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NIT. 890.941 6631
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DE LA FACTURA DESPUES DE 2 DIAS
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VENTAS: 575 10 10
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| Facturador: AUXMERCA — CJ:0 PQ:0 F-0 GN:0 Total UED RS TOTAL BRUTC 10.507.439.00
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SUBTOTAL 10,507 ,439.00
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; HACER |35 FAGOS POR FAVOR EXIGIR EL RESFEC TIVD RECIS0 DE CAMA, LOS DESTINATARIOS RESFONDEN SOLIDARMMENTE POR SU
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< ESER{BULIGRA PASTEUR
89034 10831
FARMALTA PASTEUR BELLD
CRA 49 4 49-/2
PELEFURND: 2724389 - 4LUDGRI
MATL : BELLOSPASIEUR, COM CD)

FHLIURE DE VERTA Nt 3334 61114

Froda: |1 -U6-2020 10055

CaJERD: DTEGD ALERANDER GUME ! BOTERU
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NIT: BH9984(:34-1

DATOS DEL (LIENTE

ARANGO  MOFALES  [STLFANLA
L0 13R85

CRA 0B 104 B 6 o808 94
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOGQUIA

Carllfcaclon recibo a satlsfacmén

et I TIT

identificada con cédula
n calldad de beneficiaric (a) del

servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar gue he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Dhstribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas y fa
fecha de vigencia estd activa. asi mizmo no eslan adulterados sus

empagues.
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versian: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre ESTEFANIA
ARANGO

Cedula 1001035405

CARNET Fecha 09 JUNIO 2020

R/ Cantidad
DIENOGEST /ETINIL

ESTRADIOL

TABLETAS

2MG/0.03MG ~ CINCUENTA

BELLAFACE SUAVE

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

56 Y SEIS

Y x £
.'.:\. .
e

Jitt i\_.//l_. v T

Ty o < ’L/:] 74 o3 B
p PV L
. ! ;r%

Firma y Sello del Médico

SAA

Eslefania PrangoN
C. C. 1001025 90<




DISTRIBUIDORA PASTEUR
350941063~
FARMACTA PASTEUR BELLD
CRd 49 # 49-72
TELEFOND: 2724989 - 4500680
MALL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3338 11629

FECHA: 11-06-2020 10:46

CAJERD: IVAN DARIO VILLA GOWZALEL
VENDEDOR: VAN DARID VILLA GONZALEZ
“FCUENFIA 44?410

FDUIGU NDHBRE

V.UNI ENT FRQ DTU PARlIAL

JERTE T,

012182 FPIDUD FDR]F FPE U 31” b% CAJA ?0

g

Mg 47 0 0 6 131,58
{42 475-BOLSA PLASTICA

o 1 0 0 b

------------- [T0TALES DE FACTURA]-- ==~ <=
BRUTO: 131,529
DESCLENTO: 0
Tva: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 5
TOTAL: 131579
2o - [FORMAS DE PAGD]-~ a
CREDITO e 5:9
CAMBIO:
---------- [RESUNEN DF IMPUESTOS]--- -~
OESCRIPCION i Bast ¢MPUESTO
EXCLUIDAS: 1 141, 529
THPOCONSUMD an

ALGUNOS PRODUCTOS QUN EXENTOS SEGUN
DELRE[U 417 NE 2 020

FDRMULA 549“ UDMIFILTD

CONVENID: SENA

NIT: §98999034- 1

A

DATOS UEL CLIEHTF

VILLEGAS GALAZAR SARA

o0 1025883079

R 63 # 49 - 04 ROSA DE LOS YIENTOS CAS
A 40--PEDREGAL COPACABANA

fELEFOND 600!10ﬁ

POLIIIL& DE Ph CLIUN DE DATDJ

Consulte nuestra paging wed

www falmaciaspasteur com co
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| 7AT REGIONAL ANTIOQUIA .

Cerntificacion recibo a satisfaccion
+ A

Yo G/ﬁf o S‘R L?'D) 2.3 6) . identificado con cédula
numero L{?) YUYlr 445 en calidad de bensficiario (a) del
servicio médica asistencial del SENA Regicnal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur $.A 3

los medicamentds recibidos corresponden a {a totalidad de la farmula
médica que me fue ardenada, en el fiempo eslipulado de 72 horas yla =
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empagues. '
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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

EBeneficiario SARA

VILLEGAS Ceédula 10253883079

JUNIO
No. Carné Fecha 09 2020
R/, Cantidad
ADAPALEND 1 UNO
PEROXIDO DE ,___.x"

BENZILO 0.3/25%
EPIDUO FORTE

GEL

APLICAR EN LA NQCHE

FORMULA PARA 1
MES

~

\\‘“‘} "'f}/- A 8
S

\%‘\,_
i e
('.J 1

[ Firmay Sello del Madico

SIS




DISTRTBUIOORA PASTEUR
B90941663-1
[ARMACTA PASTEUR BELLD
LR4 4G ¢ 49-72
TELEFUND: 2724983 - 4500680
M&IL: BELLOBPASTEUR . COM. (0

FACTURA DE VENTA N: 333 11696
FECHA: 11-06-2020 1954
CAJERO: [VAN DARTD VILLA GONZALEZ
VENDEDOR: 1VAN DARTC VILLA GONZALEZ
SECUENCIA: 1442048
CODTEO-NMERE
VUL BT R OTO PARCIAL
377184-ENTEROGERNINA LUS AHPOLLAS BEATSL
ES CAJA 5 ML X 5

52,498 ) 0 0 52,4

b15207-FALMONDY TABLETAS 500 MG GAJA X 3
UKD .
BB 10 0 3,72
/

313475-2ENTEL TABLETA 400 MG CAJA X 1 UND

17,429 Lo 0 17,429
169098-COLEST IRAHINA GENFAR 45 SORKES Al
A X 15 UNDS 2

27,697 q/, 5, 0 9,231
142475 -BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
-~ [TUTALES DE FACTURA] -------rn--
RUT0: & e, aa?
DFSCUENTO
IVA; o
TMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 114,933
._.,......_,_--..-ﬁ..[FORHAS DE pﬁa[j]_.._.__...-_._._. e
OREDIIT) 114,933
CAMBTU: 0
w=omvro - [RESUMEN DE IMPUESTOS] v - - -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLULDAS: 114,88 0
THPOCONSUMU 0 50

ALGUNDS PROTLCTOS SON EXEN'OS SECUN
DECRETO 417 DE 2,070

FORMULA: 5530 CONICILID
CONVENTO: SENA

NIT: 8999936341
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

_' a
7Av E REGIONALANTIOQUIA

Certificacién recibe a satlsfaccién

H

v MONICD A\m

L4

f

F

i

f
identificado con cédula ‘ N

numerd LL?.‘SP\"?J £C1 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médaoo asistancial del ENA Regional Antioduia, me perrnito
certificar qua he recibida a conformidad los medicamentos entregados pur'

la Distribuidora Pasteur S. A

los medicamenios recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

fecha de vigencia estd acliva, asi mlsmo no estan adulterados sus

empaques.
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
eneficiario [ cédula 1001234140
elissa gomez Fecha 04 06 2020
e Cantidad
lacilos claussi Via oral , tomar 1 ampolla -
nterogermina plus) diariamente por 5 dias 5 cinco
eclozan 500 mgr tabletas Via oral tomar 1 tableta cada 12
almonox(} horas (8am -8pm -8am ﬂes

Via oral , tomar 1 tableta después -
Ibendazol 400 mgr tableta del almuerzo dosis nica 1 una
i Via oral, tomar 1 sobre diludide en 2

ol(.‘,tiramina 4 gr sobres agua diariamente por 5 dias S cinco

. 7L(mw1 C?’Z%?Z?

Firma y Sello del Médico

520

1o
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y‘{*(ﬂ“q &i"?fj




DISTRIBULLERA PASTLUK
#8044 1663~1
FARMACLA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 2724989 - 4500680
MALL: BELLOEPASTEUR.COM.CG

FACTURA DE VENTA H: 333F 18354
FECHA: 11-06-2020 14:5)

CAJERD: STEFAMIA GIRALDD SERMNA
VI NDFLOR ; TFFANIA GIRALDO SFRNA
HF(JENClH 144

[UUth QLNHR
V.UNI ENT  FR& LT PARCIAL

046726 -SATOREN-H FORTE TABLETAS 1006/12.5
MG DAJA X 30 UNDS o
11,448 E// 0 0 22,692

138092-CALTRATF D TABLETAS 600 MG CAJA X
B0 LUNDS “

4101 0 0 47,410
191040-RH0LPIN TABLETAS § MG CAJA X 30 UN
DS

100,562 ¥ 0 £ 201,324
7
~-{TOTALES DE FACTURA] -~ -~ -

BRUTO: 271,626
DESCHENTO; ]
TVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
FIIAL 271,626
S ~«[FORMAS DBE PAGRO]-~~e v
[PEGITU z?1 6¢F
CAMBIO:
e m e [RESUMEN DE THPUESTOS - =
ULJUEIPLIDN BASE 1MPUF%TL
ExCLUIDAS: 271,628 i)
[MPOEONSUMO a ]

ALGUNDS FRODUSTOS SON EXENTOS SEGUN
UELHETU 41’ D[ 2 UZ

FURMU1Q 5‘3? d0m101]
CONVENIO: SENA
NIT: 8998480341

-y - e o e il i =% gt -

DQTDH 0z L CLIENiE

GONZALEZ JARAMIILO GLORLA GE LAS MERCEDES
CC 42678797
AV 13 #4563 - 190 GUﬁSIMﬁlITU TEL 2741
811 1 £NTRADA b C
ELEFUND 4U16bU8
PULIlILA Dh PhI1E[FIDN )F Uﬁlns
Consulte nuestra pagina web
wel, Tarmaclaspasteur . com. oo
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA g '

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo identificado con cédula
numero , en calidad de beneficiario {a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Anlioquia, me permiio -
certificar que he recivido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

tos medicamantos recibidos carresponden a la totalidad de la formula
médiza que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estad activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques
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. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

7A SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
GLORIA DE LAS
MERCEDES
GONZALEZ Cédula 42678797
MNo. Carné Fecha 04 06 2020
R/ Cantidad
LOSARTAN 100 60 SESENTA
MGR/HCZ 25 MGR i
TABLETA
VIA ORAL, TOMAR
(SATOREN H 1 TABLETA
FORTE) DESPEUS DEL
DESAYUNO
AMLODIPIMNO 5 60 SESENTA
MGR TABLETA 8
VIA ORAL, TOMAR
(AMDIPIN } 1TABLETA EN LA
NOCHE
CARBONATO DE
CALCIO
600/VITAMINA D VIA ORAL .TOMAR
40010 TABLETA 1 TABLETA P
(CALTRATE D) DIARIAMENTE €60 SESENTA
FORMULA PARA 2
MESES
T A
Firma y Sello del Médice
K lmia 7Y
o T
593
@/ﬁ}y{‘{ /c{"’/c’ﬁ&?/ﬁ%?»a?/f/ 4/
S/ 4263785972

i

DTS
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BISTRIBEIDURA PASIEDR
EG0441663-
FAamAC A PASTEUR BELLG
CRn 43 b 49-72
(E4 EFUND: 7724880 - 4500680
WATL : BELLOYPASIEUR.CON.CY

{ACTURR BE VENIR N: I33F 18476
FECHR: 11-06-2020 0B:34
CRJERD: CAk) CENTER MELLD
OENULDG: SAHUHA WILEWA 30LIVAR JAKANRLLO
SECUEACIA: 1442343
Cﬂﬁ[ﬁﬂ"ﬁﬁiﬁﬁf . .
VKL ENE FRA BNO  PRRCIAL
SV3217-TDAUASTATIHA A TRBLETRS 70 WG CA
A X 30 UNDS

M 1 0 é// 0 6487

7

142475-G0L5A PLASTICA
01 ] ] o

oo oo CHINALES O FAEAURAT-- = corme

BRUTO: 64,42 ¢
DESCUENTD: ]
LU: 0
IHPUESITD AL CONSURO: 50
T07TAL: 64,872
w e oo FFORNAS BE PRBDD-— - me e
CHEDLIO bd,BT7
LAMBIO: a
e v [ESUMEN B TEPUESTS] - o ooe
OESCRIPCTON fASE: IKPHES 18
EXCLAGAS: b4, i [t
IRPOCOHSURD ¢ 50

