USO INDICADO POR GINECOLOGIA
PARA 1 MES

. < 7
L e AT

Firma y Sello del Médico

MO [ A AT

Jiabels  Cowa 4

Cce 1148534571
J 125604246
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492201
FECHA: 28-08-2023 13:53
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278695
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
600433-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST.(RG) 100
MCG CAJA 3 ML

35,473 2 0 0 70,946

600487-VALCOTE (ACIDO VALPR)INST.(RG) TAB - -

LETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS
33,824 3 0 " 0 101,472

600587-EUTIROX INST. 112 MCG. 50 TBS.
45,466 1 0 0 45,466

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 LNDS
63,430 0 60 0 12,686

030060-ESOMEPRAZOL. MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
3,14 1 0 0 73,714

662022-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
30,852 2 0 0 61,704

115142-QUETIAPINA MK (RG) INST. TABLETA 3
00 M& CAJA X 300 UNDS
408,860 0 30 0 40,866

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS
256,500 1 0 0 236,500

682053~ L EVOMEPROMAZINA HUMAX INST. SOLUCI
ON ORAL 4% CAJA 20 ML 3
12,500 1 0 0 12,500

323145-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L €

AJA X 42 UNDS T on

154,518 2 0 0 308,036
§2§1495PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
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.98 1 0 0 32,938

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 2 0 0 6,800

115110-PEG POLTETILENGLICO INST. 3350 SOB
RES X 12 SOBRES

27,085 0 4 0 9,028
N (TOTALES DE FACTURA]-~---==-=--
BRUTO: 979,075
DESCUENTO; 0
IVA: 94,601
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,033,676
------------ [FORMAS DE PAGO]------------~
CREDITO 1,033,676
CAMBIO: : 0
""""""" [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
OESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 287,373 24,601
EXCLUIDAS: 691,702 0
IMPOCONSUMO -0 0

FORNILA: 7815- DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: B895999034-1

DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLO GOMEZ PABLO EMILIO

CC 518821

CL5 # 430 - 23 URB.GUADUALES DE PATIO
BONITC AP 301

TELEFONO: 3524028

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consu]te nuestra pagina web

e farmac1aspasteur com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI . GENERAL // 4// 75,/}40 0
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SENA

W

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTQ

. HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
PABLO EMILIO JARAMILLO
GOMEZ ’ Ceédula 518821
No. Carné 21831918 Fecha 25 08 2023
R/ Cantidad
INSULINA GLARGINA .
LAPICERO APLICAR SUBCUTANEA 36 U / .
LANTUS) DIARIAS 2 b DOS
ACIDO VALPROICO 250 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA - e
TABLETAS CADA 8 HORAS (3AL DIA) 90 NOVENTA
LEVOTIROXINA 112 UGR VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA ,
TABLETA (EUTIROX ) EN AYUNAS 50 CINCUENTA
'QUETIAPINA 25 MGR VIA ORAL , TOMAR 2
- TABLETA TABLETAS DIARIAS 60 SESENTA
ESOMEPRAZOL 40 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA -
TABLETA EN AYUNA S 30 TREINTA
PREGABALINA 50 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
CAPSULA CADA 12 HORAS 60 SESENTA
QUETIAPINA 300 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
TABLETA DIARIA 30 TREINTA
EMPAGLIFOZINA 25 MGR VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA —f- .
TABLETA - = -~ -~ -DIARIEMENTE cON =1 - - ,
JARDIANCE) ALMUERZO 30 TREIMTA
VIA ORAL TOMAR 2 GOTAS
LEVOMEPROMAZINA GOTAS EN LA NOCHE 1 : UNO
PANALES SLIP TALLA L PARA 3 CAMBIOS AL DIA 90 — v NOVENTA
ROSUVASTATINA 20 MGR VIA ORAL TOMAR 1 EN LA o
TABLETA MK NOCHE 30° TREINTA
POLIETILENGLICOL 17 TOMAR DILUIDO EN AGUA EN N
GRAMOS SOBRE(PEG) LA NOCHE SEMANAL 4 CUATRO
TRANSCRIPCION DE MEDICINA
DOMICILIARIA

’_,,_L f_u-: HES "f”_\,_}i‘
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-
-

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 45B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

“Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electrenico-

N FACT ELECTRONICA: E2492202

FECHA: 2B-08-2023 15:57

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 278706

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA D10 PAREIAL

116300-LAGRICEL OFTEND INST. RIALURON RES
PULAS 4 MG CAJA X 20 UNDS

68,3068 2 0 0 136,612
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----——-=-
BRUTO: 136,612
DESCUENTO: 0
Ivh: 0
IMPUESTO .AL CONSUMO: 0
TOTAL: 136,612
------------- [FORMAS DE PAGO]--+-----——-
CREDITO 136,612
CANBIO: 0
--------- [RESUNEN DE THPUESTOS)——-——
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 136,612 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7847-DOMICILID
CONVENIOQ: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE

LOPERA ALZATE CARMENZA

CC 43493825

CR 69 #90 -9 3 PISO ALFONSD LOPEZ
TELEFOND: 5418294

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALTDAD
 HEDL GENERAL CrRLer verty”

__________ Ce. 8353 0% ..



.SERVIGIO MEDICO ASISTENCIAL

" 7AV REGIONAL ANTIOQUIA
a

Certificacion reclbo a §atlsfacclén

vo PAreLs? 4 e2y) identificado con cédula
nimero __ 2353 yoy 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
o médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasy la

fecha de vig iva, asl mismo no estan adulterados 5us

empaques. ) :

FIRMA s
cecth, 98/ 22 (2023
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SERNA

7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 3
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario ,
CARMENZA LOPERA
ALZATE CC 43493825
No. Carné Fecha _ 28 08 2023
R/, Cantidad
HIALURONATO DE SODIO, APLICAR 1 GOTA
OFTALMICO 2 MGR VIALES EN CADA 0JO
{LAGRICEL CAJA POR CADA 2 HORAS
20 VIALES) POR 6 MESES 2 DOS CAJAS
TRANSCRIPCION
DE OFTALMOLOGIA
(e vava
(j’L f o
Firma y Sello del Médico
[J.-‘?\ el &
=
FAUY . ¢

sl A-E)

ac.33535%% _
def 3076273704
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DISTRIBUIDORA PASTELR
B90941663- 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
'CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFON: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492203
FECHA: 28-08-2023 16:23
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 278708

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA Di0 PARCIAL
138067-SYMBICORT RAPIHALER (RG) INHALADOR
80/4.5 MCG CAJA 120 DOSIS
56,556 1 0 0 96,556

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
116,183 0 30 0 17,217

"132080-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.5

MCG CAJA 120 DOSIS
10,051 1 0 0 10,051

093006-FEXOFENADINA PED. SUSPENSION 30MG/
SML TUTTI-FRUTTT CAJA 150 ML
42,924 3 0 0 128,772

539005-NITAZOXANIDA COLMED CLPSULAS BLAND
AS 500 MG CAJA X 6 UNDS

23,531 1 0 0 23,531
---------- [TOTALES DE FACTURA]---m==mn--v
BRUTO: 236,187
DESCUENTOD: 0
IVA: -0
IMPUESTO AL CONSUMD: . 0
TOTAL: 236,187 .
------------ [FORMAS DE PAGO]-—----—-————-
CREDITD - ©- 236,187
CAMBIOD: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 236,187 - 0
IMPOCONSUMO .0 0

FORMULA: 7942-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

e,

A
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CC 1025767357 |
CL24 #5600 - 43 .
TELEFOND: 5987118 |

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS v
Consulte nuestra pagina web
waw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION: ?CBZC@@QT
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SE.NA \

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

Versién: 01

Céc\j}go: GTH-F-005

Beneficiario
JUAN ANDRES

G 20N
Cel - adasI—

OSORIO
GONZALEZ RC 1025767357
Fecha 28 08 2023
Cantidad
BUDESONIDA
VICRONIZADA
30MCGFORMOQTERQ
L FUMARATQ
DIHIDRATO
4,5MCG ' (SYMBICOR
T RAPIHALER HACER 2
80/4.5meg SSN PUFF EN LA
X120D0) NOCHE 1 UNO
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA 3
ACETAMINOFEN 500 VECES AL DIA
MGR TABLETA EN CASO DE
(DOLEX ) NECESIDAD 30 TREINTA
FUROATO DE ‘
MOMETASONA HACER 1
NASAL K(AVAMYS  PUFF EN K
AGOTADO) CADA FOSA :
(AVAMYS ) EN LA NOCHE 1 UNO
_ VIA ORAL,
TOMAR 10
CENTIMETRO
FEXOFENADINA SENLA
SUSPENSION 120 ML NOCHE 3 TRES
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA
DESPUE S
DEL
DESAYUNO Y
NITAZOXANIDA LA COMIDA
TABLETA 500 MGR POR 3 DIAS 6 SEIS
FORMULA
PARA 1
MES
ﬁgmwﬁﬁ FaLL

50 .
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO .

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

N FACT ELECTRONICA: E2492204
FECHA: 28-08-2023 16:33
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 278709

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCTAL
115113-ALERFAST(FEXOFENADINA) INST. TABLE
TAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

10,841 3 0 -0 32,5823

132080-AVAMYS TNST. (RG) SPRAY NASAL 27.5
MCG CAJA 120 DOSIS
10,051 1 0 0 10,051

100218-00LEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 30 0 17,271

639005-NITAZOXANIDA COLMED CAPSULAS BLAND
AS 500 MG CAJA X 6 UNDS

23,531 1 0 0 23,531
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—-—-——-—
BRUTO: 83,382
DESCUENTO: 0
IVA. 0
IMPUESTO AL COKWSUMO: 0
TOTAL: 83,382
———————————— [FORMAS DE PAGD]---~—i-=----—-
CREDITO 83,382
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]}---——-——-

+ - DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS ; 83,382 X 0
TMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 7943-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

0SORIO GONZALEZ DULCE MARTA
CC 1025767974

~ CL 24 § 58D - 43

TCI CONMO. GOO7140Q

fs:Ll:r-
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POLITICA DBE PRUTECCIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
www “farmaciaspasteur.com.co |

' ~.DATOS DEL MEDICO

LOPEZ\VEPES GLORTA_PATRICIA
ESPECTALTDAD !
MEDT GENERAL

OBSERVACTON: %ﬁ&%‘%@
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SENA

7/\V

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
DULCE MARIA
OSORIC GONZALEZ

RC 1025767974

Fecha 28

08 2023

Cantidad

FEXOFENADINA 120
MGR TABLETA

VIA ORAL,TOMAR 1
TABELTA
DIARIAMENTE

30 TREINTA

FUMARATO DE
MOMETASONA
SPRAY NASAL MK
(AVAMYS
AGOTADO )

HACER 1 PUFF EN
CADA FOSA EN LA
NOCHE

1 UND

ACETMINOFEN 500
MGR TABLETA
(DOLEX)

VIA ORAL TOMAR
HASTA 3 AL DIA EN
CASO DE DOLRO

30 TREINTA

NITAZOXANIDA 500
MGR TABLETA

VIA ORAL , TOMAR
DESPUES DEL
DESAYUNO Y LA
COMIDA POR 3 DIAS

6 SEIS

PARA 1 MES

aumm U’%‘Z

Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492205
FECHA: 28-08-2023 16:39
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA -GALLO

- SECUENCIA: 278711

———e e

=
CODIGO-NGMBRE

"~ V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

213537-NITAZOXANIDA MK SUSPENSION 100 MG
CAJA 60 ML
30,600 1 0 0 30,600

121181-ACETAMINOFEN GENFAR KIDS JARARE 16
OMG/BML CAJA S0 ML
9,706 1 0 0 8,706

093006-FEXOFENADINA PED. SUSPENSION 30MG/

ML TUTTI-FRUTTI CAJA 150 HL
. 42,824 2 0 0 85,848
132080-AVAMYS INS

T. (RG) SPRAY NASAL 27.5
MCG CAJA 120 DOSIS*

10,051 1 0 0 10,041
- m======~=-[TOTALES DE FACTURA]-~—-m---mv
BrRUTO: - L 136,205
DESCUENTO: . 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 36,205
———————————— [FORMAS DE PAGD]--=~= e
CREDITO 136,205
CAMBIO; 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--—-~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

" EXCLUIDAS: 136,205 0
IMPOCONSUMO 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE

USORID GONZALEZ JUAN PABLO
RC 1025773299

CL 24 & 580D - 43
TEI FEONN . RORT1MQ |

1

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

. DATOS DEL MEDICD
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
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SENA
' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .,

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario ’ RC 1025773299

JUAN PABLO
OSO0RIO
GONZALEZ 28 08 2023

LUGAR:
MEDELLIN

CANTIDAD

NITAZPXANIDA
SUSPENSION 60
L
vIA PORAL
TOMAR 10
CENTIMETROS
DESPUES DEL
DESAYUNO Y
DE LA COMIDA
POR 3 DIAS 1 UN FRASCO
ACETAMINOFEN
JARABE
(DOLEX 150/5 ml)
VIA ORAL,
TOMAR EN
CENTIMETROS
LA MITAD DEL
PESO ACTUAL
CADA 6 HORAS
S| HAY DOLOR 0
FIEBRE

1 UNO

FEXOFENADINA
SUSPENSION
120 ML

VIA ORAL
TOMAR 5
CENTIMETROS
EN LA NOCHE : 2 DOS !

FUROATO D E
MOMETASONA
SPRAY NASAL
(AVAMYS
AGOTADO )
HACER 1 PUFF
EN CADA FOSA
EN LA NOCHE 1 UNO

: PARA.‘L!VIES
@mﬂﬂ%a-&&}
el R

ce \» epuassEt—
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FIRMA Y SELLO MEDICO
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2308188 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482206
FECHA: 28-08-2023 17:08
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 278712
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

116200-PANTPRAZOL (SEGREGAM) INST, COMPRI
MIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS
166,030 1 0 0 166,030

404286-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS
26,506 6 0 0 150,036

600349-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA
S 5 MG CAJA X 10 UNDS

3,457 3 0 0 10,371
—---~-----[TOTALES DE FACTURA]------——-—-
BRUTC: 335,437
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 335,437
———————————— [FORMAS DE PAGO]---—----—-----
CREDITO 335,437
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 335,437 0
IMPOCONSUMO 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 89993980341

DATOS DEL CLIENTE 3k

CATAs0 ALVAREZ CLAUDIA PATRICIA
CC 43151231

CL 8A # B4 - 72 UNIDAD PIAMONTE
TELEFOND: 3012077246

,  POLITICA DE PROTECCIGN DE DATOS

504



www, farmaciaspasteur.com.co

BATOS DL HEDICO

; BUEND ARIZA WENDY LAURA
! ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

T aodiad Pradeo

OBSERVACION: 4&5/5/23/ |
30/2 03274¢ |
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“ No. de Orden No. de Orden
v 7846 7846
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA " -
Beneficiario | CLAUDIA PATRICIA CATANG ALVAREZ Documento 43151231 Beneficiaio | CLAUDIA PATRICIA CATANO ALVAREZ Documento 43151231
No. Camé 71741349 -C Fecha autorizacién 25/08/23 No. Carné 71741349-C Fecha autorizacion 25/08/23
Direccién CIl 17A #66-06 Casa 051 Unid,Piamonte - Med Direccién Cll 17A #65-06 Casa 051 Unid.Piamonte - Med
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo | Total | 39
A TABLETAS A TABLETAS
? SEGREGAM 40MG X 28 TAB PANTOPRAZOL SODICO 40MG TREINTA * SEGREGAM 40MG X 28 TAB PANTOPRAZOL SODICO 40MG TREINTA
Tableta Tableta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo Dosis L Via Admoen. Frecuencia Tiempo !
1 TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS tratamiento_30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS tratamiento_30
Tomar una diaria o interdiaria por necesidad Tomar una diaria o interdiaria par necesidad —
Medicamentos Molecula Tipo Tota! |gg Medicamentos | Molécula Tipo Total [gg
> ALGINATO DE SODIO 5gr S0BRE | > ALGINATO DE SODIO Sqr SOBRE |
GASTROFAST ADVANCE MAGALDRATO Sgr SESENTA GASTROFAST ADVANCE MAGALDRATO 8gr SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo .
1SOBRE __ ORAL CADA 12 HORAS tratamiento 30 1S0BRE  DRAL CADA 12 HORAS Iratamiento 30 :
tomar uno cada 12 horas . tomar uno cada 12 haras
Medicamentos Molécula | Tipo Total {30 | . Medicamentas Molécula Tipo Total | 30
> DESLORATADINA 5MG| TABLETAS > DESLORATADINA 5MG| TABLETAS
TA EINTA
DESLORATADINA 5MG CIX10TAB Tableta Recublerta TREIN DESLORATADINA 5MG CIX10TAB rableta Recubjerta TREINT.
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ;
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS tratamiento_30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 30
Tomar una cada noche Tomar una cada noche
Nombre Funcionario; MAURO [SAIAS ARANGO VANEGAS Nambre Funelonario: | MAURO ISAIAS ARANGO VANEGAS
Recibido Por: Recibido Par:
Firma: Firma: @/a’ﬂ 6{1 (4747 n%ﬂ
Dacumento: ' Documento: 4 3/5. 23/
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:

RM:91-0116-07

J) Fecha de vencimiento: 06/09/23

GTH- F—005 v.o1

RM:g7-0116-07

Fecha de vencimiento: 06/09/23

5 cOP ZICTHFIGV. o1
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DISTRIBUIDORA PASTEU
89094 1663-1

FARMACIA PASTEUR SURAMER

CARRERA B4 B # 49 B

TELEFONO: 2309198 -

MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.

-Fornato no valido para*fact electranica-

-L1egara al correg electr

N FACT ELECTRONICA; E249220?
FECHA: 28-08-2023 17:24
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 278716~

R

TCANA
9

COM.CO

anico-

CODIGO-NOMBRE
V.UNI + ENT FRA D70

030060- ESOMEPRAZOL MK. INST TA
G CAJA X 30 UNDS

600762-SERETIDE DISKUS INST.(R
RA INHALACION 50/250 MCG CAJA

253046- BERDDUAL (RG) INHALADOR
¢ DOSIS -
27,671 1

669510-0OLEX FORTE INST- TABLET
MG CAJA X 48 UNDS

404288-GASTROFAST "ADVANCE PLEG
X 10 SACHETS

132987-Z0PICLONA MK INST. TABL
CAJA X 10 UNDS

115113~ ALERFAST(FEXDFENADINA)
TAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

123030-FORZ CREMA POTE 60 §

PARCIAL
BLETAS 40_M
73,714 1 0 0 73, 714
&) POLYO FA
60 DOSIS

57,857 1 .0 57,857
10 ML X 20

0~ 27,67
AS™500MG/B5
59,946 1 12 0 74,933
ADIZA CAJA

26,506 6 0 0 159,036
ETAS 7.5 MG
2, 543 3 0 0 7,629
INST. THBLE
10,841 3 0 0 32,523
30,859

30,859 1 0 0

121545-NITAZOXANIDA GENFAR TAB
G CAJA X B UNDS

32,316 1 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]
BRUTO:

DESCUENTO:
IVA:

IMPUESTO AL COMSUMO:

TATAL »

LETAS 500 M
42,376

P S

523 -



=3

CREDITO 498,598
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~~-n-m--
DESCRIPCION BASE " IMPUESTO
EXCLUIDAS: 496,598 0.
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7941-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

OSORIO GARGIA EDIER ANDRES
CC 8063344

CL 24 4 580D - 43 CABA<AS BELLD
TELEFONO: 5987118

POLITICA DE PROTECCION D DATOS
Consulte nuestra pagina weh
Wi, farmaciaspasteur . com. co

DATOS DEL MEDICO

. LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
. ESPECTALIDAD

OBSERVACION:

_L TTCC 32\ D4R

Gl - S04 4342
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> @
SENA

IN

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | C6digo: GTH-F-005
Nombre Cedula : 8063344
EDIER ANDRES OSORIO
GARCIA Fecha 28 08 2023
LUGAR: MEDELLIN
R/ Cantidad
ESOMEPRAZOL 40 MGR
TABLETA MK VIA ORAL TOMAR 1 EN AYUNAS 30 TREINTA A
SALMETEROL FLUTICASONA '
50/250 ( SERETIDE DISKUS) HACER 1 PUFF CADA DIA 1 UNO
FENOTEROL/BROMURO
IPATROPIO
INHALADOR(BERODUAL) HACER 2 PUFF CADA 12 HORAS 1 UNO
ACETAMINOFEN
500/CAFEINA 65 VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS
TABLETA(DOLEX FORTE) AL DIA 60 SESENTA
ALGINATO DE
S0S,,DIO/BICARBONATO DE
CALCIO(BICARBONATO DE -
SODIO
SOBRES(GASTROFAST . VIA ORAL TOMAR ANTES DEL ~
.GAVISCON AGOTADO) ALMUERZO Y DE LA COMIDA 60 SESENTA
ZOPICLONA 7.5 MGR VIA ORAL , TOMAR MEDIA
TABLETA (SEDORM) TABLETA EN LA NOCHE 30 TREINTA
FEXOFENADINA 120 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
MGR TABLETAS LA NOCHE " |30 TREINTA
SALICILATO DE METILO GEL APLICA R EN LA NOCHE EN AREA
FRIO(FORZ) AFECTADA 1 UNO
NITAZOXANIDA 500 MGR VIAORAL , TOMAR 1 EN LA
TABLETA MANANA Y LA NOCHE POR 3 DIAS 6 SEIS

PARA 1 MES

aum 0%7

Firma y Sello del Médico

Sl
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482208
FECHA: 2B-08-2023 17:46
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 278719

CODTGO-NOMRRE
V.UNI ENT  FRA ]I} PARCIAL

JA X 30 UNDS
231,981 1 0 0 231,981

100278-XARELTO INST. (RG) RIVARDXAVAN COM
PRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS

195,330 1 0 0 195,330
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: 427,311
DESCUENTO: 0
IVA: o 0
INPLESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 421,311
------------ [FORMAS DE PABO]——==mn==-=-
CREDITO 427,311
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—---

DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 427,311 0

THPOCONSUMO 0 0

CONVENIO: SENA

Lot do s

DATOS DEL CLIENTE (@, 3 L -S'¥0. Y_B

CARDENAS DE LONDO-0 DoRee © G- ¢1G Y2
CC 21379622

CR 84 # 320 - 99 APT 1107 LAURELES DEL
CASTILLO

TELEFONO: 4164275

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

My
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BUENO ARIZA WENDY LAURA . - el
ESPECIALIDAD .
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MEDI.GENERAL ’
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‘i

e SENA
7AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA ) .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 21379622
Beneficiario
DORA CARDENAS DE LONDORO

No. Carné 32529546-A Fecha 28 AGOSTO 2023
IRBESARTAN 300MGAMLODIPINO BESILATO '

5MG Tableta Recubierta con Pelicula (IRBEPREX .

A 300MG CUX3I0TAB) UNA TAB C/ MANANA VIA ORAL 30 TREINTA
RIVAROXABAN 20MG Tableta Recubierta con .

Pelicula (XARELTO 20MG CJX28COMP) UNATAB C/ MANANA VIA ORAL 28 VEINTIOCHO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay disponibilidad
de medicamentos comerciales, por favor entregar
genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

PN
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Srde YLy s
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" DATOS DEL CLIENTE

i

. DISTRIBUIDORA: PASTEWR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
' CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

—Formato no valido para fact e1egtr0nica—
-|.7egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA:. E2482215

FECHA: 29-08-2023 16:16

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 278776

CODIGO-HOMBRE

V.UNI ENT FRA pTo PARCIAL
965148-DIPROSPAN J.PRELLENADA CAJA 1 X 1
ML

45,666 1 0 -0 45,666
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-—---—-—-—-
BRUTO: 45,666
DESCUENTO: 0
TVA: : 0
TMPUESTO_ AL CONSUMO: 0
TOTAL: 45,666
———————————— [FORMAS DE PAGO]------—-—=-—-
CREDITO 45,666
CAMBIO: ] 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 45,666 0
TMPOCONSUMO 0 0

CUNVENIU SENA
NIT: 899999034-1

i

43 oL 882
SIS IS

GAVIRIA PALACIO LUZ ESTELA

CC 43005854

CL 23." % 55 - 74 CABAsAS 2--PISD CASA
TELEFONO: 2998650

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI,GENERAL

G A i—"Aa.f-x%

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E2492209

FECHA: 29-08-2023 10:42

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 278737

CODIGO-NOMBRE '
D10

V.UNI  ENT FRA PARCTAL
132506-PREGABALINA GENFAR INST. (RR) CAPS
ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

1,786 2 0 0 23,572

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS

12,158 9 0 .0 109,422
13§O1z -ACICLOVIR GENFAR INST. UNGUENTO 6t
© 156
3,006 2 0 0 6,012
—————————— [TOTALES DE FACTURA]J-——-————-—
BRUTO: 139,006
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: | 139,006
———————————— [FORMAS DE PAGD)--———-—-——
CREDITO 139,006
CAMBIO: , 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—----———-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 139,008 0
THPOCONSLID 0 0

FORMULA 8012-DOMICILIO ‘*Q’J—fs““giiél

CONVENIO: SENA &Aw VR

NIT: 899393034-1 A P,
M3oar g r4e

DATOS DEL CLIEMTE - 33:”@38:6

GAVIRIA "PALACIO TUZ ESTELA

CC 43005854 '
CL 23 # B5 - 74 CABA®AS 2--PISO CASA
TELEFONG: 2998650

POLITICA DE PRDTECCIUN DE DATOS
Consulte nuestra paaina web

Al
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OBSERVACION:

ESPECTALIDAD

+ MEDT.GENERAL

IATOS DEL HEDICO

»
—¢0PEZ YEPES GLORIA PATRICIA

N rww 141 mau ) dspasLeUr . com. co
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ ESTELLA GAVIRIA
PALACIO Cédula 43005854
No. Carne 15501626 Fecha 28 08 2023
R Cantidad
PREGABALINA 75 MGR VIA CRAL TOMAR 60 SESENTA
CAPSULA (LYRICA) 1 TABLETA 2

VECES AL DIA 15

DIAS Y LUEGO

SOLOENLA )

NOCHE
BETAMETASONA APLICAR EN 1 UNA
DIPROPIONATO /FOSFATO CADERA
DISODICO{ DIPROFOS 1 ML) INTRAMUSCULAR

DOSIS UNICA
ACETAMINOFEN 500 MGR VIA ORAL TOMAR S0 NOVENTA
CAPSULA (DOLEX ACTIVGEL) 2 CAPSULAS 3

VECES AL DIA

POR 15 DIAS
ACICLOVIR 5% UNGUENTO APLICAR .EN 2DCS !
15 GR GEN FAR AREA A FECTADA

CADA 3 HORAS

1 MES B

yu“‘“‘ g%z

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492211
FECHA: 29-08-2023 13:44
- CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278759
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,414 1 0 0 13,414

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120NL
39,253 1 0 0 39,253

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 6 0 0 86,980

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS
8,671 4 0 0 34,684

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C

. AJA X 28 UNDS

20,675 2 0 0 41,350
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----~-----
BRUTO: 217,681

. DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

" TOTAL: 217,681
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 217,681
CAMBID: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

. EXCLUIDAS: 217,681 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8071-DOMICILID
CONVENIO: SENA

NIT;$99999034-1
L7 Y ter 17 /{;4/;225236%523 D
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" DATOS DEL CLIENTE 23

¥ II
i 0
' RIDS RAMIREZ MARTA ISABEL

v CC 32462590
CR 23 # 38 - 73 COLINAS-DE LA CANDELARI -

b e

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmac iaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI .GENERAL

o+
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SE.I\I A SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE

. V SENA
7/\ ' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
' PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

C.C 32462590

MARIA ISABEL RIOS RAMIREZ

Fecha 29 08 2023

Cantidad

TOMAR 1
TABLETA EN
ATORVASTATINA 20 MG MK TABLETA LA NOCHE

30 TREINTA

e APLICACION
TOPICA EN
LA NOCHE
ACETATO DE ALUMINIO LOCION 400 ML EN AREAS
AFECTADAS

1 UNO

VIA ORAL,

TOMAR 3
ACETAMINOFEN 500 MGR TABLETA  TABLETAS
. _. | (DOLEX AVANZADO ) AL DIA

90 NOVENTA

T VIA-ORAL, - —
TOMAR 1
CAPSUILA
DESPUES
DEL

30 TREINTA

DULOXETINA 30 MGR TABLETA DESAYUNO
' VIA ORAL,

TOMAR 1
TABLET A
EN LA
MANANA Y 1

- 7 VALSARTAN 80 MGR TABLETA EN LA

{DIOVAN ) NOCHE

60 SESENTA

PARA 1 MES

&Ltmm deg;j

PN ) Y
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L1epara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492212

FECHA: 29-08-2023 16:04

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 278773

CODIGO-NOMBRE
V.UNI _ ENT FRA DT PARCIAL

132573-0MEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS
2,000 3 0 __0 6,000

t 115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
. G CAJA X 30 UNDS
| 6,813 1 0 0 5,813