Ot GERBS PROBUCYAS SHH EXERINS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.0%0

FORRULA: 553h -insiciiin

COMUEN10: SEHA

NIT: 899899034- 1

_____ TN S SO

Dﬁlﬂb DEL CiIENTE

NULI¥A GRISALES HARTH OF 1A LU2
L 21302674

AV 46R B 67 - & WIQULA APTG 202
TELEFORO: 45E214

POLITICA DE PROTECL[DM BE DATBS
Consultie nuwstra pug:na veh

vin, faruucldspds!eur Cik. oY

it A, im - e 1w Am Mo 4 ews meeeDoror e

DAtos DEL HFDlLl
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] ' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL !
SENLA . : i E

7AY'l REGIONAL ANTIOQUIA d
- - |-. ’ \ r

Certi Iicacl_on recibo a satisfaccion

Yo L\J Lg GC((Q“ E’ﬂﬂ-m% H; identificada con cédula

numero "'lO‘ . en. calidad de beneficiario (a) del -
servicio médico asnslenma[ del SENA Regonal Anticquia, me permito
cerlificar gue he recibido a conformidad los medicamentos entregadds por
la Distribuidora Pasteur S.A

J——

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

IN

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA )
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA DE LA LUZ
MOLINA Cédula 21302675
No. Carné Fecha 04 06 20
R/. Cantidad
ATORVASTATINA 20 30 TREINTA '
MGR MK TABLETA o
VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN A NOHE
PARA 1 MES
g i
oAb Fd
a7 - L "
ULs \ oy QS a2
Firma y Sello del Médico . .
CeA0o8SYIT [ ytms 2y
oo B ol =
=




UTSTHIBYIOGRA PASTEUR
4909416631
YARMRC T PRSTEUK BELLD
CR& 49 D 4972
VELEFDND: 2724909 - 4500630
WHIL: BELLOGPASTECR.CON.CD

ERCIURR BE VEHTA N: 333F 18546
fECHR: 11-06-2020 14234
CAJERD: CALL CEWTEW RELLD
UENDEDUR: SRHDRA WILFHA Bii1VAR JARAKALLO
SECUENC [z 1442528
£UB]GD HBHBHE
U. HNI EHT thh [Ha PHREIﬁl
40J516-00 LIVE FUSIEN Eﬂiﬁb U}I‘LNIERB U
$1Hu ¢
37088 1 .0 ] 37,0568
< 3

142425-B0LSA4 PLASTECA
01 0 [ ]

e errme] TAVALES D FACTURRY-- -

BRUTD: 37,954
PESCHIENTR: ]
Va: ]
TNEUESTO AL CONSUIRY: 50
L] 119 37,168
r e nn At ot [Fﬂﬂnnb DE PHE[“._ L,
CREDITO 37,108
CHNBID: o
e~ [HESUWEH DE TWRUESTOSS - v~
DESCRIPCTAN BASE IHPUESTD
EXCLOIDAS 37,058 0
KRPOCORSUND 0 50

ALGUN0S PROGUE IS SON EXEWIUS SEGUN
BLLRFTG 41t BE 2.020

Fﬂahulﬁ SEQ5 -dogici o

CONVERLOD: SEHA

HI[: 8599490341

[ LR SR 2

DATDS DEL CLIEWIE

fUIZ RAMIREZ  KOSALED

CC 32016291

CL 26 #5800 ~ 129 BRKRIG HUFUD
TE|£¥uﬂu R389617

ULllicn '3 PHUIFE{]UH Gt DAtoS
Consylte nuestra paging eeh
Wl faluuciﬂsoastaur-cnl.cu

DATDS DEL IEDiCﬂ

GUT (ERREZ MICHAELS XA JANETH
ESPECIALIDAD
RETIL, GEMERAL



e i g e blma b =

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

£ :
‘7AT : REGIONAL ANTIOQUIA

Cartificaclén recibo a satisfaceién

. b E & &
Yo %&%{{ 92% identificado con cédufa

numaro 22016277 | en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibide a confermidad tos medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamenlos recibidos corresponden a I3 lotalidad de la farmuta
médica que me fue ordenada, en el. tiempa estipulado de 72 horas-y la
fecha de vigencia estd activa, asi misino no estan adulterados sus
empaques -
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®
SEMNA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANOD

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ROSALBA RUIZ
RAMIREZ

No, Carné 70119124

Cédula 32016291

Fecha 10

JUNIO 2020

R/

Cantidad

CARBOXIMETIL
CELULOSA AL 00.5%
GLICERINA 1.0%
GOTASOPTIVE FUSION

GOTAS APLICAR 1 EN CADA

OJQ CADA 6 HORAS

1 UNO
"

FORMULA 1 MES

Firma y Sella gel Médice

SS,

'?'(/
-

L 4_/";’*5?“/ | o
/\/’?% BT -

:-“ =
e

ok

A

W2 e

B2ol/6 Z2F/




DTSTRIBUIDORS PAT|FUR
8909416631
FARMAULA PASTEUR RBELLD
CRA 49 & 48-77
ELEFUNG: 2774884 - 4500850
MAIL: BELLOSPASTEUR COM Q0

FECTURA DF VENTA N: 4338 6168
FECHA: 12-06-2020 0928
CAJERG: SAMDRA MILENA BULIVAR JARAMILLG
VENDELOR : GANDRA MILENA Bl tvaR JARAMII LD
urrUEN (ia; 144 ?28
EDUIbU NUMBRP
V.UNT ENT  Fra N PAREIA
Inﬂ}az EIFtUFtNAUU th HHur 3 ML aMPUtlA
75 Wi CAJA £ 10 UNDS

5,762 0 i ] q76

L

134 144-DEXAMETASUNA GENFAR ML AMEOELAS 4
M Cads ¥ 10 UNDS ™

19,6865 ¢ 1 { 1,949G

4%
£15066-ADEVAMINOFEN+OOUE | M MK TABLETAD 4
29/8MG CAJA ¥ 20 UNDS

9,134 [ \ 4134
A25-BOLYA PLASTICA

0 (i U 13

oo e [TGFALES BE FARRURAY = = »ov .
BRUTYU; 2,108
GESCUENID: f

Iv4: 1
IMPUESTO AL CONSUME 50

TOTAL 12, 155

- -LFORMAS DR Pago]--- - - -

CRtuITU 12 Iﬁb
ﬁMBID ¥
ma [RESUMEN DE IHPUESTOS ) - o e
iEQER1PL1UN BaSE IMPUFSTO
EXCLUIDAS 12,108 ]
IMFOCONSUMO 0 50

ALGUNDS PRUBUCTGS SON EXENIOS SECUN
DLLBE[L 41# Dt Z U!b

kDRMUiA Hr1? duw1c11
CUNYENTD: SERA
NIT: 84599990541

OATOS DEL CLIENTE

BARRERA PEREZ  MAGNDL 1A

{0 43663909

L 36 # 568 = & MULINARES
IiLFUN[ 4;hHUJ2

PBL TI{A Dl PHIIlILIUN nr dHlUs

Coneatte mwesio g onting wek



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENRNAO

: -7AV- . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccién

=

Yo DDQ.QMQ\!‘G( /-E-"aﬂ'fm ?‘-’T?l identificado con cédula
nimero ¥ 43 662 A0 o calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permita
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentas recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en ef tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests activa, asi mismo ho estan adulterados sus
empagques .
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L4
SENLO

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

325/CODEINA 8 MGR
TABELTA

VIA ORAL TOMAR 1
TABELTA , 3 VECE SAL DIA
POR 5 DIAS

PROCESQ GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMANO
: FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codige: GTH-F-005

Beneficiario
MAGNOLIA BARRERA Cédula 43663909
No. Carné
LUGAR: MEDELLIN Fecha 10 06 2020
! Cantidad
DICLOFENACO 75 MGR APLICAR EN CADERA 1 UNA
AMPOLLA INTRAMUSCULAR DOSIS ol

UNICA
DEXAMETASONA 1 UNA
FOSFATO 4 MGR APLICAR EN CADERA -
AMPOLLA INTRAMUSCUALR DOSI '

UNICA
ACETAMINOFEN 15 QUINCE

=

TRANSCRIPCION
URGENCIAS CLINCIA
MEDELLIN

&%“"’“ A

D'+

Firma y Sello del Médico

MQS“O\“’\ Eﬂw*e*@ %rez
G 43 663 QoS



DTSTRIBULIIGRA BASTEUR
AYN94 18631
FARMACLA PASTEUR BELLO)
ThA 40§ 4912
TELEFORG: 2724339 - 4R00GHT
MATL ¢ BELLU@PASTEUR, LM, GO

EACTURS DE VENTA N: 33 6190

FECHA: 12-06- 2020 13114

CiJLRD: “MDR&HH!NABMLV 50 JARAMILLD
YENDEOUR : SANDRA MILENS BOU LYAR JARAMILED
SFCUEMFT? 144283;

LUﬂlliLl "il]b‘le
V. UNl ENT FRR DTU Pfhl]“

d4f Jd nUtEY run E TAHL%IAH lAJA % 48 HNU

4]
uk

he wh2 0 82 {) 35,1539
A
138626-HEX 1M COMPRIM DS A0 MG CAJA % 28
UNDS

go 14 1 @ 1 86,154
-~
(101468 - LU TABLETAS 160 MG Cads X 30 UN
D9 "

195, 448 L/” 0 0 183,846
(78333 IMTPRAMINA ¢ CLORHIORATD TapLEia 25
MG % S UNOS %

9,116 0 30 i 1,406

NPy

140241 -GAVISCON SACHLT CAKA F 12 UNDS

20,018 o ¥ 8 140,533

44 f )
14747 h-B0L 54 P ASTICA
o 1 0 ) {

e e [TALES B FACTURAY- - v
BRUTL: 467,533
DESCLENTD. 0
TWh: 0
TMPUEST AL CUNTURD: &0
fOraL: 4bf bBJ
T e [FORMAS ot PAGUL - Sk
CREDTTD 4& ,,hd
CavBil: 0
w ey - | RESUREN DE [let*lua1w~ﬁ—--w-~
DESCRIPG TN Bant THRULSTO
E5CLUINAS: 46?};?% [
THPOCENSUME h

ALGUNTS PROMA 0708 SOH FX%NI {1 SEGUN
nklhh10 41: L L,LHO
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OATOS DEL CLYENTE



i m mrm—

) SAVESTINES

@9 ¢
SENA

7AV'  REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

Cartificacion recibo a satisfaccion

*

Yo jvqn c' Q'U ¢ 1 : identificado con cédula '-
namero '3) 1193V G’cf , en calidad de beneficiario {(a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certifizar qus he recibido a conformidad los medicamantos entregados por

" |a Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibido; carresponden a la totalidad de la formula

|~ madica que me fue ardenada, en &l tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estan adulterados Sus

empaques. O’&Q
(j’ r
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&
BENA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre DAMARIS
BARRIENTOS

Carnet 71193064
Lugar Medellin

Cedula 43905762

10 junio 2020

R/

Cantidad

ACETAMINOFEN
,CAFEINA 500/MG/65MG
TABLETAS

DOLEX FORTE

VIA ORAL 1 TABLETA SEGUN
DOLOR

30" TREINTA

ESOMEPRAZOL
TABLETAS 40 MG
NEXIUN CAJA X28

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

28 VEINTIOCHO

FLUVOXAMINA
TABLETAS 100MG
LUVOX 100MGR

VIA ORAL 1 TABLE-A ALDIA

3

TREINTA

IMIPRAMINA TABLETAS
25 MG

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
NOCHE

30 -  TREINTA

ALGINATC DE
SODIC,ALGINATO
BICARBONATO DE
SODIO ,CARBONATO DE
CALCIO PAPELETAS
GAVISCON

VIA ORAL 1PAPELTA DESFPUES DE

CADA COMIDA

e
>

90~ NOVENTA

FORMULA PARA 1 MES




DISTRIBUIDURA PASTEUR
B9 1RE3-}
FRRMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 48-72
TELEYOND: 2724989 - 4500580
MATE 2T THPASTEUR COM. 0o

el TURS I SERTA N: s34 6213

PELHAS 13 - 2020 0814

UAJERD: SANDRA MH FNa BOLIVAR JARAMILLG
VENLEDER: SANDRA MILENA BULIVAR JARAMIT LG
SECUENCTA: 1447140

REMIHIRIER

LN N1 PARETAL
SETB0-Chcu At T.PECVITRBLES % MG CAJS
X 30 LUNDS ¥

41,329 1/= f) U 41,994

21S056-BECTOMETRS0MA TORTE MK 1THHALALCR Z
50 MUG 206 00SES

40,560 1 il P fl 413,560
/,
ZVBTIT-MOMETASONG MK SPRAY NASAL 0.05% CA
J 18 G w
32,4934 .j, {1 {1 30,934

42425 BOLSS 1LASTICA
0 1 0 (i L

ree s [TOVALES DE FACTURAT: o voerame e

BRuT(: 174,823
DESCUENTD: a
1V4: {
IMPUES TS o LN 50
10TAL: 114,873
o e [RURMAS TE PAGGT o oe e
CREOLTO 114,873
CAMBIG: 0
== [ RESUMEN DE FHFUESTOS] <o s =
DESCRIFCTION BASE MRS T
EXCLUIDAS 114,823 (i
IMPUCONS MG 0 51