132506-PéEGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS
ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

1,786 2 0 0 23,012
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,428 1 0 0 8,428

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 60 0 13,872

100218-#++DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLA
~ NDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
! 21,7182 3 0 0 65,346

115142-QUETIAPINA MK (RG) INST. TABLETA 3
00 MG CAJA X 300 UNDS
408,860 0 30 0 40,886

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 30 0 1,929

117601-EXELON INST. (RG) PARCHES 9MG/BCM
CAJA X 30 UNDS
166,924 1 0 0. 166,924

. B82128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
| MG CAJA X 50 UNDS
| 4,786 0 30 0 2,872

A -




_ BRUTO: 336,741 '
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 336, 741
wmmmm - [FORMAS DE PAGO] -~
CREDITO 336, 741
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)-------—- r
DESCRIPCION BASE THPUESTD |
EXCLUIDAS: 334,813 0
EXENTAS: 1,929 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 8031-DOMICILIOD
CONVENIO: SENA °
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE h

CUERVO DE JARAMILLO LUZ ESTELLA

CC 32424341 '
CL G5BB # 33 - 46 VILLA HERMOSA |
TELEFONO: 5859352 |

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
wew, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARTZA -WENDY LAURA -
ECIA IDAD
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Beneficiario
LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Cédula 32424341

No. Carné 3316351-C

Fecha 29 AGOSTO 2023
T o
OMEPRAZOL 20MG CLR (OMEPRAZOL 20NMG VIA ORAL TOMAR 1 DIARIAEN ° TREINTAY
CJX16 CLR) AYUNAS 32CLR DOS
SERTRALINA CLORHIDRATO 50MG Tableta VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA EN LA
Recubierta (SERTRALINA 50MG CJX10GTAE) MANANA { : ' 30 TAB TREINTA
\ .
PREGABALINA 756MG Capsula de cubierta dura . _
(PREGABALINA 75MG CJX30CAP) VIA ORAL TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 TAB SESENTA °
LEVOTIROXINA SODICA 50mcg (EUTIROX® 50 VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA, UNA
MCG CAJA X 50 TABLETAS) HORA ANTES DEL DESAYUNO 50 TAB CINCUENTA
TRAZODONA 30N G Tableta Recubierta VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA EN LA - . )
(TRAZODONA 50MG CJX30TAB) MARANA 30 TAB TREINTA
LOSARTAN POTASICO 50MG Tahleta Recubierta
(LOSARTAN 50MG X 30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 C/12 HORAS 60 TAB SESENTA
ACETAMINOFEN 500MG Tableta Recubierta
(DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB)
ENTREGAR ACTIV GEL VIA ORAL TOMAR 1 C/12 HORAS 60 TAB SESENTA
Q.UETlAPINA FUMARATO 300MG Tableta
Recubierta (QUETIAPINA 300MG CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 30 TAB TREINTA
ATORVASTATINA CALCIO TRIHIDRA 20MG
Tableta (ATORVASTATINA 20MG C.JX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 CADA NOCHE 30 TAB TREINTA
e .

RIVASTIGMINA SMG PARCHES CAJAX20 TRANSDERMICO: APLICAR UN PARCHE :
{EXELON PARCHE TRANSDERMICO) DIARIO 30 TAB TREINTA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
dispenibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

551
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Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607
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© DATOS DEL CLIENTE ™'

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 §
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492213
FECHA: 29-08-2023 16:08
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 278774

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

60 ML
42,500 2 0 0 86,000

116501-CROMUS INST. (RG) UNGUENTO 0.1% CA
JA 30 G

b6,187 1 0 0 b8, 157
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—-----—--
BRUTO: 141,157
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 141,157
———————————— [FORMAS DE PAGO]---~m~mmmmmmm
CREDITO 141,157
CAMBIO: 0
-——-—-——[RESUMEN DE IMPUESTOS}-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 141,157 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8047-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

CARDONA HOYOS LETICIA DEL CARMEN
CC 32487432

CL 42C # 63AA - 23 AP 102
TELEFOND: 3006111885

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

DATOS DEL MEDICO

553~
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[ J " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

: 7/\? REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfaccién

v a/ 57- | &% Ce’ cho o/ & identificado con cédula

nimero, 2z "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
i la Distribuidora Pasteur S.A T . 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, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques.

| /: z\P&U&EWMZ_B/ 1-

‘ FIRMAT.

. FECHA Z?‘7q/&<;‘/ 25 .
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4”’27 %i; 2 omvmeswo
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. No. de Orden No. de Orden
8047 8047
) o =
SENA —~ SENA i
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | LETICIA DEL CARMEN CARDONA [ poeymento 32497432 Beneficiaria  |LETIC]JA DEL CARMEN CARDONA | pacumento 32497432
HOYOS HOYOS
No. Carné 8266582-C Fecha autarizacion 20/08/23 No. Camé 8266582-C Fecha autarizacién 29/08/23
Direccidn CALLE 42C NRO 63 AA -23 APTO 102 CONQUISTADORES Direccién CALLE 42C NRQ 63 AA -23 APTO 102 CONQUISTADORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula I Tipo  [Towl 2
FRASCO M RASCQ
> EXANIA 0.05% EMUL FCOX60ML CLOBETASOL PROPIONATO pos || | EXANIA 0.05% EMUL FCOX6OML CLOBETASOL PROFIONATO DOS
0.5MGG Crema A 0.5MGG Crema
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  frdpicA CADA 12 HORAS ‘e o 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
DIARIAMENTE EN LA NOCHE 10 DIAS , LUEGO DIA POR MEDIO 1 SEMANA , LUEGO CADA 2 DIA DIARIAMENTE EN LA NOCHE 10 DIAS , LUEGQ DIA POR MEDIO 1 SEMANA , LUEGO CADA 2 DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 1 i e Meadicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBO P TUBO
? CROMUS 0.1% UNG TEOX30G TACROLIMUS HIDRATO IMGG uN |- | cromus 0.19% unG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG UN
Ungiiento : o . Ungilento
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
1 VEZ AL DIA DESDE EL DESMONTE DEL CLOBETAZOL 1 VEZ AL DIA DESDE EL DESMONTE DEL CLOBETAZOL
Nombre Funclenario: I MAURICIO LOPEZ ARTEAGA Nembre Funcionaric: MAURICIO LOPEZ ARTEAGA
ibi . Recibi :
A . - ecibido Por
(g\ ‘a 7 (1!\ va
- Fir = Firma:
Documenio: 5 S Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefonor, ; I GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96

i A

RM; 5-1607-96

Qﬂ Fecha de vencimiento: 13/09/23

\U‘,‘_‘

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencitniento: 13/09/23

GTH-F-005 V.01



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

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

N FACT ELECTRONICA: E2492214
FECHA: 29-08-2023 16:09
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278775
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA P10 PARCIAL
213173-ENALAPRIL MK TABLETAS 5 MG CAJA X
50 UNDS

5,857 1 10 0 7,028

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS
J. 400 2 0 0 6,800

116100-JANUMET INST. (RG) TABLETAS 50/100
0 MG CAJA X 28 UNDS
64,119 2 0 0 128,238

255175-EPACOR CAPSULAS CAJA X 30 UNDS
97,919 1 0 0 97,919

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS

130,593 1 0 0 130,593
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 370,578 .
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

~ TOTAL: 370,578

L emmmmmmeeee [FORMAS DE PAGO]}-----=--=-=--
CREDITO 370,578
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

" EXCLUIDAS: - 370,578 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8032-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

P am—mm—amrbm— s == o Emm - S EE

. DATOS DEL CLIENTE

&7



© CC 70301312

CR 80 #77BB - 64 ED. FLOR MORADD AP @

8-02 ROBLEDO
TELEFONO: 6045825465

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

DBSERVACION: <, . 23 3.0 2 /2
Vet 2t g,
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. .
SERNA

W

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

Versién: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
PEDRO DAVID LOAIZA
OCAMPO

LUGAR: MEDELLIN

C.C 70301312

Fecha 29 08

2023

Cantidqd

ENALAPRIL 5§ MGR MK
TABLETA

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

60 SESENTA

ROSUVASTATINA 210 MG
MK TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

30 TREINTA

SITAGLIPTINA
50/METFORMINA 1000
TABLETA

(JANUMET )

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA 2 VECES AL DIA

60 SESENTA

ACIDO EICOPENTAENOICO
465/ ACIDO
DOCOSAHEXAENOICO 375
CAPSULA BLANDA

( EPACOR 840) TOMAR 1
DIARIA ORDENADA POR
OFTALMOLOGIA

30 TREINTA

“APAGLIFOZINA 10 MGR
ABLETA (FORZIGA)

VIA ORAL , TOMAR 1

TABLETA DIARIAMENTE

[

30 TREINTA

PARA 1 MES ~

aumm df?f

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492216
FECHA: 29-08-2023 16:50

. CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 278785

CODIGO~NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL
1002768-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

21,428 1 0 0 21,428
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTD: 21,428
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 21,428
------------ (FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 21,428
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXENTAS ! 21,428 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 8057-DOMICILIO |
CONENTD: SEMA 4 SGYQC\PéleL
NIT: 899099034-1 KZ¥¥\6™>H

PATOS DEL CLIENTE

PEREZ VALENCIA SARA CRISTINA

CC 42881679

CL 20B S # 27 - 335 AP 301 ED CAMPIsA DE
SAN LUCAS

TELEFONO: 3147087285

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wl . fﬁ rmaciaspasteu r.com.co

DATOS DEL MEDICD
BUEND ARIZA WENDY LAURA
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= & SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfacclén

Yo m‘((l QV\S\-‘m Péi'e& identificado con cédula
ntimero._ 472 \ko Y. en calidad de beneficiario (a) del
sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me pe!mito‘

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

los medicamentos recibidos torresponden. a Iz Totaiidad 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 .SOLVO\ Q. \Pé\é% _
Fecha- 25} dh @6202'5\.
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- SE.QA.
.7/\T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 42881679

Beneficiario

SARA CRISTINA PEREZ VALENCIA

2023

No. Carné 9309355 -C Fecha 29 AGOSTO

I

4

DEFEROL 2000Ul FCOX60CAP (VITAMINA D3

2000U1 CAPSULA DE GELATINA BLANDA) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 01 FCO UNO

FORMULA PARA UN MES (Si no hay }
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663- 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
~_ CARRERA 64 B # 49 B 9
" TELEFOND: 2309198 -
MAIL: “SURAMERTCANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492219
FECHA: 29-08-2023 17:57
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278794
CODIG0-NOMBRE
. UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
669344-IPRATROPIO BR.ASPROMIO INST RG INH
ALADOR 20 MCG CAJA X 200 DOSIS

18,081 1 0 0 18,081

031845-VENTILAN INST. (SALBUTAMOL) INHALA
DOR 100 MCG 200 DOSIS
10,000 1 0 0 10,000

™~
100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 4 0 0 59,320

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS
96,426 0 30 0 32,142

213241-GABAPENTIN MK CAPSULAS 300 MG CAJA
X 30 UNDS

13,229 1 0 0 13,229
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----=-~-—-
BRUTO: 132,772

+ DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMOD: . 0
TOTAL: 132,772
------------ [FORMAS DE PAGO]-----=-=-----
CREDITO 132,172

AMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~=~----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 132,772 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8068-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899993034-1

" naTNS NFl CLTENTE



OCAMPO  JAIRO DE JESUS

Ce 3541871

CL 115 # 75 - 53 CASA FLORENCTA
TELEFOND: 3214977731 g

1

'~ POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
- Cons(i1te nuestra pagina web
wuw ;farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA ‘
ESPECIALIDAD '
MEDI .GENERAL
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e
SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
JAIRO DE JESUS OCAMPO

Cédula 3541871

No..Carne Fecha 29 08 2023
R/. Cantidad
BROMURO D EIPRATROPIO 1 UNO
INHALADOR X 200 PUFF HAQER 2 PUFF EN LA
MANANAY 2 ENLA NOCHE
SALBUTAMOL INHALADOR X 200 1 UNQ
PUFF (VENTILAN) HACER 2 PUFF MANANA s ' v
MEDIODIA Y NOCHE
ACETAMINOFEN 500 MGR (DOLEX 60 SESENTA
AVANZADO) VIA ORAL , TOMAR DESPUES
DEL ALMUERZO Y LA COMIIDA
ACETAMINOFENIHIDROCODONA 30 TREINTA
325/5 VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA
EN LA MANANA
GABAPEPTINA 300 MGR CAPSULA VIA ORAL , TOMAR 1 EN LA 60 SESENTA

NOCHE

PARA 1 MES

C7L%mc£¥

-—

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
690941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara a) correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492220
FECHA: 29-08-2023 18:14
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278797
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
600343-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA
S 5 MG CAJA X 10 UNDS

3,457 3 0 0 10,371

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

132987-20PICLONA MK INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 3 0 0 7,629

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
S

. /12.5 HG CAJA X 30 UMD

12,000 1 0 ¢ 12,000
069510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65

- MG CAJA X 48 UNDS

59,946 1 12 0 74,933

600523-ZALDIAR INST, (ACETAM+TRAMAD) TABL
ETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS
107,314 1 10 0 160,971

404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS
26,506 ¢ 0 0 238,554

115111-ATORVASTATING MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 1 0 0 13,414

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,728 1 0 0 63,728

115148-FLUDXETINA MK INST. CAPSULAS 20 MG
CAJA X 30 UNDS
6,943 1 0 0 6,843

TENN_CNOVTNA ToAT ressy e me e o

%q,'. =



ot

¥

vk LR R

. CAJA X 28 LNDS T

130,563 1 0 0 130,593
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: T 753,456

. DESCUENTO: 0

o IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: , 0
TOTAL: 753,456

R [FORMAS DE PAGO]----n-----—-

| CREDITO 753,456
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]==-----~-

| DESCRIPCION BASE IMPUESTD

' EXCLUIDAS: 753,456 0
THROCONSUMD 0. 0

FORMULA: B096-DOMICILIO
i CONVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

+ CAND SALDARRIAGA INES JUDITH
5 CC 32517959
CL 91 # 50 - 17 ARANJUEZ
TELEFOND: 6045364023
. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
[ Consulte nuestra pagina web
www.farmactaspasteur.com.co

ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

9
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4
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

Beneficiario
INES JUDITH CANO
SALDARRIAGA

C.C. 32517959

FECHA

29 08 2023

Cantidad

JESLORATADINA 5
JG TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA
NOCHE

30 TREINTA

(CARBONATO DE
CALCIO 600/VITAMINA
D 400UI TABLETA
CALTRATE D )1
DIARIA

I

30 TREINTA

ZOPICLONA 7.5 MGR _
TABLETA MK

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA ENLA
NOCHE

30 TREINTA

LOSARTAN 100/HCTZ

12.5 TABLETA

(SATOREN H)

VIA ORAL, TOMAR 1

~ABELTA DIARIA
ERMANENTEMENTE

DOLEX FORTE
VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

30 TREINTA

60 SESENTA

ACETAMINOFEN 325
[TRAMADOL 37.7
TOMAR 1 TABELTA
DESPUES DEL
ALMUERZO

30 TREINTA

ALGINATO DE
SODIO/BICARBONAT
O DE
SODIO/CARBONATO
DE CALCIO SOBRES
(GAVISCON DOBLE
ACCION SACHET)
VIA ORAL, TOMAR 1
SOBRE 3 VECES AL
DIA ANTES D E LAS
COMIDAS

i
s

90 NOVENTA

59



PRINCIPALES

Do wd

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

30 TREINTA

METFORMINA 850
MGR TABLETA
(GLUCOPHAGE)

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

30 TREINTA

FLUOXETINA 20 MGR
MK

TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DEL
DESAYUNO

-~

30 TREINTA

DAPAGLIFOZIGA 10
MGR TABLETA
(FORZIGA)

4 .
| !

30 TREINTA

PARA 1 MES

Firma y Sellc del Médico

e A

ek .

oL



533

DISTRIBUIDARA. PASTELR
B90941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.EOM.CO

-Formato’no valido para fact electronica-
-Liegara al corred electronico-. _

N FACT ELECTRONICA: F2492223
FECHA: 29-08-2023 18:31. .
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278800
CODIGO-NOMBRE

~V.UNE-  ENT CFRA  LDTOC

'600586-ELTIROX INST. 88 MCG. 50 TBS.
2,26 1 0 0 42,265

600230-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS .
80,014 2 0 0 160,028
132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 2 0 0 6,800

100278~SERTRALINA MK INST. TABLETAS 100 M
G CAJA X 30 UNDS .
15,087 1 0 0 15,087
213704-BISOPROLOL MK TABLETAS 2.5 MG CAJA
X 30-UNDS
9,102 1 0 0 9,102

132506-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS
ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS
11,786 1 0 0 11,786
115101-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 30 0 6,343

600467-TOPIRAMATO SANDOZ INST. (RG) TABLE
TAS 25 MG CAJA X 20 UNDS

7,228 3 0 0 21,687
115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM
IDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS

242,229 1 0 0 242,229

BRUTO: 515,347

PARCIAL ~

S Op

DISTRIBUIDORA PASTELR
. -890941663-1 |
FARWACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: 2492224
FECHA: 30-08-2023 07:43 '
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEOOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278807

. CODIGO-NOMBRE

V.UNI-~  ENT  FRA D10 PARCIAL

100278-XARELTO INST. "(RG) RIVAROXAVAN COM

PRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS

195,30 1 0. 0 195,330
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=----=
BRUTO: 195,330
DESCUENTO: 0
IVA: : i
IMPUESTO AL CONSUMD: g 0
TOTAL: 195,330
------------ [FORMAS DE PAGD]------=------
CREDITO - 195,330
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~-~-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 195,330 0
IMPOCONSUMD 0 0

o o e =

FORMULA: 8028-DOMICILIO
CONVENIO: SENA - ’
NIT: 899993034-1 ’

DATOS DEL CLIENTE -
!

ARENAS - MUNOZ  LUZ MARINA

CC 43033160

CL 42 # 27 - 33 LA MILAGROSA .
TELEFOND: 2693091 -
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENb ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL



v USSERVALIUN:  ~ fp [P (81910

| IVA: : 0 | /307, 2296555 i
IMPUESTO AL CONSUMO: 0 | o
TOTAL: 515,347 —_—————
------------ [FORMAS DF PAGD]-------nmov @
CREDITO 515,347
CAMBIO: 0

' --------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTD

. EXCLUIDAS: 515,347 0

{ IHPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 8028-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

! ARENAS  MUNOZ LUZ MARTMNA
| CC 43033160
1

CL 42 # 27 - 33 LA MILAGROSA
TELEFONO: 2699091

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
© www. farmaciaspasteur.con.co X

i BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL
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- " s
- - - 'i\
No. de Orden No. de Orden
8028 gozg *
SENA SE!\IA
7‘AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNQZ Documento 43033160 Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No. Camné 70053752 -C Fecha autarizacién 29/08/23 No. Camé 70063752-C Fecha autorizacién 29/08/23
Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos I Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
7 TABLETAS PEU 30 TABLETAS
» EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 88MCG TREINTA _f_%fggé@ 88 MCG CAJA PCR LEVOTIROXINA SODIO 88MCG TREINTA
TABLETAS ™ TN b
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento ;
1TABLETA __ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30 7
TOMAR UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula [ Tipo Tatal | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> METFORMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO|[TABLETAS
T L B SESENTA
GLUCOPHAGE 1000MG CIX30TAB 1G Tableta Recublerta SESENTA GLUCOPHAGE 1000MG CIX30TA 1G Tableta Recublerta }
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis |0 Via Adman. Frecuencia Tiempo tratarmiento |
1TABLETA  |GRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 o
TOMAR UNA CADA 12 HORAS TOMAR UNA CADA 12 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos { Molécula Tipo Total 23
TABLETAS TABLETAS
? XARELTO 20MG CIX28COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta VEINTIOCHQ | XARELTO 20MG CIX28COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta VEINTIOCHG
Recubierta con Pelicula | Recublerta con Pelicula .
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL GADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
UNA DIARIA UNA DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28 |
> ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS| 1 |” b oci ASTATINA 20MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA[/ABLETAS |
ROSUVASTATINA 20MG CIX28TAB 20MG Tableta Recubierta A 20MG Tableta Recubierta EINTIOCHQ -

Srelea At

a@ Firma:

: Documento: /s /2782 E>
WENDY LAURABUENOARIZA | Télefona: 422 SEOY
RV 81071607 i

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Firma: ‘S1EY¢A ” .@Oz’.—?a
Documento: 5§09/
Télefono: 4’4'),3 s5eq

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | 7~
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 Tt
UNA CADA NOCHE UNA CADA NOCHE
Nombre Funcionario: l DELIO RAMIRQ PATINO PENA MNombre Funcionario; PELIO RAMIRO PATINO PENA
Recibido Por: Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 13/09/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/09/23

GTH-F-005v.01



1 “ "l
,,! Ll N L. !
L No, de Grden No. de Orden
8023 8028
[ ]
%N“: FOGRMULA MEDICAMENTOS - SMA %N‘A- FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160 « Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No. Cameé 70053752-C Fecha autorizacién 29/08/23 No. Camé 70083752 -C Fecha autorizacién 29/08/23
Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 i Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS > SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS
ZOLOF 100MG CIX10TAB 100MG Tableta Recublerta TREINTA ZOLOF 100MG CIX10TAB 100MG Tableta Recubierta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman, Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ‘ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 !
UNA CADA MANANA, ENTREGAR GENERICO SI NO HAY ZOLOF UNA CADA MANANA. ENTREGAR GENERICO S| NO HAY ZOLOF
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
> BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG TNR | BISOPROLOL FUMARATO | TABLETAS BISOFROLOL FUMARATO 2,5MG TNR | BISOPROLOL FUMARATO|[TABLETAS
. TREINTA CIX30TAB TREINTA
CIX30TAB 2,5MG Tableta Recubierta 2,5MG Tableta Recubierta
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento N Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento "
_ _1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 30 A i 1 TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 30 )
UNA DIARIA ) ‘.; UNA DIARJA -
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 30| | Medicamentos Molécula Tipo Total 30
2 CAPSULA > < CAPSULA
” PREGABALINA 75MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula TRENTA | | PREGABALINA 75MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula TREINTA
de cubierta dura de cubierta dura .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempoe tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento b
1CAPSULA  poRAL CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 ~
UNA CADA DIA UNA CADA DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Malécula I Tipo |Total 30
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS g QUETIAPINA FUMARATO[TABLETAS
TREINTA PINA
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB J5MG Tableta bierta | QUETIA 25MG CIX30TAB J5MG Tableta bierta TREINTA
Dosis Via Admorn. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS a0
UNA CADA NOCHE UNA CADA NOCHE
1

Nombre Funcionario: DELIO RAMIRC PATINO PENA Nombre Funcionario: pELIO RAMIRO PATINO PENA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: l Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA _’ Télefono: ‘TWENDY LAURA BUENO ARIZA I Teélefono:
191-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 13/09/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/09/23 GTH-F-005 V.01

©



RM:91-0116-07

RM: 91-0116-07

[4 i <
- v
No. de Orden No. de Orden
8028 §028 &
—® >
SENA SENA
7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160 Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No, Camné 70053752-C Fecha autorizacién 20/08/23 No. Camé 70053752-C Fecha autorizacidn 20/08/23
Direccién CALLE 42 NRQ 27-33 LA MILAGRGSA Direccidn CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 80 ; Medicamentos Melécula Tipo Total__60
TABLETAS ? TABLETAS
? TOPIRAMATO 25MG CIX20TAB TOPIRAMATO 25MG  Tableta SESENTA | | TOPIRAMATO 25MG CIX20TAB TOPIRAMATO 25MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis !0 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 30
UNA CADA 12 HORAS UNA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO|TABLETAS
NEXTUM 40MG CIX28TLR VEINTIOCH NEXIU 40MG CIX28TLR VEINTIOCHY
MUPS ) TRIHID 40MG Tableta de c M MUPS TRIHID 40MG_Tableta de L "
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento % _ ‘
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 : '_
UNA MEDIA HORA ANTES DEL DESAYUNO ’ + | UNA MECIA HORA ANTES DEL DESAYUNQ :
Nambre Funcionario: DELIO RAMIRO PATINO PENA Noembre Funcicnario: pELIO RAMIRO PATINO PENA
Recibido Por: Recibido Por: l@ i[m]
fon 'r
Firma: Firma: 2 ﬂé} )
Documento: Documento: 7 ] |LE'
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 4323 5&4374,3 ‘lﬁ"ﬁr

Fecha de vencimiento: 13/09/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/09/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492225
FECHA: 30-08-2023 10:39

; CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278831

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 HCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 3 0 0 3,792
-m=-ommoe [TOTALES DE FACTURA]-=--~------
BRUTO: 3,792
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

' TOTAL: 3,792
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 3,792
CAMBIO: 0
--------- TRESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

. EXCLUIDAS: 3,792 0
IMPQCONSUMD 0 0

FORMULA: 8154-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NTT: B899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

FLOREZ MOREND ROCIO

CC 42759634

DG 58CC # 27B - 61 CABA7AS BELLO
TELEFONO: 3146675366

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

" www, farmaciaspasteur.com.co

DATDS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

5qq.'-.__‘_
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Y.\ .
7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo ‘U‘#ﬂ‘ “@Cﬁd\ identificado con cédula

namero 45405108 "en calidad de beneficiario (a) del
gervicio meédico asistencial del SENA Reglonal Antiogquia, me permito
certificar que he recibidoa conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de 13 férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
, fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adullerados Sus

e \Sqw
5D

FECHA ’d) Q%

-,

ha

- M {N\né: *NOIJVAYISHD

o



5. SENA
/AN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
'SENA ) g
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 42759634

Beneficiario
ROCIO FLOREZ MORENO
No. Carné 15482391 -C Fecha 30 AGOSTO 2023
CIANOCOBALAMINA 1MGML Solucién inyectable INTRAMUSCULAR: APLICAR UNA CADA 03
{VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25) SEMANA POR 3 SEMANAS AMP _ TRES

FORMULA UNICA (Si no hay disponibilidad de
medicamentos comerclales, por favor entregar
genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

SISTU.

RM 91-011607
(g
4270865

23306 83 1&{

) -




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~1Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492226
FECHA: 30-08-2023 12:43
CAJERO: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDGR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 278844

CODIRO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

243119-DALACIN C TABLETAS 300 MG CAJA X 3
2 UNDS

141,679 1 0 0 141,679
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 141,679 !
DESCUENTO: . 0 |
IVA: ) 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 141,678
———————————— [FORMAS DE PAGO]------==-=---
CREDITO 141,679
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION _BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 141,679 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8163-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 898999034~ ]C:;i4%3( -, ¢

-------------- 7 z‘;e:-f-?:-—"-fﬁtét-q-@— ,
DATOS DEL CLIENTE  pcf '3 S pe3E

DIAZ DE VALLE TERESA

CC 32651257

CR 68 # 68- -, 38 BARRIO EL PRUGREbU 1TAG
urL.

 TELEFONO: ~3008164516

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

DATOS DEL MEDICO

DELGADD TORRES INGRID NIRIANY
ESPECTALIDAD
ODONTOLOGIA ' .

P —
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- ) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
: Cenlficaclén reclbo a satisfaccion

Yo 6& Q_ 4ﬁ1‘—" identificado, con cédula

namero __[ o Y7 (.P.Q—& , 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 fotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada; en el tismpo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estdn adulterados sus'

empaques.

FIRMA W\

FECHA ,30/7 o3/ ‘—7.?, i

-NOTJVAY3SE0



SeS

No. de Orden

4
-

.
A

No. de Orden *

8163 8163
%’V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiado | TERESA DIAZ DE VALLE Documento 32651257 Beneficiario | TERESA DIAZ DE VALLE Documento 32651257
No, Camé 7464709 - A Fecha autorizacion 30/08/23 No. Camé 7464709 - A Fecha autarizacidn 30/08/23
Direcclén .RIOHACHA Direccién JRIOHACHA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula ﬁpo Total | 21 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 21 |
CAPSULA APSULA
> DALACIN T 1% SOL FCOX30ML CLINDAMICINA FOSFATO VEINTIUNG| | DALACIN T 1% SOL FCOX30ML CLINDAMICINA FOSFATO VEINTIUNO
10MGML Solucion 10MGML. Solucién
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 7 1 CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 7
TOMAR UNA CAPSULA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS TOMAR UNA CAPSULA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
Nombre Funcionario: | JOSE RAMON VALLE LLANOS | Nombre Funcionario: JOSE RAMON VALLE LLANOS
é O Recibido Por: E:I \ &AO Recibido Par:
o i)_p) O = [nomdd | E'S
, noaTmec 5 L - T .
a . Firma: g /f’gﬁﬂ—M— 1 . Firma:
Documenta: [ = Qﬁ'zf' &Foz s Documento:
INGRID NIRIANY DELGADO TORRES_J Télefono: 3 15 %éé 7/ ;ch""& INGRID NIRIANY DELGADO TORRES _| Télefono:
RWI:NO APLICA i EI.LF- 2 RM: NO APLICA
Fecha de vencimiento: 14/09/23 Al OHEe 27 % CGTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/09/23

GTH-F-005 V.01



-y

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492227

FECHA: 30-08-2023 14:26

CAJERQ; LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278863

CODIGO-NOMBRE

Y.UNT ENT  FRA 070 PARCTAL
243119-DALAGIN C TABLETAS 300 MG CAJA X 3
2 UNDS

141,679 1 0 0 141,679
249498-MOTRIN TABLETAS 800 MG CAJA X 30 U
NDS

95,408 0 20 0 63,605
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=-------
BRUTO; 205,284
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 205,284
------------ [FORMAS DE PAGO]--»-==nn-nmm-
CREDITO 205,204

' CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS)-=-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 205,284 0

 THPOCONSUMO 0 0

!