ALGUNDE PRODLICTUS SON CRU810% SECUN -
DECRETO 413 DF 7.020

FORMULA: S604-domici i

CONVENIT: SENA

NIT: 899509903 1

Rt “ldoy o o[ Ca— B oo

BATOS DEL L TENDE

GALLEGO RIVERA MATHIAS

11 1020118760

GRSS # 20 - 22 0PONTO CTUDADELA ViikikE
2 BFID T4 CABAsAS -BE( L0

TELERGR: B335y



'|
|

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
!;IE

NLA . .
Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

jcja 4 Q /‘ st ré? identificado 6oh cedula

namero __ ‘(‘1‘1’?06’! .-en calidad de beneficiario (3) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anlioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par

la Distribuidora Pasteur S.A

los medlcamentos recibidos cnrresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ardenada, en al tiempo estipulado de 72 horas y Ia' ';
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus i
F
|
I

empaques.

g okl
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-
SEMNO

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Nombre MATHIAS
RIVERA

Cedula 1020119766

Carnet 71193064 Fecha 10 junio 2020

Lugar Medellin

R/ Cantidad

MONTELUKAST VIA ORAL 1 TABLETA CADA 24 .

TABLETAS 6§ MG HORAS POR 3 MESES ,SEGUNDA &

SINGULAIRE ENTREGA 30 TREINTA
AEROSOL 1 PUFF CADA 12 HORAS

BECLOMETASOSA UTILIZAR INHALOCAMARA

250MCG/200 UNIDIRECCIONAL POR 3MESES o

AEROSOL SEGUNDA ENTREGA 1 UNO

FURQATO DE SPRAY 2 EN CADA FOSA NASAL

MOMETASONAQ.05% EN LAS NOCHES FOR 3

SPRAY NASAL MESES,SEGUNDA ENTREGA i, Bl UNO

FORMULA 1 MES

o

Firma y Selio del Médico

S60A




DLETRIBUTLGRE PasTite
390541883 1
Faralta PASTEUR BELLD
CRA 43 § 49
TELEFONG: 2745849 - dutudenl
Mell: BELLOuPAS LR, COM Ui

FACTURA DE VENTA N 3334 6214
FECHA: 13:-D6- 2020 0544
{AJERG: SpHDRE MILENA UOLIVER JARAMILID
YEHIEDUR . SARDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLL
SECUENGEA: 1443143
CODIGE-NOMaRE:

Y UKL ENT FRA 10 PARCTAL
HHI34-SINGOLALR T MASTICABLES 4 MG CAJA
¥ 36 UNDS -

Y, 579 j;/ 0 0 100,374

142475-B0L54 PLANTITA
gyl 0 0 {

oo [ TOTRLES UE FADTURA] - o
BRUTC: 100,314
DESCHUENTO: 0
TvA: {
TMPUESTO A1 CONGUNL a0
THTal [, 2]

oo e L FORMAS D PAGET

RO i -,
LAMBID: 0
weeeme o JRESUMEN BE TMPUESTOS |-
DESCRIFCIUN BASE IHPBESTH
EXCLUTOAS: 10 ()
TMPOCONSLMO 2 ai

ALGUNGS PROGUC 25 b < AENTOS SERM
[ECPE 417 OF FLu2C

FORMULA: SH06-domtin Ti

CONVENTO: SENG

W17 BY0049034--

DATOS OFL CLIENYE

e R BEREIENTGS MAXIHILLAND
TEORIHINZE0

Ok g % 2% - 32 UPORTG CLUDADELA APTO 1
Y16 TORKE ¥ CABAAS-BELLD

TELEFOMG: 6133845

LV UE BROTESLLON DE RATOS
wed e st a paging uih
woer Taimaciaspasienr o, s

DATUL UL MEDECO

GUTIERREZ MIUHAELS KIRA JAKETH



(] SERVICIO MEDICQ ASISTENCIAL

SENA

TN

1

Certificacién recibo a satlsfaccién

REGIONAL ANTIOQUIA

q 6 ’
Yo jc)ﬂ*\"\ O QI‘J '{,eqrq " identificado con cedula

numero

) LAY 2T en calidad de beneficiaric {(a) del.

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distibuidara Pasteur 5.A

los medicamentos recibides corresponden a fa totalidad de la férmula

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permita ',
!

meédica que me fue ordenada, en &l tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esid activa, asi mismo no estan adulterados sus

FECHA
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w

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Nombre
MAXIMILIANO
BARRIENTOS
Cedufa 1025670288

Fecha 10 junio 2019
R/ Cantidad
MONTELUKAST
TABLETS 4 MG
SINGULAIRE VIA QORAL 1 TBL EN LA NOCHE 30 < TREINTA
LEVOSALBUTAMOL feasimns
INHALDOR 50MCG IMHALADOR 2 PUFF A
SEREMAR MECESIDAD 1 UNO

FORMULA 1 MES

.

.

/

e

”

v
Firma y Sello del Médico g

THOE




UTSTRIBEILURS PASTEUR
890441663 1
FARMACTA PASTEUR BELLD
CR& 49 & 449-7%
TELEFUND: 2724989 « 4500880
MALL © BELTDOPASTEUR. COM.LO

FAUTURE DE VUNIA N 33934 5215

FECHE: 773-(B-2020 (8149

CAJERU: SANDRA MILENA BOLIYAR JARAMILLU
VENDEBUR: SANDHS MILENA BOLIVAR Jakant] LD
SEEHENCTA 144% 48

COLIGH- NuMBP
¥ INT fN! FRA hlu Pah'JAl

fe W

‘1J*|{ QLUFUA TATlNﬁ MK IﬂBi lﬁd 20 ME LA
JEE30 UNLS
04 BT i/ il ] 64,827

J.‘
194006- SMLCDIPTND GENFAR TABLETAS § M6 CA
JA X0 UM ‘
35 5 0 0 {185

HIB2-CALCLIRIDL PROCARS DHSULAS 0.5 MO

G CAJL ¥ 36 UNDS
158 1, u (//u 11,508

v
1424 25-B0L5A PLASTICA
i | y! 0

- | TOTALES DE FACTURAY <~ o - oroone

: HHUIU 77,020
DE‘x}uUL N U ' U
IVa: {
IMFUESTE AL CONSIMG: 40)
TOTAL: 77,570
L - {FOBMAS DF PAGD} ™
CREDLID 71570
EAM&ID: 0l
- ~[RESUMEN DE IMPUESTOST- oo wen
Ut lR‘PrIDM BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: {1,520 0
THPICONSUMD { 50

ALGUNDE PRODUCTOS SON EXENIDS ST6UN
ULFhEuD 41: [t 2. U’U

FUN ]lH “ﬁﬁﬁ dum1u1]10

CONVERI: SENA

NIT: 899834034 1

R T

DATOS DL {litNit
VASUUES  GALYIS LUZ MARINA
CC 4360475
CL 27 W58 - G4 L5 VL SECTUR CABASAS
TE'[IGN[ LETERYSS!

PU[lEJlA UE }HUILJ‘lﬂh Ik bﬁlua
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SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL

A
7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

¥

Yo Jfg R MHArcaa égg:{a‘l éad res identificado con cédula
nimero o ' . en calidad de beneficiaria (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad log medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 5.A u

los medicamenlos recibidos carresponden a ia totalidad de la fSrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 haras yla
facha de vigencia esta activa, asi mismo no eslan adulterados sus .
empanues. . .

FIRMA o seraeissce tVinsting &
M T
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15 TRTRULDORA FASTEUR
509416631
[ ARNALTA PRSTEUR BELLO
i 49 b 49-32
JELEFDND: 2774989 4500660
NiL: BELLOUPAS(EUR.CON.CO

FAUIURA DE VEWTA W: 333F 16626
FECWA: 13-08-2020 15:38
{AJERG: CALL CEWTER BELLO
VERDEDOR: GIEGD ALEXANDER GONEZ BOTERD
SEDIEACIA: WAMEE
——y
BN P D0 PRARCIAL
mmmmmnuwlmum15mmmx
30 UNDS
19,95 2. 0 o 250,866
Fd
130576-NEX LN CONPRINLODS 40 WG CAJA X 28
BDS
@.154 2, 0 0 17230
%
451956- JANUNET TRBLETAS 507500 Kt CAJA X
S6 UNDS >
60.7% 1 0 0 6879

Ve
o01771-TRILIPIX C*PSULRS 135 WE CAN X 30
0D
WSy 2, 0 p 334,502
%
{34452~ LUSARTAN GENFAR RBLETAS 50 W6 CRY
A X 30 UKDS
269 4 0 o 1107
r

142425-B0L5A PLASTICR
0 | @ 0 0

eroee -(TOVALES UE FACTURA] - -

BRUTH. 838,512
BESCUEMTO: 0
1va: 0
TMPUESTO AL CORSUMO: 50
101AL: 33 92
SR o
CREDLLD ﬂﬁ 562
CANBID: 0
e ene e [RESUHEN BE IBPUESIO§]-- oo
DESCRIPCTON BASE MRUESTD
EXCLOIDAS: faa, 512 0
THPOCONSURD 5

ALGUNOS PRODULTDS SOM EIENIGS SEGAIM
DEEHEIU 417 bE 2. 020

FURHHLH Sﬁﬂﬂ dnllc1llu

COMUENLOD; SEHA

HIT: B39959D34-1

DATOS DEL CLIEWIE

PENA WERRERA TERESITR

(L 43015613

(L 25 ¢ %688 - 72 CADN+RS BELLD
TELEFBHU 205954?

PDLI]IER DE PRUIEﬂEIUH Bh Dﬂlﬂﬁ
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L) SERVICIO MEDICO ASISTENCGIAL ~

7Av ‘REGIONN. ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccidon

]
m
2
P

Yo ( / /JELM% % identificade con cédula

numero . en calidad de beneficiaric {a) del
servicio médice asistencial del SENA Regional Antioguia, me pemita
certificar que he recibido a conformidad les medicamenlos antregados por
ja Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamantos recihidos carresponden a la lotalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de ‘72 horas y la
fecha da vigencia gsté activa, asi mismo¢ no astan adulterados sus
empaques. - B

FIRI\*‘A__@%’I %{M
FECHA XZ/H?/Z!D 5 o
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0j9Pposd SB{ anb ANbijiian oLIENS) I6UBS

¥nT 30 S3H0AINELIY
5961710714 29€) 834 SIUNQ3NILIHOLNY
00000€ 6€E Y 1 JEEE *30
6L0Z-£0-62 30
0Z0Z/16/68 “4 |ZLLLLC00EDLE1 "1004 "Ly
6/6052 SIN SILNIARETHINGD SIOKUHD
KIMDD WINTSIH DOINONT WAT

761G G4
| ﬁ%ﬂ'm@ L8NSO

ELABORADCO FOR: S

e ‘ T3 10N
-  QUIWI9383
HLINGR WUOL STIUHITH 7330009

nTa 130 soLbe

Fecha:
Hora:
Pan:

\16/06/2020
7:30 2. m.
2452 )
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

LY
Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANOG

Codign: GTH-F-005

]

Nombre TERESITA
PENA Cedula : 43015615
Fecha 11 JUNIO 2020

R/ Cantidad
INDAPAMINA TABLETAS1.5 L
| MG NATRILIX 1.5CAJA X30 VIiA QARLA1 TABLETA AL DIA 60 SESENTA
ESOMEPRAZOL TABLETAS 40 VIA ORAL 1 TABLETS ANTES DEL CINCUENTA
MG NEXIUM DESAYUNO 56 Y SEIS
"IPTAGLIPTINA/METFORMINA