FORMULA: 8162-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE,

" FLOREZ BETANCUR ANA ELENA

CC 43457932

- CRI7E # 11 - 87 GIRARDOTA LA NUEVA

TELEFOND: 3117295357

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

. DATOS DEL MEDICO

— i

BT



5.

® T i Eﬁ; SERVICIO MEDICOASISTENCIAL

A" Y ) REGIONAL ANTIOQUIA -~ :
- (?értlﬂcacldn recibo a satisfacclén

Yo an@ éjgm"\ QJDY‘R %, identificado con cédula
nimerd’_4£3- 4L G392, en calidad de beneficiario (a) del

servici médlco asistencial del SENA Regional' Antroquia me permito
certificar que he regibido a conformidad Ios medicamentos entregados por
Ia Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentos reclbldos cérresponden a la totalidad. de la férmula

médica qiie me fue ordenada, en el- tiempo estipulado.de 72 horas yla

fecha de wgencla esta actwa asi mismo no estdn adulterados sus
empagques. ‘
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Y

RMING APLICA

Er

Fecha de vencimiento: 14/09/23

GTH-F-005 V.01

RM: NO APLICA

No. de Orden No. de Orden
8162 8162
ENA SE.I':A
-57/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | ANA ELENA FLOREZ BETANCUR Documento 43457932 Beneficiario [ ANA ELENA FLOREZ BETANCUR Documento 43457932
No. Carné 15255198 -C Fecha autorizacién 20/08/23 No. Camé 15255198 -C Fecha autorizacidn 30/08/23
Direccién VEREDA MANGA ARRIBA Direccién VEREDA MANGA ARRIBA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Fegional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula “I'_'ipo Total [ 21 Medicamentos Molécula Tipo Total 21
CAPSULA CAPSULA
” DALACIN T 1% SOL FCOX30ML CLINDAMICINA FOSFATO veINTIUNG|' | DALACIN T 1% SOL FCOX30ML CLINDAMICINA FOSFATO VEINTIUNO
10MGML Salucién 10MGML Solucdédn
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  DRAL CADA 8 HORAS 7 . 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 7
UNA CAPSULA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS * | UNA CAPSULA CADA 8 HORAS FOR 7 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 18 Medicamentos Molécula Tipo | Total 18
‘ TABLETAS ! TABLETAS
? MOTRIN 800MG CIX30TAB IBUPROFENQ 80OMG Tableta piEciocHo| | | MOTRIN 800MG cIX30TAB IBUPROFENO 800MG Tableta DIEGIOCHO!
— Recubierta ) Recubierta
Dosis | viaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 6 HORAS 3 ! 1TABLETA  ORAL CADA 6 HORAS 3
1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 3 DIAS ' +| JI 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 3 DIAS
]
i
i
Nombre Funcionario: | VICTOR MANUEL AGUDELO ALVAREZ Nambre Funcionario: IVICTOR MANUEL AGUDELO ALVAREZ J
A O Recibido Por: ~ é O Recibido Por: ¢ [w]
['n 'ru:JJ &‘80‘ In _ﬂd [ y\s& )
6 . Firma: 3 ) Firma
Documento: Documento? ¥
INGRID NIRIANY DELGADO TORRES | Télefono: INGRID NIRIANY DELGADO TORRES | Télefono: mﬁh i
Ltrd

Fecha de vencimiento: 14/09/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
 TELEFONO; 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492228

FECHA: 30-08-2023 15:02

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278869

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

117200-ZUDENINA INST. GEL 0.1% CAJA 30 G

32,808 1 0 0 32,898
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTO: 32,898
DESCUENTO: . 0
IvA: 0
IMPUESTO ‘AL CONSUMO: ) o -
TOTAL: o 32,898
e [FORMAS DE PAGD]---------=---

" CREDITO 32,898
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS:; 32,898 0

IHPOCONSUMO . 0 0
FORMULA: 6168-DOMICILIO

CONVENIO: SENA T

NIT: 839999034-1

: DATOS DEL CLIENTE

MONSALVE HENAQ ANDREA ..
CC 1025890413 - !
CL74S #35 - 145 URB, CATALUTA CASA 13
2 SABANETA X AVES MARIAS

TELEFOND: 5599131 :

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD y’
MEDT ,GENERAL ‘ Gnzeia
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
-7AT REGIONAL ANTIOQUIA
) Certificacién reclbo.a satisfaccién

identificado con cédula

Yo ﬁ;ﬂ%%,%m
numero <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
ta 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 aduiterados sus

empaqgues.
FIRMA j

FECHA ’}O//é /7,9@ )

I

i

P —————— Y o e b - L |

o o0 s



= SENA
.7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA B
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario T1 1025890413 -
ANDREA MONSALVE
HENAO FECHA 30 08 2023
CANTIDAD

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

PARA 2 MESES

o

FIRMA'Y SELLO MEDICO

LD

on
A 55
20038 v@&

&3
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492229

FECHA: 30-08-2023 15:05

CAJERO: NATALY HERRERA GALLC
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 278870

CODYGD-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 0T0 PARCIAL

116100-JANUMET INST. (RG) TABLETAS 50/100
0 MG CAJA X 56 UNDS

128,229 0 28 0 -64,120
——————————— [TOTALES DE FACTURA]=====m=----
BRUTO: ) 64,120
DESCUENTO: ' , 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . 0
TOTAL: 64,120
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-~--—----—-
CREDITO 64,120
CAMBIO: ) 0
-—————-—~[R[SIMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIFCION BasE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 64,120 0
IMPOCONSUMO 0 . 0

FORMULA: 8131-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT:839990034-1 a//‘
ey Mﬁ% e

DATUS DEL CLIENTE 3 Z0O/5663
321563 13 6¢

) ESTRADA VELASGUEZ. JHDN BAYRON -

CC 71594124 —
CL B3 #33 - 30 AP 301 BUSTUN
TELEFOND: 5832729

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

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA

" ESPECTALIDAD

MEDT .GENERAL




@ 'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7A‘!' REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcaclén recibo a satisfaccién

. . N\ - s

Yo ‘ﬂf’! - 'Lr L’f | QCLSQTQ‘W Didentificado con cédula
nimero 3 2.0 [ & , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
cettificar que he recibido a conformidad los. med:camantos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corrasponden a la tfotalidad 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.

FlRMAM ﬁl/q %”co#omw

FECHA ;iCD ~fB - '202'3

*NDIJvAY3SED

-
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Fecha de vencimiento: 14/09/23

et

Y

GTH-F-005 V.01

. No. de Orden No. de Orden
. 8131 8131

SENA SENA

'7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E@ ﬂ A
Beneficiario | JHON BAYRON ESTRADA VELASQUEZ Documento 71594124 Beneficlario | JHON BAYRON ESTRADA VELASQUEZ Documento 71594124

No. Camé 32015663 -C Fecha autorizacién 30/08/23 No. Camé 32015663 -C Fecha autorizacién 30/08/23

Direccién CALLE 53 NRO 33-30 INT 301 BOSTON Direccién CALLE 53 NRO 33-30 INT 301 BOSTON

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos Molécula Tipo Total | 25 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
» JANUMET 50MG/1000MG CJIX28TAB | METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS EINTIOCHG P JANUMET 50MG/1000MG CIX28TAB | METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS VEINTIOCH
MSD 1GSITAGLIPTINA FOSFATO MsSD 1GSITAGLIPTINA FOSFATO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 30
una diaria con el almuerzo una diaria con el almuerzo
; “
Nombra Funcionario: J ANA LIBIA CASTANO CEBALLOS Nombre Funclonaria:; P\NA LIBIA CASTANO CEBALLOS
Recibido Par: E Recibido Por:
—
Firma: 2@ '-f(,g[g gﬁ 1 Firma:
B Documento: <=2 0JSEH2 . | Documento:
I [WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 27765 /37 f-"ﬂ{?" WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:

M:91-0116-07 [=]¢r RM: 51-0116-07

Fecha de vencimiento: 14/09/23

GTH-F-005 v.01



o
|

"DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMFRICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492231
FECHA: 30-08-2023 18:56
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 2788943
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

169093-CLINDAMICINA GENFAR CAPSULAS 300 M
G CAJA X 24 UNDS

60,10 1 0 0 60,19
115800-SINALGEN INST, TABLETA 5/325 MG CA
JA X 80 UNDS
9,426 0 10 0 10,714
I
—---~—-——~[TOTALES DE FACTURA]-—-—---—-
BRUTO: 70,904
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 70,804
------------ [FORMAS DE PAGD]-----—-———m-
CREDITO 70,904
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]——-------
DESCRIPCICN BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 70,904 0
THPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 6187-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARANGO DE RESTREPO NORA ELENA
CC 32339189 :
CL 454 S # 398 - 2 CS 108 BOSQUES DE SAN
CARLOS
TELEFONO: 3323087

POLITICA DE PRﬁTEUCIUN DE DATOS
. Consulte nuestra pagina web
uwi, farmaciaspasteur.com.co

! 5619,

- et e orme %o v om e
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F BUENO ARTZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD

MEDT , GENERAL [@m BledDep &

U 32 339/99
OBSERVACION: 2, Y9 & ég
| 43
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ey

\ No. de Orden No. de Orden
~. 8187 8187
sEna seha -
'7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ED‘_}I] A
Beneficiario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO Documento 32330189 Beneficiario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO Documento 32339189
No. Camé 33358051-C Fecha autarizacién 30/08/23 No. Camé 3339051-C Fecha autorizacién 30/08/23
Direccién CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADQ Direccidn CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ) Molécula ﬁpo ?otau 24 Medicamentos Molécula Tipd Tatal 24
CAPSULA P CAPSULA
” CLINDAMICINA 300MG CIX24CAPS CLINDAMICINA FOSFATO VEINTICUATR: | CLINDAMICINA 300MG CIX24CAPS CLINDAMICINA FOSFATO EINTICUATR
300MG Capsula de cubierta 300MG Capsula de cubierta N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento i Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS & ‘ 1 CAPSULA  ORAL CADA 6 HORAS 8
tomar una capsula a las 6 AM - 12 PM - 6 PM - 10 PM por 6 dias, SIN SUSPENDER tomar una capsula a las 6§ AM - 12 PM - 6 PM - 10 PM por 6 dias, SIN SUSPENDER
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo Total _ 10
> HIDROCOD O N A IABLETAS 4 HIDROCOD O N A[TABLETAS
EN 5 INALGEN 5/325 CIX10T.
SINALGEN 5/325MG CIX10TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN PIEZ S /325MG i Bitartrato+ACETAMINOFEN DIEZ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 10
TOMAR CADA DIiA A LAS 8 pm TOMAR CADA DIA A LAS 8 pm
Nembre Funcionario: l JUAN MANUEL RESTREPO SIERRA Nombre Funcionario: PUAN MANUEL RESTREPO SIERRA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: @ /%mg@@@ Firma; 6&2%
Documento: 2222 %4 ¥F | Documento:™~5%7 372 @ 4 W

WENDY LAURA BUEND ARIZA | Télefono: oA 42 AO2HRNT
RM: 91-0116-07

b
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:* 0] O {
RN S51-0116-07

~ Fecha de vencimiento: 14/09/23 GTH-F-005 V.01 + Fecha de vencimiento: 14/09/23 GTH-F-005
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DISTRIBUIDORA PASTEUR

09418631~

CARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFOND: 2309196 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482232
FECHA: 30-08-2023 18:02
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 276894

CODIGOD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA p1d PARCIAL

116516-DEFEROL CBG (VITAMINA D3)INST. CAP

3|JLAS BLANDAS 2000 UI CAJA X 60 UNDS
28,351 1 0 0 28,351

100279-JARDIANGE INST, (RG) TABLETAS 10 M
G CAJA X 30 UNDS

102,808 1 O 0 102,506
---------- [TOTALES DE FACTURA]----—--———-
BRUTO: 130,957
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 130,857
———————————— [FORMAS DE PAGD]~---—--—=""="
CREDITO 130,957
CAMBIO: - o 0
-------- ~ [RESUMEN DE IMPUESTOS}-———-——~

DESCRIPCION % ~_ BASE.. ~  IMPUESTO

EXCLUIDAS: 130,987 0

TMPOCONSUMD 0. . 0

FORMULA: 8205-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

OATOS DEL GHBE ¢ O 4 3 3.
LA A gl & \
EERQEQ%G%TE%@: AN R U3

(R B4 % 320 - 99 APT 1107 LAURELES DEL
CASTILLO

TELEFONO: 4164275

POLITICA PE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

www . farmaciaspasteur.com.co

NATNS DFL MEDICO

o>
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" empagues.