 ABLETAS JANUMET VIA ORAL 1 TABLETA DEPUES DEL e CINCUENTA
50/500MG DESAYUNQO 56~ Y S8EIS
FENOFIBRATOS TABLETAS

135 MG TRILIPTIS VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA NOCHE 60 SESENTA
LOSARTAN 50 MG

TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 HORAS 120 CIENTOVEINTE
FORMULA 2 MES

3 /’ Lot ff I“.H_H Ry Q’ / r.’ 4 N
PP b e LB .
/ / i r/ 1

e

Firma y Sello del Mé&dico

56049

#F0156/5
13)08/20




DISRIBUITORG PASTEUR
8309416631
FARRACTA PASTEUR BELLO
CRb 49 # 49-72
TELEFORD: 2724969 - 4500680
NAIL: BEL{ DBPASTEUR.COM.CO

FACIURA DE VENTA K: 333F 19347

FECHA: 17-06-2020 16:33

EAJERD: CALL CEHIER BELLS

UERDEDR: SHHDRA WILEWA BOLIVAR JARANTLLD
SEEUEHEIR 14i4957

lﬂﬁlﬁﬂ HUIBHE

v. HNT ENT  FRA DTG PARCIAL
Bﬁ?ﬂﬂﬁ HCIIUHF{UI+I+ IHHnLﬂDUHrEﬁPSﬂLHS I
WH. Zi0/50 RCE ¥ 60 UHDS

105.603 1 O 0 105,50
’

240053-OLONASE SPRAY NASAL 0.60% CAJB 20
)

me.e22 1 0 Yoo neam

/7
142475-BOLSA FLASTECH
ot o 8 0

e srmen{ TOTALES DE FACTURAT - e e
BRUTO: 792,425
DESCUETO: 0
a: 0
INPUESYD AL CONSUMD: 59
T0TAL: 20,475
N (1 Lo—
CREDLTD 222,47
CANBIO: 0
meeere—-[RESHNEN DE INPUESTOS] - o
DESCKIPCION BASE THPUES T
EXLLIORS: 222,425 0
TPOCONSUND 0 50

ALEWNOS PRODUCTOS SUN EXENTOS SEGUN
DEIRETU 417 HE 2. D?U

[V [
Fﬂﬁﬂﬂlﬁ 5?33
COBUENIO: SENA
HIT: 6999990534-1

Dﬁlﬂﬁ DEL ELIENIE

HURTADO SUSANR

CE 43437825

CLINE 468 - 50 TOSCANA
I[Ltfﬂﬂﬂ 5076018

PULIIICH 113 PHDIFEFIUH DE DHIUS
Consulte nuestra paging weh
LT TN furnau1asnasleur CON. 0

IHTUS DE[ HEDICE

GUTERREZ KICHAELS KIRA JAHETH
ESPECTAL [DRD
NEDT . GENERAL

B wew ey e D Tl s L L

OBSERVAC LGH:

ﬁ 3 437-838
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibe a satisfaccidn

| Yo acﬂ% &Wﬂr

MM’D |dent|ﬁcado con cédula

, en calidad de beneficiario (a)- del

n@px.fro 3 L34 8RS

servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito

ceruﬁcar que he recibido a cunfc-rmldad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A -

- los medtcamentos recibidos comespenden a la totalidad de la formula

madica que me fue ardenada, an el tiempo estipulado de 72 horasy la

empagques.

FIRMA

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

S

FECHA \TUMD 14 G?[L QOQD -

[RUOSIad 0J)5AM) Jod SOpR6aLIUA dAS 2
anb S0 UBD 3juam{ENBL @ RILIL|OS palsn 3
nh S0 Uad LBpuBdsalimy sopeanied Lnbit 5
m)IRpAId S0Y BN Brbi}LI3N “OLIBNE] JOUSS

AT 3¢ SIUG6TINILIH
GB6L/10/E) 996L S3Y SWAOINALIYOLAY
400GO% JEEE <YW 1 JEEE 0
6102-40-62 30

spssprnmdr =1 Pl EFIPAAPSTON VM) A de
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SENA

N

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

Beneficiario Susana Hurtado

Cédula 1011511903

No. Carné 43437835 Fecha 16 junio 2020
RI. Cantidad
SALMETEROL

IFLUTICASONASOMCG/250MCG

CAPSULAS INHALADOR 1 VEZ AL DIA SIN P

ACTION FLU SUSPENDER X 3 MESES 30° TREINTA

OLOPATADINA SPRAY NASAL

MESES

SPRAY 1 EN CADA FOSA
NASAL EM LA NOCHE POR 3

1, UNO

FORMULA 1 MES

183

pl
o : -
Ry L / (-
-‘ﬁ
o~
i
BRI

(/ !

ffﬂfw

! AS
E

Lz Y7~

Bas

GTH-F-005 V.01




COMPROBANTE DE INFORME DIARIQ

ULSTRIBULOORA PHSTEUR
8909416531
FAUNACIA PASTEUR BELLYD
CRA 44 & 43-12
TELEFOHD: 2724368 - 4500680
NAIL: BECLOBPASTEUH.COM.CD

FACTURA DE VEHWIA ®: 333F 19432

FECKA: 18-06-2020 12:00

CAJERD: CALL CENTER BELLE

UENDEDUR: SAKDRA MILENA BOEIWAE JABAREL) G
SECUENLIA: 1445113

CODIG0-NONBRE
V.UNI ENF  FHA oI PART 1AL
139092-CALTRATE D TABLETAG 600 WG CRJA X
60 UHDS

41.410 1///- 0 0 47.410

213007-ACL TARINGFEN WK TABLEIAS 500 NG CA
JA ¥ 10D URDS
w18 1 ﬂg/ ] 25,412

I o
213223-PANIOPRAZO0L MK BBLETAS 20 MG CAJR
X 30 UHDS '
56,76 4 . 0 0 234.504

1380455-ADVIL MAX CAPSULAS 400 WG CAJA X 1
0 UNDS 2
13.134 1 a 0 13.134
4

213217-AI0RVASTATING NK TABLETAS 20 MG (A
JA X 30 UKDS

b4.821 %’ ] ] 124,654
101406-KEHALER BOTAS OF TALHICAS G.0% 3 FR
ASCO 5 ML

4605 1 ] o 24,615

203520-HEUROBTUN DE HYPAK J.PHELLENRDA 1
0000 £AJR X 1 HND

M.706 6 0 ] 146,236
615207-FALNONOX. 1ABLETAS 500 WE CAJh X 3
UHD

”.74 | 0 % 9 35,725

/

3754 15-ZENTEL TRALETH 400 NG CAJR X 1 LRD
17429 1 -0 0 17.428
121691-CLOBETASOL PROPIONATD SEHFAR CREWA
0.05 & CAJA 30 &
10,325 1. 0 % 0 10,325
4

024013-ACTD-MANTLE N LECION FRASCH 120 AL

695 1 0 0 16,969
7/

142425-BOLSA PLASTICA
01 9 0 0
enerencsne < TOTALES DE FALTUR- »-o-nmrnmo
BRUTO: 763,609
DESCUENT0: ]
Tuh: 0
TNPUESTO AL LONSUND: 50

TOTAL: 703,953

Fecha.
Hora:
Pag:

164062020
T10a m.
2des
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SERVICIO MEDICQ ASISTENCIAL

'7AV REGIONAL ANTIOGQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

H M6 msons
Yo Hi\&o‘ - a0 " identificade con cédula

nimero _) [ H63 - BOF . en calidad de beneficiario (a) del
sarvicio médico asistencfal ded SENA Regicnal Anticquia, me permito

certificar que he recibido a conforml_dad los me-:llcamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur 5.A

Ios medicamentos racibidos corresponden a la totalidad de la férmula
madica que me fue ordenada, én el ‘tiempo estipulado de 72 horas ¥la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estsn adulterados sus
empaques. %

FIRMA H("ci_a },f_d_?_ MZO
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SEMNA
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Y SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO :

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Nombre
HILDA MAZO
MONSALVE Cedula : 21863867

Fecha 17 06 2020

R/ Cantidad
CARBONATO DE
CALCIO
600/VITAMINA D 400
JI TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA AL >
{CALTRATE D &0Q) DIA 60 SESENTA

ACETAMINOFEN 500
MGR MK TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 3 TABLETAS
AL DIA

180 E)IENTO OCHENTA

PANTOPRAZOL 20
MGE MK

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
AYUNAS Y EN LA NOCHE

~
120 CIENTOQ VEINTE

IBUPROFENG 400
MGR CAPSULA

BLANDA VIA ORAL, TOMAR 2 CAPSULAS -

(ADVIL MAX ) POR 3 DIAS CADAMES 12 DOCE

ATORVASTATINA 20 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN

MGR MK LA NOCHE 60 SESENTA

KETOTIFENO

OFTALMICO APLICAR 1 GOTA EN CADA 0JO P2

(KENALER GOTAS) EN LA NOCHE 2 DOS

COMPLEJO B

AMPOLLA

(NEUROBION )

AMPOLLA APLICA R EN CADERA DIA POR o

PRELLENADA) MEDIO 6 SEIS

TECLOZAN 500 MGR _ VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA

TABLETA 8AM 8PM Y 8AM DEL DIA e

(FALMONOX ) SIGUIENTE 3 TRES
VIA ORAL , TOMA R 1 TABELTA EN

ALBENDAZOL 400  DOSIS UNICA DESPUE S DEL e

MGR TABLETA ALMUERZO 1 UNA
APLCIAR EN LA NOCHE

CLOBETAZOL MEZCLADOQ CON EL ACID —

CREMA MANTLE: 1 UNO

ACETATODE

ALUUMINIO LOCION

120 ML -~

(ACID MANTLE) APLICAR EN LA NOCHE 1 UNO

PARA 2 MESES

FB\

il Hg an
o 2.3 B E R

Yol ¢az?36N




! DISTRIBUTOORA PASTEUR
83054 16631
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 2774589 - 4500680
Mall.: BELLO@PASTEUR .COM . CO

FALTURA DE VENTA N: 9334 6525
FECHA: 19-06-2050 1524
CAJERG: SANDRA MILENA BOI 1vAR JARAMILLY
VENUSEDUR: SANDRA MILENA BOLIVAR JALAMEL L)
AECUENCTA: 1445676

GO LGO-NONERE _

WKL OENT TRA DTO PARCLAL
205214 ATORVASTATING MK TABLETAS 40 MG CA
JA ¥ 30 UNDS

110,151 1 0 0 110,191
=4

O4S0TT-BAYCUTER-N CREMA 20
' TR " 3
23,175 J//ﬂ P 23,175

TAZ425-BOLSA PLASTICA

0 1 ¥ {0 [
s e TOTALES DE FACTURAT - oo
BRUITE: 133,365
DESCUENTQ: i
Iva: 0
[HPUESTU AL CONSUMD - 50
TOTAL 133,418
CREOTTQ 133,415
CAMBED: 0
e THECUMEN DF THPUESTOS] - = v
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS 133, 366 0
IMPOCONSUMG 0 50

ALGUNOS PREDUCTUS SO EXENTOS SEGUN
DFCRETO 417 DE 2.000

FURULA: 5887-donicilio
CONVENTO: SENa
NLT: 839999054- 1

DATOS DEL CLIENTE

LOPES HENAD  BUBIA ELENA

CC 4267824z

LR 55 # 29 - 56 AP0 20y FLORIOA BE11.0
3113015834

TELEFOND« B13703)

PULTTICA DE PROVECCION GE 0108

Consulte muastra paging weh

Wi farmaciaspastelir, com. oo

DATOS DEL MELTCO
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SENA

7/\T _REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certlficacion recibo a satisfaccion

: .
M'JW /RK z/ef“—’@ |denm"|cad0 con cau:lula

nomero ¢ = . encalidad de beneficiario (a) det

. servicio médlco ams(en I del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he reclbldo a conformidad fos medicamentos entregados por

‘la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos, recibidos corresponden a la totalidad de la farmula -

médica que me fig ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas-y 1a

- fecha de vigendi$ estd activa, asi mismo no &stdn adulterados sus

empaques,

FIRMA U u{ ()%

FECHA /i' :.TUN/O 9 - 202«0

;
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-
2 SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA .
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

) HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Nombre NUBIA LOPEZ Cedula 42678242

Carnet Fecha 19 JUNIO 2020

Lugar Medellin

R/ ! Cantidad
VIA ORAL 1 TABLETA ANTES DEL

LEVOTIROXINA DESAYUNO NO ENTREGAR TIENE

EUTIROX125 MCG TABLETAS EN CASA 00 CERO

ATORVASTATINA 40 MG VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA -

TABLETAS NOCHE 30 TREINTA

CLOTRIMAZOL

{DEXAMETASONA/NEOMICINA .