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

; be}tiﬂcaclén recibo a satisfaccién

-7AV| REGIONAL ANTIOQUIA

a . N d_, )

Yo ¢DI LH N LO ﬁ/ﬂ'C/O VO identificada con cédula
nimere % 2. -3 4O YA45: 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 t(otalidad de la fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acti ismo no estdn adulterados sus

FIRMA _

..FECHA 30 _’0&/ / L\B -

*NOTOYA¥ISED

QyqI1¥133dS3
YUY AN YZINY ON3nd

e - o —— ——— i — . T———



o SENA

7AY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA .,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 21379622
Beneficiario
DORA CARDENAS DE
GONZALES Fecha 30 AGOSTO 2023

No. Carné 32529546A

VITAMINA D3 200001 Capsula de gelatina blanda
(DEFERCL 2000UI CBL CJX30CAP) VIA ORAL 2 JUNTAS DIARIAMENTE 60 SESENTA

EMPAGLIFLOZINA 10MG Tableta (JARDIANCE 10
mg CJX30TAB) TOMAR 1 DIARIA VIA ORAL 30 TREINTA
FORMULA PARA UN MES (Si no hay disponibilidad
de medicamentos comerciales, por favor entregar
genericos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607 D05

g&(ﬂ-@o\ g@/\m\@/\fﬂ GOL@W
Q. 32.5¢0 Y53,
V“ﬁ/p LOY L/64275




DISTRIBUIDORA PASTELR  Gao»
890941663-1 T
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 489B 9 ~ -
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

~Formato-no valido para fact electronica-
-1 legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492233
FECHA: 30-08-2023 19:18
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 278897

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
132613-PIROXICAM GENRAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 G

3,800 1 G 0 3,840
~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]--——-=----
BRUTO: 3,840
DESCUENTO: ¥ ‘ 0 .
TVA: 0,
INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 3,840
———————————— [FORMAS DE PAGQ]---——-----=
CREDITO 3,840
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]——--——-=-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,840 0
INPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8189-DOMICILIO (29
CONVENIO: SENA ﬁ ub " aﬁ‘o e

NIT: 899999034-1
o/2578
ﬂ/fzf&é/%ﬁc

GALLEGO NORE<A BERTA OLIVA

CC 21822509

CL5 #7 - 10 CALDAS ANTIOQUIA

TELEFONO: 3206260200 :

DATOS DEL CLIENTE

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA VENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certlﬂcas:lén recibo a satisfacclén

Yo 0 =74 identificado con cédula
nimero /ZF AB _ 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 SA

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esté activa, asl ‘'mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FRMA ___ < 8/27z8
FECHA j/? *09“’73 : .

- N
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No. de Orden

WENDY LAURA BUENO ARIZA

GTH-F-005 V.01

RN: 61-0116-07

% Fecha de vencimiento; 14/09/23

. 9
No. de Orden
8189 * 8189
' i
SENA SENA -
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [! [‘
N /A\ i
Beneficiaric | BERTA OLIVA GALLEGO NORENA Dacumento 21822509 Beneficiaio | BERTA OLIVA GALLEGO NORENA Documento 21822509
No, Carné 70812938 - A Fecha autorizacién 30/0823 No. Camné 70812938 - A Fecha autorizacidn 30/08/23
Direccién CRA Sa GIRARDOT 7-10 Direccién CRA 5a GIRARDOT 7-10
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Tota! | 4 Medicamentos Molé&cula Tipo |Total 1
N TUBO TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN
Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tismpo tratamiento
1APLICAR  [r&PICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
aplicar cada noche en regicnes Inflamadas y dolorosas aplicar cada noche en regiones inflamadas y dolorosas
{
Nombre Funcionario: | RUBEN DARIO CORREA GALLEGO \ 1 Nombre Funcionario: RUBEN DARIQO CORREA GALLEGO
Recibido Por i [m] Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
Télefono: WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:
RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 14/09/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFDNO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-LTegara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E2492234
FECHA: 30-08-2023 1922
CAJERD: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLOD
SECUENCTA: 278838

CODIGO-NOMBRE
V.UNL . ENT  FRA D10 PARCIAL

669623-WELLBUTRIN XL .INST.(RG). TABLETAS 1
50 MG X 30 UNDS i '
51,265 1 0 0 51,25b

115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,595 2 0 0 53,190
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----nn--
BRUTO: 104,445
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 104,445
———————————— [FORMAS DE PAGO]-------—---—-
CREDITO 104,445
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—————---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 104,445 0
INPOCONSUMO 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BARRIENTOS DAMARIS

CC 439805762

CL 34B # 65D - 51 LC 3-D BR. CONQUISTA
DORES

TELEFONO: 3004976120 mek)ndro Jlﬁ\em
1204 ¥4 5405

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS :{lesém,[

Consulte nuestra pagina weh
www ., farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

el



NV

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 V REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacién recibo a satisfacclén

Yo Nelogra Jmeney identificado con cédula
nimero 114345 403, . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entrégados 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 vigercia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA Nelornda Jimener. )
FECHA 20~ 8 - 23. ' _ 1

- ————— . e mE o e mm e e m e e m————— i —— % b ———— = ———
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T\

RM:91-0176.07

Fecha de vencimiento: 14/09/23

GTH-F-005 V.01

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

Télefono: 12X T S6AD-

No. de Orden No. de Orden )
8201 8201
SENA SENA
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiaric | DAMARIS BARRIENTOS GALLEGO Documento 43905762 Beneficiario | DAMARIS BARRIENTOS GALLEGO Documento 43905762
No. Carnéd 711593064 -C Fecha autorizacién 30/08/23 No. Camé 71183064-C Fecha autorizacién 30/08/23
Direccign CRA 53 NRO 25-32 APTO 1916 TORRE 2 CABARAS Direccidn CRA 53 NRO 25-32 APTO 1916 TORRE 2 CABARAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo m Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> BUPROPION CLORHIDRATO | TABLETAS BUPROPION CLORHIDRATO|IABLETAS
A 150 AB
WELLBUTRIN XL 150MG FCOX30TAB 150MG Tableta de liberacién TREINT‘A WELLBUTRIN XL 150MG FCOX30T. 150MG Tableta de liberacin TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA _oRAL CADA 24 HORAS 30 : ‘ 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
una cada dia una cada dia
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 23 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
TABLETAS > TABLETAS
? ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta VEINTIOCHJ | ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta VEINTIOCH(
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
una diaria una diaria
G
Nombre Funcionario; [ JUAN CARLOS RIVERA GALLEGO Nombre Funclonario: pUAN CARLOS RIVERA GALLEGO
Recibido Por; Recibido Por:
Firma: Firma: h\eﬁondro Jirneneg
Documento: Documento: \z\ 243454
WENDY LAURA BUENG ARIZA | Télefono:

[T

Fecha de vencimiento: 14/09/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA  PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2492235
FECHA: 30-08-2023 19:27
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 278900

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
600466~ TOPTRAMATO SANDOZ INST. (RG) TABLE
TAS 50 MG CAJA X 20 UNDS

10,943 2 0 0 21,886
---------- (TOTALES DE FACTURA]--—-~--~-—-
BRUTO: 21,866
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: ) 21,866
———————————— [FORMAS DE PAGO]~----------—-
CREDITO 21,886
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 21,886 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B168-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

CORREDOR  PAEZ _-ANA CAROLINA

CC 1034968706

CL 35 #38 ~ 112 AP 102 EL POBLADO
TELEFOND: 5818192

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

——————— e e TTLEIE W Y R T BT gk - .yt g =

Gh -
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@ SERVICIO'MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

7AT " REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacl6n recibo a satisfaccién

i

'

vo Mafia il (owman vt dg ¢ identificado con cduia
numero 400 60400 ., en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido-a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos cotresponden a la totalidad de la formula.
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaqgues. |

FIRMA _ m‘“(m (M (aV‘WM Cd\r yldov
recna_ 20 /08 (200> -

e o ——— e - - e rmr——— o — —ee————— e )
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£00b 034007 |
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SENLAC

7AY . \i

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA ,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
. HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA, Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario TI 1034988706
ANA CAROLINA
CORREDOR
PAEZ 30 08 2023
LUGAR:
MEDELLIN
CANTIDAD
VI AORAL
TOMAR 1
DIARIAMEN - ;
TOPIRAMATO 50 TEPOR 3 |
MGR TABELTA MESES 40 CUARENTA :
TRANSCRIPCION
DE NEUROLOGIA
FIRMA Y SELLO MEDICO
T o Lf’
AR o i
AV
Loo &
)
D\6S

Wavia d}d Cavon Corvedor (e

400360400
20509956 7

ol




1

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B & 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2432236
FECHA: 30-08-2023 19:33
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 278301

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 0To PARCIAL

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 60 0 3,857

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 H
G CAJA X 30 UNDS

6,813 2 0 0 13,626
---------- [TOTALES DE FACTURA]--————-----
BRUTO: 17,483
DESCUENTO: ¢
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 17,483
———————————— [FORMAS DE PAGO]--—-—-——----=-
CREDITO 17,483
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 13,626 0
EXENTAS: 3,857 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8202-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

VARGAS ESPINDSA CARMEN ELENA
CC 36540504

CL 46 5 # 46C - 100 APT 113
TELEFONO: 3799540

PGLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Wi, farmaciaspasteur.com.co

. e

GlA
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'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certlificaclén recibo a satisfaccion

Yo -QN‘MC’" %/llﬂ" f ]C'i:t@Mé identificado con cédula

namero Mo 2 3ex3129 U, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SEMA 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 fdrmula'
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas vy la

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

FECHA QJSVO@! 25
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No. de Orden No. de Orden
8202 8202
. Y
SENA SENA,
-7' Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP 1A
/AN A
2
Beneficialo | CARMEN ELENA VARGAS ESPINOSA Documento 36540504 Beneficlaio | CARMEN ELENA VARGAS ESPINOSA Documento 36540504
No. Camné 70054166 - C Fecha autorizacidn 30/08/23 No. Camé 70054166 -C Fecha autorizacién 30/08/23
Direccién CLL 46 SUR 46C 100 APT.113 B.Primavera . Direccién CLL 46 SUR 46C 100 APT.113 B.Primavera
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROQATO | FRASCO UN "AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOFRASCC UN
FCOX120D0S 27.51GD Suspensién A FCOX120D0S 27.54GD Suspensién
Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis L Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 60 o 1PUFF  NASAL CADA 24 HORAS 60 AGOTANO .
EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
ENT. ATORVAST, 20MG CIX30T. ESENTA
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIHIDRA 20MG Tableta B SE?~ N .AA 'ASTATINA OTAB IDRA 20MG Tableta S N
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T Dosis L VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
H TABLETAS ) > 5 ITABLETAS
> SERTRALINA 50MG CIX10TAB SERTRALINA Clorhidrato . SESENTA SERTRALINA S50MG CIX10TAB SERTRALINA Clorhidrato SESENTA
50MG Tableta 50MG Tableta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | FERNANDO RUEDA LUIS Nombre Funcionario: ]FERNANDO RUEDA LUIS
Recibido Por: Recibido Por:

o)

€2

WENDY LAURA BUENO ARIZA

M.91-0116-07

-

Firma:  ZINREA WAZQ%

Documento: (as2f500 154 L]

Télefono:

fl

s

Fecha de vencimienta: 14/09/23

.

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-G116-07

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 14/09/23

GTH-F-005 V.01




.t

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
HATL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482237
FECHA: 31-08-2023 07:49

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 278906

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DT PARCIAL

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,714 1 0 0 73,714

116501-DEFEROL CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS
28,351 0 30 0 14,176

100218-#%+DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLA
NDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,7182 1 0 0 21,7182

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS

12,158 1 0 0 12,158
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--=r—-———--
BRUTO: 121,830

~DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL COKWSUMD: 0
TOTAL: 121,830
———————————— [FORMAS DE PAGO)-—-~--——=-——~
CREDITO 121,830
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]------—=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 121,830 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8186-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BETANCUR MONTOYA MARTA ROCIO
CC 24480574

AR Jd w0 o _ N OARAMETA



L

' TELEFONO: 3137833484

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina veb ;
www , farmaciaspasteur,com.co !

“ s

DATOS DEL MEDICO
BUENO ARIZA WENDY LAURA

SR L pildeecs |
C 2443057
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Cédula 24480574

Beneficiario
MARIA ROCIO DEL SOCORRO BETANCUR

No. Carné 7507770-C Fecha 30 AGOSTO 2023

ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 40MG
Tableta Recubierta (ESOMEPRAZOL 40MG

CJX30TAEB) VIA ORAL  TOMAR 1 DIARIA 30 TREINTA
VITAMINA D3 20000} Capsula de gelatina blanda t

{DEFEROL D3 2000U1 FCOXE0CAP) VIAORAL  TOMAR 1 DIARIA 30 TREINTA
ACETAMINOFEN 500MG TR {DCLEX 500MG VIAORAL TOMAR 1 DIARIA POR

FCOX24 TR) ENTREGAR ACTIV GEL DOLOR 30 TREINTA

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607 &1 D6

%0‘%‘0 /QGJOW q/a ’(f”t/ﬂx»t&f-a\

e 2¥Y8057%

fileg- 38337 4
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492238
FECHA: 31-08-2023 08:00
CAJFRO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 278909
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 HL

10,000 1 0 0 10,000

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS .
115,183 0 60 0 34,555

115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
6.25 MG CAJA X 30 UND3
3,950 2 0 0 7,900

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 LNDS
34,930 0 60 0 13,972

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
13,174 1 0 0 13,174

351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS
65,623 1 0 0 65,623

332034-VITATRIOL VITALIS SUSPENSION OFTAL
MICA FRASCO 5 ML

9,760 1 0 0 9,760
---------- [TOTALES DE FACTURA}----~------
BRUTO: - 154,984
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 154,964
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO . 154,984
CAMBID: 0

o —————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 154,984 0

~

SYX 4



FORMULA: 8181-DOMICILID |
CONVENIO: SENA

NIT: §99999034- 1

DATOS DEL CLIENTE

GARCIA SIERRA AURA ROSA
CC 21607794

CL58 #6588 - 35 LA"CUMBRE INT 350
TELEFONO: 3005238528 .

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ConsuTte nuestra pagina web
' www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL.MEDICO

, BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

| MEDI.GENERAL
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Beneficiario
AURA ROSA GARCIA SIERRA

No. Carné 98579394-A

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 21607794

Fecha 30

AGOSTO 2023

CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 0.5% SO OFTALMICA: APLICAR UNA GOTA EN . |01
{FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML) CADA 0JO C/8 HORAS " |FCO __ UNO
ACETAMINOFEN 500MG Tableta Recubierta
{DOLEX 500MG CJX100TR) VIA ORAL: UNA C/112 HORAS 60 SESENTA
A

CARVEDILOL (CARVEDILOL 6.25MG) VIA ORAL: UNA C/M12 HORAS 60 SESENTA
LOSARTAN POTASICO $0MG Tableta Recubierta ‘ :
(LOSARTAN 50MG X 30TAR) VIA ORAL: UNA C/12 HORAS 60 SESENTA
ACETIL SALICILICQ ACIDO 100MG Tableta . .
(ASPIRINA 100MG CJX28TAB) ViA ORAL: UNA DIARIA EN LA MARANA 30 TREINTA
SITAGLIPTINA FOSFATO (JANUVIA 50mg TNR VIA ORAL: UNA DIARIA CON EL
CJX2B8TAB SHC) ALMUERZO 28 VEINTIOCHO

OFTALMICA: APLICAR UNA GOTA EN 01
WASSERTROL GOTAS OFTALMICAS CADA 0JO C/8 HORAS POR 10 DIAS FCO UNO

3

FORMULA UN MES (Si no hay disponibilidad
de medicamentos comerciales, por favor
entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

DB
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 8
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492240

FECHA :~31-08-2023 08:56

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 278318

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 & CA
JA 40 G
3,840 1 0 0 + 3,840

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

96,426 0 10 0 10,714
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--~------—-
BRUTO: 14,554
DESCUENTO: 0
VA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 14,554
------------ [FORMAS DE PAGO]-—-------———
CREDITO 14,554
CAMBIO: 0
~—————-—[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS : 14,554 0
TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 8188-DOMICILIO

CONVENIO: SENA e;\cis>(224r1ciﬁ*
NIT: 899999034-1 QOQ42504
__2012B0tdas

DATOS DEL CLIENTE

ARTEAGA CORREA SAMUEL ENRIQUE
CC 1008573807 )
CR 58C # 43 - 36 BELLD
TELEFOND; 3225817387

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

DATOS DEL MEDICO

63 .