BAYCUTEN N CREMA 206G TOPICO APLICAR 2 VECES AL DIA il UNO

Firma y Sello del Medico

SQ¥9




CISTRIBUIDOKA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR BELLO

| CRA 49 § 40-72
TELEFOND: 2724989 - 4500860
MAIL: BELLDBPASTEUR.COM.CO

FALTURA DE VENTA N: 333F 13423
FECHA: 20-08-2020 07,03
CAJERD: STEFANIA GIRALDO SERNA
VENDEDOR: STEFANIA GIRALDO SERNA
S[LUENCIﬁ 1445838
UDIGU ﬂOHBRt
V. UNE ENT  FRA DT( PARLIAL
181188 ZATUR TABLETAo 1Uf°0 MG EAJQ Y 78
UNDS

43,017 10 0 43,077

o4

139083-CALTRATE D TABLETAS BOD MG CAJA ¥
30 UNDS
30,93 1 - 0 0 30,139
%

067 183~XFORGE. CONPRIMIDOS /160 MG CAJA
X 28 UNDS 4
45,112 1D 0 145,112

=
134064-HIDRNCI DROTIAZIDA GENFAR TABLETAS
2 MG CAJA X 30 UNDS
11 g 0 831
/

2-3076-CARMELUB TEARS MK GOTAS OFTALMICAS
[AJA 15 ML
8L 0 60 Y 0 36,190
e

meecco - (TOTALES DE FACTURA]. womornmmmee
BRUTG 255,340

DESCUENTO: 0
IvA: qQ
IMPUESTO AL CONSUMU: {
TUTAL 255,340
= -~ [FORMAS DE PAGD] - e
FREDI?D 255 ?40
CAMBIO; 0
- (RESIUMEN DE IMPUESTOS ) - ~m e
DESCRIPLION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS : 255,340 0
IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNUS PRODUCTOS SON £XENTOS SEGUN
DECRETD 41? UE 2.020

FURHULA 5903 d0m1t1] T
CONVENTD: SENA

NIT: 8939950341

B (TSt SO e D

DATOS DEL CLIENTE



SERVICIO MéDICO ASISTENCIAL

7A" REGIONAL ANTIOQUIA "
i

Certificacién recibo a satisfacclén

servicio médlc:o asmtenmal del SENA Regional Antloquna me permita
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

fos 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 esldn adulterades sus

empaques.
FIRMA _ fiiii?vﬁjz:t7 tézr' a/
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SE. SERVICIO NACIONAL DE

7 APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
_ HUMANO o

FORMULA MEDICAMENTOS-8MA | Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA LIGIA AYALA Ceédula 22075128
No. Carne Fecha 19 JUNIO 2020
R/ . Cantidad

ATORVASTATINA

EZETIMIBA TABLETA 20/10
EZATOR :
CAJA X28 VIA ORAL 1 TABLETA CADA NOCHE 28 VEINTIO CHO

CARBONATO DE CALCIO
G600/ VITAMINA
D40QUNIDADES TABLETAS e

CALTRATE D CAJA X330 VIA ORAL 1 TAB CADA DIA 30 TREINTA

VALSARTAN/AMLODIPINO
TABELTAS 160/5/MG LT E
EXFORGE CAJA X28 VIA ORAL 1TABLETA CADA MANANA' 287 [VEINTIOCHO

HIDROCLOROTIAZIDA 25 VIA ORAL MEDIA TBL EN LA

MG TABLETAS MANANA 30~ TREINTA
CARBOXIMETIL CELULOSA )

AL 5 %CARMELUD GOTAS APLICAR 3 VECES AL DIA 1 UNO

FORMULA 1 MES

N /1 2= -
b :fcf%;l;b i

S Sundva  fran
M348345¢
Firma y Sello del Médica 2'18;60?7

,2/ ,{_// 77 /77_: )

f/. d
/ /

‘f

7
- 3
£

4

THCR




DISTRIBUICORG PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR BELLO
CAA 49 ¥ 49-72
TCLEFOND: 2724989 - 4500600
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM. (D

PCTURA GE VENTH K: 335 20327

FECHA: 24-06-2020 14:55

CAJERG: CALL CENTER BELLO

VERDEDUR: SANBRA MILEWA BOLIVAR JSARANILLO
SECHYHCIN: 1447492
CODT40-HOHHRE

U.UNI ENT  FRA DTG PARC 14

e

1BI215-RI0RLIT TABLETAS 20 MG CAJA X 10 U
KOS
#4330 68 0 ] 265,880

347122-DBLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 W6 ¢
MJA X 20 BNDS
18910 9 0 0 176.180

e,
TI6-RENGRY DOLURES AKTICULARCS CHEHA
AJA 30 §
250 2 0 Y¢ 4504
=

213456-LOSMRTAN MK 1ABLETAS 50 WG CAJH X
15 UNDS
3462 8 - 0 0 21,59

213469 NETOPROLUL WK TABLETAS 50 MH CAJA
£ 30 UHDS
9.930 1{ B T 39,726

U24035-ASPIRINA IABLETAS 100 W CAJA X 14
0 UNpS
M8 0 58 o 21,956

364565-HODUALZ TABLE MRS 10 H& CAJA X 390
UNDS % _
28.824 0 by, 0 19, 765

167078-CALEIRON O TABLETAS 600 .1 CAJY 6
0130
8251 1 .0 Y g oo

(
351032-CUSOPT CLINTG GOIAS OFTLAICAS 5
L1}

.87 3 0 Y 4 nisn
Z
001747-SYNTHRULD IRBLEIAS 75 WCE CAJR X 3
0 DS
.82 1 0 0 sne0
s
D01745-SYRTHROLD TABLETHS 50 NCB CAJA € 3
0 UNDS
BT 2 0 ¢ 46,158
%
669641-HIFEDIRING TABLETAS 30 MG CAJA X 3
0 UNDS :
5610 2 o 0 1363

107350-BEDOYECIA- 1RL WYPAK JPRELLENADA
CAJA 2 ML
6667 1 o0 ¥ 16,567

142425-60L5A PLASTLCA
I | ] [ ]



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacion recibe a satisfaccidn

4ntit’|cado con caduld

_en calidad de beneficiario {a) 'd.el
oia) del SENA Regional Antioquia, me permito
nfarmidad los medicamentos entregados por

Yo
nd
carvicio médica, asisten
certificar que he recihido a co
1a Distribuidora Pastaur §.A

cibidos cofresponden 8 |a totatidad e 12 formula
oidenada, en el fiempa estipulado de 72 horas vy 1a
At Yotiva, asi misma no astan adulterados SuS

los medi(:afnento ¥
médica que me
fecha de Vi
empagques.
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¢
SENA

-7/\1? SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA 4
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario

ANA LUCIA MARTINEZ

Cédula 21835208

R/ 2306 2020 Cantidad
1

ATORVASTATINA 60 SESENTA
20 MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA ==
(ATORLIP ) EN LA NOCHE
ACETAMINOFEN 500 180 CIENTO
MGR CAPSULA OCHENTA
BLANDA
(DOLEX ACTIVE VIA ORAL, TOMAR 3 TABLETAS

| GEL) AL DIA
SALICILATO DE 2D0S
METILO+MENTOL "4
TOPICO
(BEN GAY
DOLORES APLICAR 2 VECES AL DIA EN
ARTICULARES ) RODILLAS B
LOSARTAN 50 VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA 120 CIENTO
MGR MK TABLETA  ENLA MARNANA Y 1EN LA VEINTE

NOCHE

METOPROLOL 50 VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA 120 CIENTO
MK MGR TABLETA MANANA Y 1 EN LA NOCHE VEINTE
ACIDO ACETIL 60 SESENTA
SALICILICO 100 e
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
(ASPIRINA ) DIARIA B
MEMANTINA 10 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 60 SESENTA
MGR TABLETA DIARIA -
CITRATODE 60 SESENTA
CALCIO1500/VITAMI
NA D 200 Ul
TABLETA VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA
(CALCIBON D) DIARIAMENTE
TIMOLOL 5 3TRES

| MGR/DORZOLAMID { ¢
A 20 MGR APLICAR 1 GOTA CADA 12
(COSOPT GOTAS) HORAS
LEVOTIROXINA 75 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 30 TREINTA
UGR TABLETA EN AYUNAS SABADO Y /
(SYNTRHOID ) DOMINGO
LEVOTIROXINA 50 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 60 SESENTA
UGR TABLETA EN AYUINAS i

| (SYNTHROID ) DE LUNES A VIERNE S
NIFEDIPINO 30 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN 60 SESENTA
MGR MK LA NOCHE NO SUSPENDER
VITAMINA B12, B6 Y APLICAR 1 AMPOLLA EN 1.UNA

9] 2ac9¢




DISTRIBUIDNORA PASTEUR
8903416631
FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 48 # 49-72
TELEFOND: 2724989 ~ 4500680
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: 333F 20431

FECHA: 25-06-2020 13:17 '

CAJERD: CALL CENTER BELLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
SECUFNEIﬁ 144?862
LHUIBD NJMBRE
Y.UNI ENT FRA 010 PARCIHL

R LI IR,

D4b?1 hAMD S PANTUPRQZUL TAHitTﬁS 20 Hh
CAJA X 28 UNDS 9
224700 1 o " 0 224,100
4
249462-1 YRICA CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UN
IR

45,020 1 - q t g 43,021
A
142425-BOLSA PLASTICA
a 0 { ]
o[ TOTALES DE FACTURAT - n— o et
BRUT(: 267,120
DESCUENTD: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TDTAL ZG? 170
o= [E(RMAS DE FAGO] - e
CPEDETD 2b? T?U
CAMBID; 0
morem e~ [RESUMEN (OF TMPUESTOS] e mre e
DESCRIPCICN BASE IMPUESTY
EXCLUIDAS: 267,120 0
IMPOCONSUNMD 0 5

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DEFRE[U 41! DE 2,020

FURMULA 6035 dum1c11

CONVENIO: SENA

NIT: 8999900541

v B LAY (LT TR R NI

DHIUS DEI iIENTE

CARVAJAL QUINTERD LUZ MARINA
CC 32321845

CLL 78 55-36

TELEFDNU- 27?5440

PGLITIDA DE PRUTECEIUN UE DAJD?
Consulte nuestra pagina web
www fdrmdc1abpaateur LCON.COo

S e e i o B

DﬁTDu DEL MEDIFU
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servicio madico asi encral de

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certiﬁcacmn recibo a satisfaccion

‘?!;Uq CZ@.

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos - recibidos corespenden a la totalidad de la formula .
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 heras v la
fecha de- vigencia estd activa, asi mismo no estan adulierados sus

e"’"":“E{ '&O%E; ' e, QWZ(/

FECHA %l// 52,/&9(/3

1ICado con

d de neficiario (g '
al Antioquia, me permito -

certificar que he recibido a conformldad Ios medicamentos enfregados por’
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> @
SEMNA —)

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMARO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

. Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre LUZ MARINA
CARVAJAL

Cedula 32321845

Fecha 24 JUNIO 2020
R/ Cantidad
PANTOPRAZOL DE VIA QRAL 1 TABL ETA ANTES DEL
TABLETAS 20 MGR DESAYUNO 30 TREINTA

PREGLABALINA TABLE
75 MG LYRICA

TAS

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NQCHE

30,  TREINTA

) 74) /
o o Cvogeff

Flrmej y Sello del Médico U

Bt Bl

0% 60%5




PISTRIBUTDORA PASTELR
8909416853~
FARMACTA PASTEUR BELLO

CRA 4% # 49-72 :
TELEFOND: 2724989 - 4500880
MAIL: BELLOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 333F 20433
FECHA: 25-0F-2070 13:23
rAJiG0: CALL CENTER BELLO -
VENDEIOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JAREMILLO
SECUENCTA: 1447865
CODLGO-NOMBRE ;
v, UNT ENT ERA DTO PARCIAL
213205 FEXOFENADTNA MK TABLETAS 120 MG G
JA % 10 UNDS '
50,452 E’ 0 0 302,712
110097-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
80 UNDS
g4 10 0 47.410

717701-ROSUVASTATINA MR TABLETAS 10 MG CA
Jb X 28 UNDS

81,846 2. O 0 163,692
181051-HIDERAX TABLETAS 25 MG CAJA X 20 U
NDS

a8t 3 0o o0 143,631

y
107205-FARMA O CBG CAPSULAS 2000 UL FRASC
0 ¥ B0 UNDS

58,042 J O 0 58,042

121037-CLOTRIMAZOL GENFAR CREMA 1 % CAJA
40 G \
4882 ) 0 0 4,882
494008-BRONCHO-VAXOM ADULTO CAPSULAS CAJA
¥ 10 UNDS
1,18 2 g Y o0 222,37

147425-BOLSA PLASTICA
o 1 0 ) 0

e eenmen [TOTALES DE FACTURA] -=v-osmemo

BRUTG 947, 7hh
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONGUMU: i
TOTAL: 942,804
emesmtem e o [ FORMAS DE PAGD] - oo omme
CREDITO 942,805
CAMRBLO: 0
wer——e~ [RESUMEN DE IMPUESTOS] e e

DESCRIPCION BASE [MPUESTO

EXCLUIDAS: 942, 7h5 0

IMPUCQNSUHD 0 I

o T T
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

o
7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacion recibo a satisfaccidn

-

Yo (Da:'rm /Sa:?.,?-ﬂ - tdentificado con cédula

nimero A% 35 B, en calidad de beneficiario (a) del
setvicic médico asistencial del SEMNA Regional Antioquia, me permita
certificar que he recibida a conformidad fos medicamentos eniregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia fdrmula’
médica que me fye ordenada, en el tiernpo estipylado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia esty activa, asi mismo no estan adulterados sus
ampanues, :

FRMA [ Dl //faj‘cx s _ '
FECHA . 2 & - E- 2820 ' '

T e B e 6

|

|
|
|
|
|
[
|

1.

”J YAL 30 S34003NIL3Y

86L/L0/L1 39E1 53 STHOOWI1IH0LNY
C0000E HEEE 'Y | 46EE 30
6102~-£0-6Z 30

0Z02/10/62 "4 1ZLLLLE0089/8L “10¥4 LY
€6/6052 S8 SIINIANGTNINDT SIONYYD

B

NOWO2 NIWIS3Y DOINIONT YAI

QAlILZLN Y

JOAILE bE 0D NOLOYAY3SE)

Qrwgﬁﬁj 2RO

TPHINTD TA3H
(¥QIT¥133453
YIJIHLYd YIN079 S3d3A 73407

0JI03W 130 SOLYO

Ny R g in e e L AL vt i i e s i i et =

: oa'wna'JﬁalsedsggnemJGJ'Mmm
gem eulfied puisanu a1{nston
SOLYG 30 NDTJ03104d 30 YIILI0d

T e A e s = ey R e

Op162GF *ONO43731

Sykyavd 01139 ¥2 - €5 B 62 10
901 GE6E 20

Y1132 w400 UIAYQYD vI¥ST

JiN3TTI 730 S0LYQ

| ~PEOBGEEEE : LIN
YNIS OINIANDD
CHLDLWOP-6/65 v Y0



g9z
W e 40
0202/90/v2

. ) SERVICIO NAGIONAL DE
7 APRENDIZAJE SENA N
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION T )
PROCESO GESTION DE TALENTO 7 Version: 91
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-D05
Nombre Cedulfa ; 39351406
DORA ISAZA
CADAVID
LUGAR: MEDELLIN Fecha 23 06 2020
R/ Cantidad
FEXOFENADINA 120 ViIA ORAL, TOMAR 1 TABLETAEN g
MG MKTABLETA LA NOCHE 66/5‘>ESENTA
CARBONATO DE
CALCIO
600/VITAMINANA D
4n0UY TABLETA VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
(CALTRATE D) DIARIAMENTE 60 SESENTA
ROSUVASTATINA :
10 MGR MK VIA ORAL, TOMA R 1 TABLETA EN .
TABLETA LA NOCHE 66 SESENTA
(HIDROXICINA 25
MGR TABLETA
(HIDERAX )
VIA ORAL, TOMAR 1 ]
TABLETAEN LA i
NOCHE VIA ORAL TOMAR 1 EN LA NOCHE 60 SESENTA
VITMAINA D 2000 Ui
CAPSILA BLANDA V1A ORAL, TOMAR 1 DESPUES -
(FARMA D 2000U1)  DEL DESAYUNO 60 SESENTA
CLOTRIMAZOL APLCIAR NE AREA A ECTADA 2 -
CREMA 1% VECE SAL DIA 1/UNO

VIA ORAL TOMAR 1 CAPSULA EN
AYUNAS POR 10 DIAS Y REPETIR

BRONGHO VAXOM  CAD A MES POR 3 MESES, .

CAPSULAS PRIMERA ENTREGA _ 20 VEINTE

PARA 2 MESES

Tore [#r5e C
cC. 7930

| (mia 7T T2/ qJ’f?/L/D
(/7L R

—" sqyq

Bed
BICH

Byoay Ol™YIQ IWHOLINI 30 3INYEOHdWOD



DISTRIBUTOORA PASTELR
809415831
FARMALTA PASTEUR BELLD
Cka 49 # 49-72
TELEFOND: 2724989 ~ 4500680
MATL: BELLOGPASTELR.COM.LO

FRCTURA DE VEWTA N: 333A 678D

FECHA: 26-08-2020 09:50

CAJERU: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDELOR: SabR4 MILENA BOLIVAR JARAMILLU
ofBUENLIA 14461?)

[UDTGD NUNBRF

V. UNL EN! FRA DTD PARFIM

jE4((U RAGITAR fABlFlﬁa ] MG FRﬁ“LU K 10
UNDS

0,85 3 0 Y 0 210,85

142425-801 S PLASTICA
6 1 0 0 0
s o | YOTALES B FACTURA] == on - =
BRUTO: zmo 855
DESCUENTD: 0
1VA: 0
TNPUESTD AL CONGUMD: 50
TOTAL: 210,905
e e ~[FORMAS DE PAGO]- -

CREDLTO 210,905
CANBIO: 0
v e [RESUNEN D THPUESTOS]-— -
DESCRIPCION BASE [NPLESTU
EXCLUIDAS: 210,856 0
THPOCONSUMD ) 50

ALGUNCS PRODUEIDS SO EXENTOS SEGUN
DECRETG 417 DE 2.020

CORHULA: 8077~domicil 10

CONVENTO: SENA

NIT: 894998034-1

D&T0S DEL CLIERTE

AYALA  SUAREZ  YOLANDA

CC 31222453

CL 24 § 58 - 75 CS CARA¥AS
TELFTUNO aI’JJUBU’O

PUIITILA DF PRUTPlEl J Dk U#IUS
ransulte nuestra paging web
Yl faimdfldbpa%teUI oM. GO

DATUS UEL HEDTLO

LOREZ YEPES GLORIA PATRICLA
ESPECTALIDAD

MEDL GENERL. gl o . s 22
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SENA

7Av : R:EGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

" Certificacion reciba a salisfaccion

Yo W % idenlificado con cédula
numed 3/, oz < 2 & 2 en calidad de beneficiario (a) del

servicio meédico asistencial del SENA Régional Antioquia, me permito
centificar' que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A : '

tos medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia Tormula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulads de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia esta acliva, asi mismo no estin, aduiterados sus

_ empaques,

FIRMA WW ‘/;C% /j 4

FECHA F_,,Zé = Qg Jﬁ =
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L ]
=Loh o SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE

N SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION version
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANOQ |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
YOLANDA AYALA Cadula 31222453
No. Carné Fecha 25 06 2020
R/. Cantidad

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
RASAGILINA 1 MGR TABLETA DIARIAMENTE PCR 3 MESE 30 TREINTA
PR A 1MES

//yh {am - /__‘

Firma y Selio del Médico
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OISTRIBUTDORA PASTEUR
8003416831
FLRMACTA PASTEUR BELLG
CRA 49 w 49-77
HELEFONU: 2724389 - 45006860 g
MALL.: BELLDEPASTEUR.COM.MO

FACTURA OF VENIA N3 333A 6799

FECHA: 2B-06-2020 14:49

CAJERD: SANDRA MILENA ROLTVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SARDRA MILENA BOLLIVAR JARAMILLD
SECUENCIA: 1448317

CODTGO-NOMERE
¥.UNI ENT  FRA
169162-FSPIRONOLACTONA WINTHROP TABLETAS
25 MG CAJA X 20 UNDS

239 1 1w Y oo 5,554

DIl PARUIAL

-
213664 £SOMEFRAZOL MK TABLETAS 20 MG CAJA
A 30 UNDS
46,154 1 { 0 4b, 1h4

213205-FEAOFENADINA MK TABLETAS 120 MG CA
J& X 10 (KDS
50,452 4 0 0 151,356
S47172-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS BU0 MG ©
AJA ¥ 20 UNDS
18,910 4 10 0 5,045
- «
253743-5PIRTVA RESPINAT TNHALADOR 4 ML
94,015 1 0 o O 94,015
-
UB1515-ONBRIZE CAPSULAS 150 MCG CAJA £ 30
UNDS
80,720 1 6 S 0 80,720

-
93325-YITAMING B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND b

1,894 1] 0 1,494
ra
142425-BOLEA PLASTICA
0o 1 4] { U
T { TUTﬂ! [-S DE }ACTUR#] TN B z
BRUT(; 462,868
DESCUENTE: 3
Tvh: )
TMRUESTO AL CONsUM(: 50
TOTAL; 462,938
SRR | o5 1 V1T 3 | T V| R O——
CREOITO 467,938
CAMBIO: 0
v e [RESUMEN DE THPUES OS] -+ - -
OESCRIFCLON BASE IHPUESTS
EACLUITAS 467,586 G
THPOCONSUMO U 50

ALGUHOS PRHUUEIDS SON £XENIOS SEGUN

LT i |



. : SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' SENA :

i -7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

vo _ aJeialg  Bscobay identificado con cédula

numero V033 223 {3C, . en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permita

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

los medicamentos recibidos correspon;den a la tofalidad de la térmula
médica que me fue ordenada, en al tiempe estipulade de 72 horas y la

empaques.
L FiRva _alal Escobiy
FECHA 25 "0©-2029

VAT 30 STH00INTLIY.
GAGL/L0/LL 99E1 S39 SIMOMILRCIOY
00000E YEEE 5¥ | YEEE 310
BL0Z-L0~6Z 30
0Z02/10/62 "4 12/044L00EQ/BL 1094 " iny
£6/B05Z 534 STUNIANGTHINDD SIONVHY
HOWOD NIWIDIY DOIMTIND VAT

QeftLeSsor M)
Gy hgooy

HOTIVALHSED

Rki:ELERRTIEL
(yQ11¥123453
YIDMHIYd VIY0T3 5194 19407

- OII03W 7130 S61VY
00" HO3' NG| SOd5L LIRIIR ) * b
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S01YT 30 NOTIDIL6Y4 30 ¥IT1T10d
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SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficrario CC 21522683
MARIA AMPARO
SUAREZ 25 06 2020
CANTIDAD
VIA ORAL, =
TOMAR 1
ESPIRONOLACTONA 25 TABLETAEN LA i
MGR MANANA 30 TREINTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
ESOMEPRAZOL 20 TABLETA EN ~
MGR MK TABLETA AYUNAS 30 TREINTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
FEXQFENADINA 120 TABLETA EN LA 4
MGR MK TABLETA NOCHE 30 TREINTA
VIA QRAL
ACETAMINOFEN 500 TOMAR 1
MGR CAPSULA BLANDA CAPSULA 3 - P
{(DOLEX ACTIVE GEL) VECES AL DIA 90 NOVENTA
INHALAR 1
TIOTROPIO BROMURO CAPSULA
CAPSULA PARA DIARIAMENTE (
INHALAR 18 MGR EN LA NOCHE 0 TREINTA CAPSULAS
INHALAR 1
INDACATEROL CAPSULA
CAPSULA DE 150 MGR DIARIAMENTE -
PARA INHALAR EN LA MANANA 30 TREINTA CAPSULAS
APLICAR
INTRAMUSCULAR
CIANOCOBALAMINA EN CADERA L
AMPOLLA 1 ML CADA MES 1 UNA
PARA 1 MES
%&ﬁ - ﬂj/:f
¥ . P <
Firma y sello médico 5 = , -
Riahly esobpy
b2 CCI0%523 126 TATEICY
Y o




HGTREBUTRORA PASTEUR
89094 15631
FARMAGTA PASTEUR BELED
CRa 49 & 49-72
TELEFUNG: 2724989 - 4500680
MATEL 1 BLLLGBPASTELR.CUM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3334 6514

FECHA: 26-05-2020 15:47

CAJERQ: SANDRA MTLENA BOI 1VAR JARAMILLO

VENDEDOR: SARDRA MILENA BOLIVAR JARAMLLLO

SECUENCLA: 1445356

ODLE0 - NOHERE.