P,

e A

ourny ARLLA WERUY | -
EPECIALIDAD

MEDI. GENERAL

4

OBSERVACION:

. 'sanbeéme
Sns. SOpEIGYNPE URse ou ows|u jse ‘BAlI0C BISE eouabBla ep BYIS}
e| A seJjoy 2L ep ope|ndiyse odway. [o U9 ‘gpeuapio en} el anb esjpaw

gjnuLp; €| op peplielo} el & uapuodsaucd SOpIqId3 SOJUBLIESIPAW SO]

'S Jnajsed etopinquisia el
Jod sopeBaljue sojueWedpawl SO pEp[ULIOjUC B OpIqIoal 8Y anb Jesyipad
opyuuad aw ‘e|nboRuy jeuoibey YN3S I8P [ejous)s|se_ 0oIppWl OIIAISS

jep () oueioyauaq ep peplied ua * Oy %, olewnu
g|Npeo UOO OpEDLHUep!™’ I3 A\FO (MR “E‘ ) oA -

ugjooRsIES € 0g|9al UQIOEDHIHBD :
YINDOILNY IYNOIDTH
AVIONZLSISY ODIGIW OIDIANAS

il

M.

VNS
o

D



¢

*
) No. de Orden Mo, de Orden
8188 8188 ¢
seNa seA
'7AT' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. C@ [P) HA
| Beneficiario | SAMUEL ENRIQUE ARTEAGA CORREA | Documento 1006573807 Beneficiario | SAMUEL ENRIQUE ARTEAGA CORREA Documento 1006573807
No. Camé 40918297 -F Fecha auterizacidn 30/08/23 No. Camé 40918297 -F Fecha autorizacidn 30/08/23
Direccidn RIOHACHA Direcclén RIOHACHA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipe Total 1
y TUBO TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM EMGG Gel UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPRICA CADA 24 HORAS a0 L 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
aplicar en la zona de dolor todas las noches. aplicar en la zona de dolor tedas las noches.
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 10 Medicamentos Molécula. Tipo Total 10
> HIDROCOD O N A| TABLETAS HIDROCODO N A[ABLETAS
aTAB : GEN 5 10T; EZ
SINALGEN 5/325MG CIX1 Bitartrato+ACETAMINOFEN DiEz SINALGEN 5/325MG CIX10TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 10
tomar una cada noche por dolor tomar una cada noche por doler

Nombre Funclonario: HERMILDA CORREA BERMUDEZ Nombre Funclonatio: }IERMILDA CORREA BERMUDEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ; LACDA Firma:
Documento: P . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: %‘3 LAOARCS WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 14/09/23

GTH-F-005 V.01

RM:91-011607
Fecha de vencimiento: 14/09/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 498 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482241

FECHA: 31-08-2023 08:58

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 278919

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
127802-ZINC GLUCONATE CAPSULAS BLANDAS 12
0 MG FRASCO X 100 UNDS

52,836 1 0 0 52,836
---------- [TOTALES DE FACTURA]-====-=nm--
BRUTO: 44,400
DESCUENTO: 0
1VA: 8,436
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 52,836
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—--——----~---
CREDITO 5H2,836
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~--~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 44,400 8,436
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8204-DOKISTLIO . M
CONVENIO: SENA | |, \\,\{
NIT: 899993034-1 ﬂ\&‘s F‘ NN

CC ALY PR

SANTAMARIA PARRA ELIZABETH

CC 42800537

CR 63 # 38 S - 61 CIUDADELA PRADO INT.51
5 ETAPA.4 TORRE.3

TELEFOND: 32086188698

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD '
MFNT RENFRAI G35.



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7'AT ' REGIONAL ANTIOQUIA
Certlﬂcacldﬁ reclbo a satisfacclén

namero y , en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antloguia, me permito

cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidara Pasteur S.A

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

_FECHA 'Y ,?)\ l{ 'O@‘(qo?,}

identificado con cddula |

\

——— C—— -

———————
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SENA

-7/'\Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA y
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 42800537

'| Beneficiario

ELIZABETH SANTAMARIA PARRA

No. Carné 98624773-C

Fecha 30 AGOSTO

2023

ZINC GLUCONATOQ 120MG Tableta (ZINC 120MG

FCX100CAP) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA

FORMULA PARA TRES MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

V2O

QMSI Moo,

b’&ob%zwa
Cea8LtLany

Az dl




OISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492242

FECHA: 31-08-2023 13:07

CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 278958

CODIGO-NOMBRE
V.UNL  ENT FRA 070 PARCIAL

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

4,770 0 30 0 471
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—--~=v——
BRUTG: 471
DESCUENTO; 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 471
———————————— [FORMAS DE PAGD]----~-----———-
CREDITO 471
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 471 0

IMPOCONSUMD 0

285¢

DATOS DEL CLIENTE

JIMENEZ MORENO FLOR ANGELA

CC 43078873

CR 50F # 2 S - 40 CASA GUAYABAL
“TELEFONO: 2857179

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

0
FORMULA: 8213-DOMICT
CONVENIO: SENA / ot H
NIT: 839999034-1 LI029/873
?7

G ..
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. ) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA )
=A ' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfaccién

Yo florangela S‘ myae’c identificado con céduia
nintfero #3048 43 , en calidad de beneficiario (a) del

sefvicio 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, asl mismo no estan adulterados sus
empaques ) '

s FIRMA@/J"PZ A-‘? M.

FECHA I3f"l3-' QCDZB

— ———— e - e —————— e e e = =t - -

f— =

NOIOVAYISHOD
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. No. de Orden No. de Orden
8213 8213 .
SE?\IA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | FLOR ANGELA JIMENEZ MORENO Dacumento 43078873 Beneficlario | FLOR ANGELA JIMENEZ MORENO Documente 43078873
No. Cané 70084685-C Fecha autorizacién 31/08/23 No. Camé 70084685 - C Fecha autorizacién 31/08/23
Direccidn CRA 50F 2 SUR-40 MEDELLIN Direccién CRA 50F 2 SUR-40 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tota!l | ap Medicamentos Molécula Tipo Total 30
b TABLETAS TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G TREINTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NQCHE , ENTREGAR MK 1 EN LANOCHE , ENTREGAR MK
Nombre Funcionario: FREDY ANTONIO GOMEZ LUNA Nombre Funcionario: FREDY ANTONIO GOMEZ LUNA
higo Por Recibido Por: E' b
(y\ id (y\ id i
- Firma: Firma: "'f?t_‘rl'
Documento: Documento: ' e
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ;] GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES , Télefono: L-':‘l: =
NT: 5-1607-96 ‘ RM: 5-1607-96 [m] i

Fecha de vencimiento; 15/09/23

4

g

‘

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B30941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309136 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492243
FECHA: 31-08-2023 13:21
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 278961

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

171119-NELIND CREMA CAJA 40 G

14,834 1 0 0 14,534
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ--<-——----
BRUTO: 14,534
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 14,534
———————————— (FORMAS DE PAGO]--—--=======-
CREDITO 14,534
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTU
EXCLUIDAS: 14, 534
IMPOCUNSUMU

CONVENIO: SENA

NIT: 69939903¢-1 W
LAENGP
DATOS DEL CLIENTE ¥
A\

ACEVEDD ORTIZ FEDERICO
CC 1000399756

CL 32C # 76 - 65 CASA
TELEFONO: 3122724321
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

WM farmaclaspasteur com.co

FORMULA: 8216-DOMICILIO | \\}/@ 53(

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

N



® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7/‘(\- " REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcaclén recibo a satisfacclén

Yo ,!ﬁ pr/Q Qﬂ-}ﬂ identificado con cédula

namero X O &5 +\d TV en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibldo a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ja férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia-esta activa, asl mismo no estén adulterados sus

.ampaques. :
M@ »
FIRMA

FECHA 8)[(9@( 22

-

G35t/ 247

— —— - —_—
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AL

No. de Orden No. de Orden
r 8216 8216
SE?\IA SE?\IA
.7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI A
Beneficiario | FEDERICO ACEVEDO ORTIZ Documento 1000399756 Beneficiario | FEDERICO ACEVEDQ ORTIZ Documento 1000399756 =
No. Camé 43759813-D Fecha autorizacién 31/08/23 No, Camé 43759813-D Fecha autorizacién 31/08/23
Direccidn Calle 32E # 76-40. Edificio Génesls, Apartamento 301, Direccién Calle 32E # 76-40. Edificio Génesis. Apartamento 301.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo | Total [ 1] Medicamentas Molécula Tipo Total 1
TUBO ) o TuBO
> NISTATINA/OXIDO ZINC 2%/20% | \rersrmus oxIno ZING UN Hﬁg‘;ﬁ&g&{oxmo ZINC 2%/20% |\ s TINA OXIDO ZINC UN
UNGTUBX60g
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPUICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
APLICAR ESCASA CANMTIDAD EN AREA AFECTADA SOLO POR LAS NOCHES, INICIANDO DIAR! APLICAR ESCASA CANMTIDAD EN AREA AFECTADA SOLO POR LAS NOCHES, INICIANDO DIAR!
(bb
Nombre Funcionario: PAQLA MILENA ORTIZ ACEVEDO J Nombra Funcionario: - PAOLA MILENA ORTIZ ACEVEDO
Recibido Por: E_I' fdfﬁ:@ Recibido Por:
td=r.al gh
Firma: } ' Firma:
. o s . .
Documento: .L;E;r v Daocumento: ."51
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: l-'-“Ll_\' o WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Téleforo: L .-v‘!q;.. v
& RM:91-0116-07 Eltr M| [RM: 91-0116-07 EE]Erﬁitlﬁ:..
Fecha de vencimiento: 15/09/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/23 GTH-F-005 V.01

N



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 3
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482244

FECHA: 31-08-2023 14:04

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 276973

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA ~ DIO PARCTAL

115103-LDSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS '
34,930 0 30 0 6,986

116503-GLUCOQUICK INST. TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS
35,000 1 0 0 35,000

669862-GLUCOQUICK LANCETAS INST. CAJA X 5 |
0 UNDS . |

20,128 1 0 ° 0 2,12
---------- [TOTALES DE T N
BRUTO: 58,899
DESCUENTD: 0
IVA: 3,213
IMPUESTO AL CONSUMO: . .. 0
TOTAL: ' 62,112
e[ FORMAS DE PAGD]-—-—---=-=--=
CREDITF > 62,112
CAMBIO: 0
——-————-[RESUMEN DE IHPUESTOS]---------
DESCRTPCION BASE IMPUESTO
IVADE: 19 16,813 3,213
EXCLUIDAS: 41,986 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8192- DDMICILIU

CONVENIO: SENA - .
NIT: 8999990341 @ fh o ,;/:‘8 @ﬂ’e

------------------ ?55}{3 125?32§EE2E5€?15.

DATOS DEL CLIENTE Ju AR

CORREA VELEZ LUIS GABRIEL

CC 3510338

CL5 #7 - 10 CALDAS ANTIOQUIA
TELEFONQ: 3146188596

—————————————— —_— i

]
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@ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

! 7AT " REGIONAL ANTIOQUIA
- ; Certificacién reclbo a satisfaccién

Yo ﬁuécﬂ @é/ rc @ff&a 'identificado: con cédula .

ndmero , 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
8

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 Horas y la
facha de vigehcia estd\activa, asf mismo no.estan adulterados sus
empagues.

FIRMA v, : .

FECHA 2 /=08 -2%

BLEERERIRUEL
QvQI1v¥Id3ds3
VHNYT AGNIH ¥ZIYY ON3NG

021G3W 7130 SOLYd

0o* I]JOO Jnaj,sadsmoemm; o]

P B = N alall (ala] 1
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. No. de Orden No. de Orden
8192 8192
STE?\IA SENA -
7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H 1.;13\
Beneficiario | LUIS GABRIEL CORREA VELEZ Documento 3510338 Beneficiario | LUIS GABRIEL CORREA VELEZ Documento 3510338
No. Camé 70812938-B Fecha auterizacién 20/08/23 No. Camé 70812938-B Fecha autorizacidn 30/08/23
Direccidn CRA 5a GIRARDOT 7-10 Direccidn CRA 5a GIRARDOT 7-10
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo [ Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> ' | LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS LOSARTAN POTASICO 50MG|[TABLETAS
B TREINTA LOSARTAN 5 30TAB
LOSARTAN 50MG X 30TAl Tableta Recubierta 0S. OMG X Tableta Recubierta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos | Molécula |  Tipo [Total 50
> TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK |INSUMOS TIRAS DE|NA ental | TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK | INSUMOS TIRAS DENA
CINC
CIXS0UN GLUCOMTERIA CINCU CIXS0UN GLUCOMTERIA INCUENTA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS a0 1APLICAR  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 30
Usar diariamente Usar diariamente
Medicamentas Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo Total 50
> INSUMOS LANCETAS DE| NA INSUMOS LANCETAS DEMNA
) [CET, G
LANCETAS GLUCOQUICK CIXS50UN | GLUCOMETRIA CINCUENTA LAN AS GLUCOQUICK CIX50UN GLUCOM CINCUENTA]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento |
1APLICAR  TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 30 s
usar diariamente de acuerdo a [0 explicado usar diariamente de acuerdo a 10 explicado e
\
Nombre Funcionario: RUBEN DARIO CORREA GALLEGO \ Nambre Funcionario: ]RUBEN DARIC CORREA GALLEGO
RecibidoPpr: af, EQ'J’EE"E Recibido Por:
Firma: Firma:
s Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: !

b

RM: 81011607

Fecha de vencimiento: 14/09/23

e

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07

o

[=]p %

Fecha de vencimiento: 14/09/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492245
FECHA: 31-08-2023 14:24
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALAGIOS VEGA
SECUENCIA: 278981
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
6,800 1 0 0 6,800

600843-VALCOTE ER INST, TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
%,142 2 0 0 112,284

114575-0LANZAPINA SANDOZ TABLETAS 5 MG CA
JA X 20 UNDS

38,330 2 0 0 76,780
---------- (TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 195,864

* DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 195,864
------------ (FORMAS DE PAGO] --~----------

. CREDITO . 195,864
CAMBIO: 0
---------[RESUMEN DE IMPUEST(S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 195,864 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B8207-DOMICILIO suan PGrUPY

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 1011762004
2358604

\DATOS DEL CLIENTE

PATIF0 JUAN H

CC 1017262906

CL 42 # 27 - 33 B/ LA MILAGROSA
TELEFOND: 2699091

s\
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N PULLTIGA DE PRUTECLIUNTUE wailua-
Consulte nuestra pagina web
www , farmaciaspastsur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL
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Beneficiario
JUAN HARVEY PATINO ARENAS

No. Carné 70053752-H

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Cédula 1017262906

Fecha 30 AGOSTO 2023
ESCITALOPRAM OXALATO 10MG Tabieta 28 -
Recubierta (ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB) __ VIA ORAL: TOMAR UNA CADA MANANA TAB  VEINTIOCHO
VALPROICO ACIDO (VALCOTE ER 500MG TLS 60 -
CJX30TAB) viA ORAL: TOMAR UNA CADA / 12 HORAS TAB SESENTA
30
OLANZAPINA 5MG (PROLANZ 5MG CJX14TAB) _ VIA ORAL: TOMAR UNA CADA NOCHE TAB  TREINTA

FORMULA POR UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

o .