VUM CENTFRA DT PARCIA

JBA203-LACRIFRLSH MOTSTURE GOTAS 15 ML
45,000 1| 0 ¢ 0 45,000

142425-R01.5A PL% I1CA

0 0 fi 0
- wo= [ TOTALES DE FACTURAY -+ -
BRUTO: 45, (00
OESGUENTG: {
Lifé: 0
IMPUEST AL CONSUMD 50
TOTAL: 4J,UEU
= - [FORMAS DE PAGDY e e o
CRENTTO 45 Ouu
CAMBIO; 0
wemmeer= - [RESUMEN DE TMPURSTOR] - - - oem o=
D&SCRIP[iGN BALE IMPLESTO
EXCLUIDAS: 45,000 f
THPOCONSUME fl 50

ALGUNDS PRUDUCTGS SDA EXENTOS SEGUM
DEGRPTU 41: DE 2.0

FDRMULA ? dom1t|liu

CONVENT() ENA

NIT: 895999034-1

DATOS DEL CLLENTE

GARCTA  ARIAS  LAURA ALEJANDRA

CC 1007443798

Calle 3/C #8384 33 Blogue 17 Apto 407
f{lt}UNﬂ ;529882

'UL]I]L& UE PRUIFL[IUN if UAIUb
Consulte nuestra pagina web
N, fdfﬁdﬁ]uaDabeUf ConnL G0

DﬁTUb DFL HED]LB
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FSPECIALIDAD
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SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENLA

: 7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion | ; i

.
3 .

i -
Ya _}au‘sd bas croy A identificada con cedula
. numero _Q OO T At Y0 Len catidad de beneficiario {a) del
i 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 &! tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha ds vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA ) O ) | %

1 FECHA %{/ 2020 ' ;
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VAL 30 S3400383) 34
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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

NMombre LAURA

GARCIA

Cedula 1007443796

Fecha 24

JUNIO 2020

R/

Cantidad

HIALURONATO
SODICO 0.110%
SOLUCION
OFTALMICA
LACRIFRESH

GOTAS APLICAR 3 VECES AL DIA

1,  UND

TRANSCRIFCION
QFTALMOLOGIA

Firma y Sello del Médico

AR

fause 601‘ cict A

Ce A00g-A4A5HIE




DISTRIBULDORA PASTEOR
BY054 16631
FARMACTA PASTEUR HELLD
CRA 49 o 45-72
TELEFONG: 2724989 - 4500880
MALL : BELLOAPASTEUR.COM, (O

FACTURA DE VENTA N: 3334 6815

FECHA ¢ 26-{i5-2020 1634

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JSRAMILIU
VENDEDOH : SANDRA MLLENA BOLIVAR JARAMIL LI
SECUENCTA: 1448384
COGIGD-NUOKERE

V. UNI ENT  FRA a1 PARCIAL

20315/-LUTIROX TABLETAS 75 MOG CaJA ¥ 50
UNDS
18,231 1 i) 0 14,231
>
213102 ROSUVASTATINA #ic TABLETAS 20 MG 04
JA K28 UNDS

130,552 0 - 207,304

2

l4UE4?“HAUlSﬁdN LIOUIDO DOBLE ACCION SACH
El Cadh X 12 UNDS
24555 15 0 % @ 68,30
s
JT5041-AYAMYS SPRAY NASAL 27.% MDG 190 DO
515

™

2h. g 2 U 0 51,412
rs
137090-HUCTLS 1Y GOTAS CAJA 10 ML
511 0 0 67,534
\

1219-FRECGEN PLESPERIAL GOTAS O.5 % FRA
300 15 ML
13,892 ¢ ] & 27,304

298050-BTOCALCIUM-D £ FRVESCENTE SUBRES ©
AJA X G0 UNDS
15,158 2 0 0 42,308
-
375131-DERNOVATE CREMA 0.05 % 30 G
50,400 1 0 4, 0 50,400

347158 -DOLEX FURTL TABLETAS CAJA X 48 WD
i~

$2,8%2 2 4 0 131,380
-~
G18255-GLUCOGAMTNA & CONDROITINA SOBRES X
15 UNDS
28,825 4 - 0 0 18,300
-
213706-CARVEDILOL MK TABYE1AS 12,5MG DaJa
30 UNDS
13,565 4f/‘ (l ¥ 5h4, 7260

YA -LOSARTAN GENFAN TABLETAS 50 MG CAJ
A X 30 UNDS
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SEMNMA

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ENIA HERAZO BUELVAS

CC, 26051825

Fecha 24

06 2020

Cantidad

LEVOTIROXINA 75 UGR
TAELETA

(EUTIRCX )

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

60 SESENTA

ROSUVASTATINA 20
MGR MK TABLETA
VIA ORAL TOMAR 1
TABLETAEN LA NOCHE

r
60 SESENTA

ALGINATO DE
SODIQ/BICARBONATO
DESODIO/CARBONATO
DE CALCIO SOBRES
(GAVISCON DOBLE
ACCION SACHET)
VIAM ORAL , TOMAR 1
SOBRE ANTES D E
CADA COMIDA
PRIMCIPAL

&

s
180 CIENTQ OCHENTA

FURGATOQ DE
FLUTICASONA NASAL
(AVAMYS )

APLICAR 1 PUFF EN
CADA FOSA EN LA
NQCHE

VITAMINA D GOTAS
{(NUCTIS D)

VIA ORAL, TOMA R 20
GOTAS DIA POR MEDIO

CARBOXIMETILCELULOS
A OFTALMICO 0.5%
(FREEGEN GOTAS }
APLCIAR 1 GOTA EN
CADA QJO 4 VECES AL
DIA

CITRATOD E CALGIO
50C/VITAMINA D 200U
SOBRES
(BIOCALCIUM D )

VIA ORAL, TOMAR 1
SOBRE DILUIDO EN

60 SESENTA

gx’“’*\ L’L»/P%@ U ¥vly




Yo l CCH"L Ao 22

"FIRMA

SERVICLO MEDICO ASISTENCIAL

'7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccin

7

idantificado con céduia
nomera 26 2SR LS, en calidad de beneficiano (a) detl

"gervicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permifo

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

los medicamentos recibidos corrasponden a ta totalidad de la farmula -

médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esla actva, as{ mismo no estan adulterados sus
empagques. ;

R QL/’ I‘l;, | ' _ v

D& ~ ofc22-

FECHA

P



AGUA DIARIAMENTE

CLOBETASOL CREMA
(DERMOVATE CREMA)
APLCIAR EN LA NOCHE
POR CICLOS DE NO
MASDE 7DIAS Y
SUSPENDER

{ UND

ACETAMINOFEN
500/CAFEINA 65
TABLETA

(DOLEX FORTE)
VIA ORAL TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

.
120 CIENTO VEINTE

GLUCOSAMINA
/CONDRICTINA SOBRES
VIA ORAL, TOMAR 1
SOBRE DIARIAMENTE
ORDENADA POR
ORTOPEDIA

/

60 SESENTA

CARVEDILOL 12.5 MGR
TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1 '
TABLETA EN LA

MANANA Y 1 TABELTA

EN LA NOCHE

s
120 CIENTO VEINTE

LOSARTAN 50 MGR
GENFAR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA LA NOCHE

-

A
60 SESENTA

ANORO 62,5725 USO
INDCIADO POR
NEUMCLOGIA 1 VEZ
AL DIA

o
2 DOS

BECLOMETASONA 250
UGR INHALADOR
BUCAL

HACER 1 PUFF CADA
12 HORAS

1UNO

INHALADOR
{BERODUAL)

HACER 1 PUFF CADA &
HORAS

1 UNO

SALICILATO DE
METILO/MENTOL TOPICO
(BEN GAY DOLORES
ARTICULARES )
APLICAR EN LA NOCHE
EN AREA DOLOROSA

/]
2 DOS

ESCITALOPRAM 20 MGR
TABLETA ;
VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES DEL
DESAYUNO

‘60 SESENTA

PARA 2
MESES

ey

Ltogdg 2o




Firma y Sello del Médico
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LISTRIBUIDORA PASTEUR
8809411583 1
FARMAT LG PASTEUR BELLD
CRA 49 4 49-72
TELEFUND: 2724969 - 4huibtio
MAIL : BEE LOSPASTEUR .COM.CO

FACTURA DE VENTA : 3334 6820

FECHA: 2B8-U6-2020 1658

CAJERD: SAMIRA MILENA BOLIVAR JARAMTLLD
YENDEDOK ¢ SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILEO
SECUENCIA: 1448405

5 e 2 o -

CODTGO- NOMBRE
v.UR ENT FRA DID PAKCLAL

138121-FOREIGA TABLETAS T0 MG CAJa X 28 U
NDS
121,518 1 0 0 141,578
{// )
JANeZ-00LEX Guka+ TABLETAS GBS MG FRASCO
¥ 100 UNDS
63,5883 1 0 () 6,883

)
B396BU-ORLISTAT COIMED CIFSULAS 120 MG CA
J& X B0 UNDS b

51,429 1 0 G 51,429

¥

6395 79-URLISTAT PROCAPS CAPSULAS 120 MG C
A8 X 30 UMD

28,200 1 .0 0 25,200

UE4U]?~AC[H—M§RTL[ N LOCTON FRASCD 400 ML
36,424 1 i (0 36,424

200071 -BESONIOA FRULSTON U.05 % CAJA 120
Ml
26,471 1 g %= 3 26,471
181744-GTAFEN CPSULAG 135MG720MG Cadh X
30 UNDS
210,23 1 0 0 210,237

102730-5100AFLUTD GEL 0.25% CAJA 10 6
WAM T .0 ¢ 0 36,154

4 :
255248-GLUCOGUTCR. LANGETAS CAJA X 5D UNDS

8,84 1 0 % O 18,840
B911680-LLUCORUILK *GLUCUMETRD VIRILLAS (Al
A X 50 UNDS

74684 10 0 74,664
147425 BOLEA PLASTLCA

A D 0

e ven v [ TUTALES DE FACTURA] = oo - oo
BRUTO: 726 866



[T ¥ S, Y

SENA

N

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Ceﬁiﬂcacién recibo a satisfaccion

Yo Cgi(&"\ 1;\“3 ‘?‘\ Q 'q A identificado con r,;é.dula

* numero «.5? 5 SQ 39?

_en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistenc}al del SEMA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos Tecibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia eslad activa, -asi mismo no gstan adulterados sus

empagues.
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SEMA SERVICIO NACIONAL DE
7 v APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Version: 01

Nombre FLOR A ARIAS 3 Cedula 39556389

Fecha 26 JUNIO 2020
R/ Cantidad
DAPAGLIFLOZINA
COMPRIMIDOS 10MG FORXIGA VIA ORAL1Y COMPRIMIDO AL DIA 28’! VEINTIOCHC
ACETAMINQFEN /CAFEINA 665 VIA RAL 1 TABLETA CADA S /
DOLEX DURA+ HORAS 100 CIEM
ORLISTAT TABLETAS 120 MGR  VIA ORAL1 TABLET CON CADA
1 COMIDA, 90 NOVENTA
ACETATO DE ALUMINIO ACID
MANLTE 400 APLCAR DIARIO 1, UNOQ
DESCNIDA 0.05 %LOCION TOPICA EN MANOS g4 = UNO
ROSUVASTATINA VIA ORAL 1 TABLETA EN LA .
KFENOFIBRATDTABLETAS%M35 NOCHE 30 TREINTA
CARBOMERQ974 P % )
SICAFLUID 2.5MG/G GEL OFTALMICO 1 GOTA 3 VECES e
GEL _ AL DIA 1 il UNQ
GLUCOMETER L 2 UNO
TIRILLAS 80 SESENTA
LANCETAS 30, TREINTA

FORMULA 1 MES

-_.r

L// g

{t‘{/t/_}“'
/

GV

P

S 7S56€ 389

™ AT A
Firma y Sello del Médico QQ\ Aj \

A A C.



DISTRIBUTOORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR BELLO

 CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 2724969 - ASOO660
HATL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

FAGTURA DE VENTA N: 3338 12902

FECHA: 26-06-2020 16125

CAJERO: DIEGO ALEXANDER GOWEZ BOTERG
VENDEUOR: UTEGD ALEYANDER GOMEZ ROTERO
SECUENCIA: 1448379

CODTG0-NOMRRE |

U RN FRA 0T e
(12182-EPTDUD FORTE GEL 0.3/2.5% CAJA 30
G
3,829 10 0 191,529

286042-ACT00 RETINGICO LOCTUN 0.05 % FRAS

00 60 ML a
10,641 2« 0 0 21,08
223207-FERROPROTINA GRANULADD 40 MG SOBRE
X 30 UNDS
84,038 2z @ 0 168,076

134204- ESOMEPRAZOL GENFAR TABLETAS 40 MG
CAJA X 10 UNDS

2,38 3 0 0 6,924
e eomneee - [TOTALES DE FACTURA---------=-
BRUTC 327,811
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: g
TOTAL s
A —————— -‘_[FGRHAS DE PA[‘[]] gy,
CREDITO 3781
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~ -~==~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTA
EXCLUIDAS: 327,811 0
THPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
BECHETU 41? DE 2 UZU

FDRHULH 60?5

CONVENTD; SENA

NIT: 8999499034-1

DﬁTUS DE' LLItN[E

VILLEGAS SALAZAR  SARA

C 1025883079

CR 63 # 49 - 04 ROSA DE LOS YIENTOS CAS
A 40--PEDREGAL COPACABANA

TELEFONO: 6007108



Yo 6\ Qm SD b M wdentificado con cédula
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

. N

namern

servicic médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pernito
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

. en caltidad de beneficiaric {a) del ..

N

médica que me fue ordenada, en el liempo estipulado de 72 horas v fa

fecha de vigencia esta
empagquas.

FIRMA

(4

iva, asi mismo no estan adulierados sus

A5

FECHA

_
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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

Beneficiaric SARA

VILLEGAS Cédula 1025883079
JUNIO

No. Carné Fecha 25 2020
R/, Cantidad
ADAPALENO T T
PEROXIDO DE
BENZILO 0.3/25%
EPIDUO FORTE GEL

APLICAR EN LA NOCHE
ACIDO RETINOICO 2 DOS
0.05% LOCION TOPICA APLICAR EN LA

NOCHE EN ESPALDA
FERROMANITOL 60 . SESENTA
GRANULADO 406MG 7
FERROPROTINA

VIA ORAL 1 PAPELETA AL DIA
ESOMEPRAZOL VIA ORAL 1 TABLETANATES
TABLETA 40MG DEL DESAYUNO 30 TREINTA
FORMULA2 MESES 4
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DISTRIBUIDORA PASIEUR
895941663 |
FARMACIA PASTEUR HELLG
CRA 49 # 49-T2
IELEFOHO. 2724985 - 4500660
WAIL: BERLGEPASTEUR.CON, CO

FRCTURA DL VENTR N: 333F 20593
FECHA: 26-06-2020 15:09
CAJERD: CALL CENTER BELLO
VENDEDOR: ARLEY VALENCTH LOPEZ
SFEUEHEIH 14483714
LDDIED HﬂﬂBRE

v. UHI ENT Fﬂﬁ Bla PRHEIHL
IU2U2Q—H?HB[|HIE fRBLEIHb 50 IE EHJH l 3D
LIND3

1865 1. 0 ® ¢ 13,6
/
142425-B0L SR PLASTILA
e 1 0 v 0
rmrms s~ [TOTALES DE FACTURAT-~—nvrs -
BRUT: 139,633
DESCUENTD: o
IV: i
THPUESTO AL CONSUNO: 50
T0TAL: . 139,663
------------------ — [FORNRS DE PABHT---- - o oo -
CREDT10 139,663
CANB10: 0
=-mew o [RESUNEN DE INPUESTOS] -~
DESCRIPCTON BASE IHPUES 19
EXCLUIDAS: 139,633 0
[MPOCONSUKD 9 5

ALGUNGS PRODUCIDS SOM EXENIDS SEEUN
BEEHEIB M7 DE 2 020

FﬂRlULﬂ 50?7
CONVENTO: SEHA
NIT: 899993034-1

S R = e e e e

BH]DS DFl LLIEH[[

AYALA SHAREZ YOLANDA

CC 1222453

L2 &5 - 15 05 CABALS
IELEH'-HI]* 4620800
PULIIIER DE FHﬂIELLIuN Dl Bnﬂs
Consulte nuestra pagina web
Wil farnamaspastaur CoN.Co;
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DRIUS DEL IEUICU

10PEZ YEPES BLORIA PRIRICIA |
ESPECIALTDAD i
HEDI EFHEHﬂL

OBSERVACION: / é e % 7

S BEFLZ0

IV (HCLOTBO RESINEN COu
GRANDES CONTRIBUVENTES RES D504/33
AUT. FACI. 1876300877772} F.29/01/2020
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOCQUIA

Certificacidon recibo a satisfacciéﬁ

i YO‘ M&'/}' /%’cf’?ﬂ—’?@ /- identificada con cedula

o "

nimere 83303 090/

, &N -:alidal;l; de benefictario (a) del

empaques.

FIRMA

sarvicio- médico asistencial del SENA Regionél Antioquia, me permito  *
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasfeur S.A

i los medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
: fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
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l . | ‘
-57?':‘“ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA i,
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION Version
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANOG |
_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario _
YOLANDA AYALA Cédula 31222453
Ng. Carné Fecha 25 068 2020
R/ i Cantidad
VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA
DIARIAMENTE ORDENADA POR
MIRABEGRON 50 MGR TABLETA UROLQGIA 30_TREINTA

TRASNCRIPCION DE UROLOGIA

| {_ <

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBULDURA PACTELR
B3034 1663-1
FARMACTA PASTEUR BLLLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONG: 27245689 45060680
MALL: BLOLLO¥FASTEUR, COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3334 68h4

FECHA: 27-06-2020 12:14

CAJERD: SANORA MILTNA BOLIVAR JaRaMILLOD
VENDEDUR: GANORA MILENA BOLLIVAR JARBMILLO
*LEU&NC}A 1448?U

LGDIG] NDHBRP

V. UHI LHI FRA b1o ?ARFIQL

2 j)HH IELM‘ HPHAN HK IABLEIA' B0 MG IQJQ
K 30 UNDS

23,376 %/,' B K % 46,750

163603 PARIET CUMFRTHIDOS 20 MG CAJd X 14
UNDS ;
0,322 40 6 561,268

rd
bhH1Z6-NATRILIA SR TABLETAS 1.5 MG CAJA X
30 UNLG
129,434 ?/" 0 { 259,668

B490268-ATURVASTATING AG TABLETAS 20 MG CA
JA X 80 UNDS
W82 2.0 0 BI,Bo4

%
JG1081-CARRIMIDA O TABLETAS Cada X 30 UND
5
44,010 2 (A T 88,020
/

H7132-O0LEK AVANZADU TABLETAS CadA % 10
UNDS

8,75 3. U 0 26,277
/
14242510154 PLASTICA
o 1 s 1] [
[ T0TALL STURAY. -
BRUTU 1 013 85
DESCUENTO: 0
Iva: ¥
THPUESTO AL CONSUME: 50
TUTAL: 1,043,417
e e [ FURMAS DE PAGD] =+ cvm -
LREUITU i) U43 Jlf
CaMBIn; {
-[RESUMEN DE TMPUESTGS]-- :
DtHLRlPliUH BASE IMPUEaiU
EXCLUIDAS: 1,043,887 {
THPOCONSURD 0 ho

ALGUNDS PRODUCTOS SOW EXENFOS SEGUN
UPLP&TD 41a b 2. 020

FDRMULH 50?2 dum]t }10
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Yo .A\\DQEﬂ Feude m&fb identificado con cédula

Certificacién recibo a satisfaccion

namere \QPXCNADA

a Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la formula

, en calidad de beneficiaric (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibida a conformidad los medicamentos antregados por’

medica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas y la i
fecha de vigentia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus }

empaques.
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANG

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Nombre : AMPAROQ
CAMPO

Cedula: 26259377

Carnet
Lugar Medeliin

Fecha 25§

junio

2020

R/

Cantidad

TELMISARTAN
TABLETAS 80 MGR

MK VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

o

SESENTA

RABEPRAZOL
SCDICO

TABLETAS 20 MGR
PARIET

VIA OARL 1 TABLETA ANTES
DEL DESAYUNO

56“/

CINCUENTA
Y SEIS

INDAPAMIDA
TABLETAS1.5
NATRILIX SR

VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA
MANANA

/
60

SESENTA

ATORVASTATINA
TABLETAS 20 MGR

Via ORAL
NOCHE

1 TABLETA EN LA

60

SESENTA

CITRATC DE
CALCIOVITAMINA
D500MG/200U
TABLETAS
CAPRIMIDA D

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

60

SESENTA

ACETAMINOFEN
JOPTIZORB
TABLETAS 500
MGDOLEX
ADVANSADC

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12
HORAS

30 /

SESENTA

FORMULA 2 MES
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMAUTA PASTELR BEL LU
CRA 49 # 49-72
FELEFONGD: 27244989 - 4500680
MAIL @ BELLO@PASTEUR.COM.ECO

FAUCTURA DE VENITA N: 333a 69

FECHA: 30-06-2020 14:33

CAJERD: SAMDRA MILENA BUL TVAR JARAMILID
VENDEDOK: SANORA MILENA BOLIVAR JaRAMTLLO
SECUENFiﬁ 144q;qf

IUD1DU NdeR%
i LINI ENT FPA DTD P&RlIﬁL

zzdfuf PthPUPRU'lNA GRANULA;U 40 HE JUXRt
¥ 30 UNDS

64,038 2 { A 168,076
142475-BOLSK PLASTICA V//

0 1 0 0 U
cewe e - UTUTALES DF FACTURA] -~ woswee
RRUTO: 165,076
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSLMG: 5l
1HTAL 1h8 12&

. - | FORMAS [F PAGE]-

LR%UITD 1u8 12b
LAMBID 0
e [PESUMEN DE IHPGESTOS] - -
D[bLHlPIIUH BAGE [HPJlJ1U
EXCLUIDAS: 168,076 0
THPOCONGLIMD () hl

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXAENTOS SEGUN
DELRLTU a7 UE 7. UZU

FORMiIA 5415 1nm1(11 1!
CONVENT(G: SENA
NIT: BBSSHSU34~1

DATOS DEL CLIENTE

ARANGU HORALES  ESTEFANIA
GG 10010354056

CRA 106 104 B ~ 20 CASA 94
TELEFONU: Juﬂ8211b(?

PDLIII{ﬂ PRﬂTtEllUN DE DATJ‘
Consylte ﬂlEﬁTla pagina web
i farmdr!aapaotuur L. GO

T e pgm oo -

DATUb DEL HEDILU

GUTIERREZ BICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALLDAD
HEDT, GENERAL
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SENA

-7AY. . REGIONAL ANTIOQUIA

Cartificacion recibo a satisfaccion

Yo peg wi i ¢5identificado can cédula
nomera’ - . en calidad de beneficiario (a3} del
servicio madico asistencial del SENA Regional Anfioguia, me permito
certificar que he recihido'a conformidad los medicamentos entregades por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos cormesponden a la totalidad de ‘a farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi misfo na estan adulterados sus
empaques.
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A SERVICIO NACIONAL DE
schia APRENDIZAJE SENA
/*S- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre ESTEFANIA
ARANGO

Cedula 1001035405

CARNET

Fecha 30 JUNIO 2020

R/

Cantidad

PROTOMANITCL 40
MG
FERROPROTINA

SOBRE VIA QRAL 1 PAPELETA AL DA

60 /|  SESENTA
{
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Firma y Sello del Médico
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