TO Hrvey far,z

le17262q06
3325404

63 -




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492248
FECHA: 31-08-2023 1654
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 279004

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
117202-KINOR NF INST. (ACID.SALICILI) SOL
UCION CAJA 10 ML

31,163 1 0 ¢ 31,153

256093-CLOTRTHMAZOL MK SOLUCION CAJA 30 ML

18,739 1 0 0 19,739
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----———-—
BRUTOD: 50,852
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL : 50,892
———————————— (FORMAS DE PAGD]~=—--—-——mmv
CREDITO 50,892
CAMBIO: . 0
--------- [RESUMEN DE TMPUEST0S]-------—-
DESCRIPCION | BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 50,892 0

INPOCONSUMO. | 0 0

FORMULA: 8212-DONICILIO
CONVENIO: SENA '
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSPINA RENDON LAURA ROSA

CC 32303399 '

CL 42 % 68 - 32 S PS 2-5043287265
TELEFONO: 3137436780

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

DATOS DFI MENTMN



BUEND ARTZA WENDY LAURA

| EEEECIALIDAD
\GENERAL 1@;
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Beneficiario
LAURA ROSA OSPINA RENDON

No. Carné 8343098-C

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 32303399

Fecha 31 AGOSTO 2023

TOPICO: APLICAR UNA GOTA EN LA

LESION DE LA PLANTA DEL PIE,

SALICILICO ACIDO 2GLACTICO ACIDO 0.5G CUIDANDOQ QUE EL BORDE ESTE 01 3
Solucion (KINOR NF 2/0.5G 10ML) PROTEGIDO CON VASELINA FCO UNO
CLOTRIMAZOL 10MGML Solucién TOPICO: APLICAR UNA GOTA EN LA UNA, o1 ‘
(CLOTRIMAZOL SOL TOP 1% FCOX30ML) TRES VECES AL DIA FCO  UNO

FORMULA UN MES (Si no hay disponibilidad
de medicamentos comerciales, por favor
entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico
WENDY BUENQ ARIZA

RM 91-011607

D22
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OISTRIBUIDORA PASTELR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B g
TELEFONO: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no validg para fact electronica-
-L1egara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: F2492249
FECHA: 31-08-2023 17:38
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 279014
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
639340-ISOTRETINOINA PROCAPS CAPSULAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
163,378 1 0 0 163,376

117202-ROZELAIC  INST. GEL 15 % CAJA 30 G

54,540 1 0 0 4,540
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-+-----
BRUTO: 217,916
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL; 17,916
------------ [FORMAS DE PAGD]----—~"--- -
CREDI 217,916
CAMBIO 0
~=—=—=-—[RESUMEN DE IMPUFST0S]-~--—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 217,916 0
IMPOCENSUMO 0 0

CONVENIO: SENA

DATOS DEL CLIENTE CC. 0653370 .

25319367 -

ARTEAGA CORREA SAMUEL ENRIQUE
CC 1006573807

CR 58C # 43 - 36 BELLQ
TELEFOND:- 3225817387

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Wi . farmaciaspasteur . com. co

DATOS DEL MEDICO

v
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@ SERVICIO MEDICO AS[STENéIAL
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA -
Certificacién mélbo a satisfaccién

e

Yo - /
ntimero WY

) O rY % identificado con cédula
733 , en calidad de benaficiario (a) del

servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito ' _-

certificar que he recibido a conformidad Iog medicamentos entregados por -

la Dislﬁbuidpra Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA - -/6{4MM

FECHA 5’4//&’ ff /23

cm e wm

*NOIIVAYISHD

TW4INID" T03M
QYOITVII3dS3

YUNYT LANTS WITUY A |



W

No, de Orden

No. de Orden »

8232 §232
SENA S;?\IA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P UA
Beneficiario | SAMUEL ENRIQUE ARTEAGA CORREA | Dgcumento 1006573807 Beneficiario | SAMUEL ENRIQUE ARTEAGA CORREA Documento 1006573807
No. Camé 40918297 -F Fecha autorizacidn 31/08/23 No. Camé 40918297 -F Fecha autorizacién 31/08/23
Direccién RIOHACHA Direccion RIOHACHA
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo ?otau 30 Medicamentos Molecula Tipo Total 30
CAPSULA CAPSULA
? ISOTRETINOINA 20MG CIX30CPS ISOTRETINOINA 20M6 TREINTA | | ISOTRETINOINA 20MG CIX30CPS ISOTRETINOINA 20MG TREINTA
Capsula de gelatina blanda Céapsula de gelatina blanda
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | - Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 . 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 30
tomar una diaria junto con el almuerzo, por tres meses. se hace entrega 1/3 : temar una diaria junto con el almuerzo, por tres meses. se hace entrega 1/3
| Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molgcula Tipo Total 1
> ] TUBO ‘ TUBO
ROZELAIC 15% GEL TUBOX30G AZELAICO ACIDO UN ROZELAIC 15% GEL TUBOX30G AZELAICO ACIDO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
TAPLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 30 e 1APLICAR  |TOPICA CADA 12 HORAS 30
aplicar dos veces al dia de acuerdo a recomendacion dermatologia, por tres meses. se hace entrega 1/3 aplicar dos veces al dia de acuerdo a recomendacion dermatologia, por tres meses, se hace entrega 1/3
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
5 o BENZOILO FEROXIDO| TUEO P BENZOILO PEROXIDO[TUBO
600G 9 60G N
BENZAC AC 5% TUBX HIDRATO 50MGML Gel UN BENZAC AC 5% TUBX HIDRATO SO0MGML. Gel u
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento | . . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __[T6PICA CADA 24 HORAS 30 o 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 ACOAARO
aplicar cada noche de acuerdo con recomendacion dermatologia, por res meses. se hace entrega 1/3 ., ¢ | | aplicar cada noche de acuerdo con recomendacion dermatologia, por tres meses. se hace entrega 1/3

Nombre Funcionario;

I HERMILDA CORREA BERMUDEZ

Nombre Funcionario:

'-IERMILDA CORREA BERMUDEZ

e

. Recibido Por: Recibido Por:
u@/ Firma: Firma:
) Documento: A0 2 3% Documento:
? WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 322.5¥7 73 F WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 I
~ Fecha de vencimiento: 15/09/23 322 Sg 173 £ GTH-F-005V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/23 GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 8 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-[legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492250
FECHA: 31-08-2023 17:42
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 279015
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

A X 28 UNDS

37,000 2 0 0 74,000
---------- (TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: 74,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL_CONSUMO: 0
TOTAL: 74,000
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----~-------
CREDITO 74,000
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS]---~-----
DESCRIPCICN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 74,000

IMPOCONSUMO 0
FORMULA: 8214-00MIGHCEO_ )
CONVENIO: SENA //,
NIT: 899933034-1

M

3
DATOS DEL CLIENTE

JIMENEZ MORENO FLOR ANGELA
CC 4307887

CR 50F %28 - 40
TELEFOND: 3112143563

POLITICA DE PROTECCIQON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
waw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
.- Certificaclén recibo a satisfacelén

Yo ﬁ/ﬁ'mﬂ 7/[ A J’ MeAC 2 identificado con cédula
nunero 1/ 20D O+ S , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentes entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tlempo estipulado de 72 horas.y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados' sus
empagues.

F.RM@/WM Ly H-

FECHA /" - ZDZ/B

! -NOIJVAY3SED

i

e d
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SE?“ " SERVICIO NACIONAL DE

.7 ‘- APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
) PROGCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
FLOR ANGELA JIMENEZ Cédula 4307887
No. Carné _ Fecha 31 08 2023
R/. . Cantidad
ESOMEPRAZOL 20 MGR 60 SESENTA
TABLETA (NEXIUM } VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA EN 5 ,[
AYUNA S Y EN LA NOCHE | I1S2C0

PARA 1 MES

T

Firma y Sello del Meédico

Bhsd .. | 897

V_ lyzofe 823

[/’7L v (_-*'Tf;'f‘.:-?

9 dsz179

665 < -
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492251
FECHA: 31-08-2023 17:46
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 279016

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

600487-VALCUTE (ACIDO VALPR)INST.(RG) TAB
LETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS
33,824 6 0 0 202,944

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST.-TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS
2,540 4 ¢ 0 10,160

213348-ACIDO FENOFIBRICO MK CAPSULAS 135
MG CAJA X 30 UNDS
142,341 2 0 0 284,682

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 60 0 12,686

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
.4 X FRASCO 15 ML
21,250 1 0 0 21,250

155060-PANOTIL GOTAS CAJA 8 ML
16,603 1 0 0 16,603

277649-BETAHISTINA GENFAR INST. TABLETAS
16 MG CAJA X 20 UNDS

10,486 1 0 0 10,486
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—-—-—-
BRUTO: 558,811
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 558,811
———————————— [FORMAS DE PAGO]~—-------——-
CREDITO 558,811
CAMBIO: 0

————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--——-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: , 558,811 0

THRAOSALIO BN N _ N
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .
SENA

7/\? REGIONAL ANTIOQUIA '

Certificacién reclﬁo a satisfaccion-

_—

(

Yol @—‘QQN We2e C" : identificado con cédula

natéro _{ 0. 2 T§{ (97 , en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asisténclal del SENA Regional Antioguia, ‘me permito
‘certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distri% .
los mediamentos recibidos corfesponden a la totalidad. de la férmula
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o SENA.

7/\\“

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
LUZ MARINA OSORIO LOAIZA

Versidn: 01

C6digo: GTH-F-005

Cédula 24319146

No. Carné 10218109-C Fecha 31 AGQOSTO 2023
VALPROICO ACIDO 250MG Tableta de liberacion  ViA ORAL: UNA EN LA MANANA Y DOS . CIENTO
retardada (VALCOTE 250MG FCOX30TLR) JUNTAS CADA NOCHE 180 __ OCHENTA
4

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG Tableta ' 60 '
Recubierta (ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB)  ViA ORAL: UNA CADA NOCHE TAB  SESENTA

f
FENOFIBRATO COLINA 135MG Capsula de 60
liberacién retardada (TRILIPIX 135MG CJX30CAP) VIA ORAL: UNA CADA NOCHE TAB  SESENTA
QUETIAPINA FUMARATO 25MG Tableta 60
Recubierta (QUETIAPINA 25MG CJX30TAS) ViA ORAL: UNA CADA NOCHE TAB  SESENTA
SODIO HIALURONATO 4MGML Solucién Gotas 1 GOTA EN C/0JO 3 VECES/DIA ' o
{HIALTEARS 0.4% FCOX15ML) OFTALMIC 1FCS  UNO ’

) 1 GOTA EN CiOIDO 3 VECES/DIA POR 10

PANOTIL BETA GOTAS OTICAS biAs 1FCO UNO
BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16MG Tableta ViA ORAL: UNA CADA 12 HORAS POR 10 ' _
(VERUM 16MG CJX20TAB) piAs\ 20 VEINTE
FORMULA DCS MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comercialgs
por favor entregar genéricos)

'/

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENG ARIZA
RM 91-011607
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NOTA CREDITO
DE LA FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. 90243580

CALLE 49 No 57-35
VENTAS: 575 10 10
ADMINISTRACION: 575 39 00
FAX: 2315372 AA. 11070
MEDELLIN-COLOMBIA
LLAME SIN COSTO AL: 01-8000-944955

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 1366 DE NOV. 1 DE 1989
@ GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 2509 DE 1993
RETENEDORES DEL IVA - RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD

i-J ECONOMICA 4773

a Distribuidora NIT. 890.941.663-1
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

i ii%\gggl :AClONAL DE APRENDIZAJE"SENA" REGIONAL 899999034-1 2023-09-08 11:20:12 2023-10-08 ‘

; ' i NIT 6 CC FACTURA |FECHA FACTURA| VENDEDOR Pagina

| DIRECCION: CL. 51 57-70 CIUDAD: MEDELLIN 899999034-1 | 400312825 | 2022-07-21 | 3025 1de1

PRECIO DE

PRECIO

UNITARIO

. DESCRIPCION LISTA

2,406,782.00

No. ‘ CODIGO LOTE I CANTIDAD

0.00

0.00 2,406,782.00 |

L e N A - ¥ ded . 4 it = L L DTG AN ¥l € !
| 1 | S30535| DESCUENTO GLOSAS AGOSTQ/2023 FV400312825 0 1 UND 2,406,782.00 0.00 | 5
| ?
| | |
| 1 |
| ! : ‘
. l 1
| 1
|
: 1
f 3
i ‘
| | | {
| | ] |
r , | |
[ |
|1 || s
rCU FE- 66c68073bbe865f6basfere a7b96d3c7781fe752317a6bce505421 f054df1b06452468a3dcbb449a72c08fc67c35ba8 }
| CUDE:
OBSERVACION: ACEPTADA COMPRADOR TOTAL BRUTO 2,406,782.00 |
1
TOTAL DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL 2,406,782.00
FORMA DE PAGO: Crédito
IVA 5% 0.00
MEDIO DE PAGO: Efectivo
, IVA 19% 0.00
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2023-09-08 11:21:51 IMPTO AL CONSUMO 0.00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y R e TOTAL $2, 406,782.03
DOS PESOS

Representacién gréfica del documento electrénico segiin resolucién 042 del 5 mayo de 2020

eFactura Cadena. NIT: 890.930,534-0
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