FACTURA ELECTRONICA

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIHON 1366 DE NOV. { DE 1989 CALLE 49 Ha 57-
GRANDES CONTRIBUYENTES RESCOLUGION 2562 DE 1232 VENTAS: 575 10 :133 DE VENTA
RETENEDCRES CEL IVA - RESPONSABLES DE I'VA - ACTIVIDAD ECONOMICA 4773 ADMINISTRACION; 575 39 00 No. 400054989
Wﬂ gmg - NIT. 880.941.863-1 ) FAX; 2315372 AA 11070 ;
e oy N SE ACEPTAN RECLAMOS DE LA FACTURA DESPUES DE 3 0iag :ﬁﬁ%ﬂﬁg‘é&gﬁ
P Pasteur 50A.  aum oian 1876300202571 DE 2618141727 PREFIG 46 DE 1 A 1008000 DESDE 01-8000-944955 1
400000001 AL 401600000 o1
SRES:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJESENA" HEGIONAL ANTIOQUIA. 5 FEE:ég'Ugim PEDIDO N |VENDEOOR TELEFONISTA
SERVICHD NACIONAL DE APREND|ZAJE SENA" REGIONAL ANTIOQUIA. 2020-07-06-17:02.58 3025
DIRECCION oL 515770 FECHA VENCIMIENTO PLAZO ZOMNA Pagina
TELEFONO 5750000 2020-08-05 0 dias 118 1de1
CONDUCTS
,CIUDAD:  MEDELLIN CODIGO POSTAL : 050010 8988990341

COn0 NESCRIPLION LEGTE

; RELACION FACTURAS AMLILINTAS
o6 | EXCLUIDAS 0

DEAPACHO
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*ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FIRMA YSELLQ TOTAL BRUTO 21,136,219.00

\/)'O?’O |  TOTAL DESCUENTO | 0.00

SUBTOTAL - 21,136,219.00
AY e |

/ VA 5%

7 WA 195 B
f_ otrg [VA 0.00
?;i SON; VEINTIUN MILLONES CIENTO TREINTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS - impacensume [ .
£, DIEGINUEVE PESQS

‘% Farma de pago: Crédita Medio ds paga-Efecino | TOTAL $21,136,219.00

L& PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EM 3US EFECTOS & LA LETRA DE CAMBIC (ART 772 DE CODIGO DE SOMERCID). La% MERCANTIAS VIAJAN POR CUENTA v FIESGD DEL COMFPRADORA, LAS
MERGANCILS FUEAON RECIBIDAS REAL ¥ MATERIALME MTE POR EL COMPRADGR, LOS RECLAMOS POR EFRORES EN LOS DESPACHOS DEBERAN HACERSE AL RECIED DE LA MERCANGIA, 105 RELACIONADOS COM ERRORES DE
- VALORIZACKSN O LIDUINACION, DENTRE OE LO$ DIEZ {10) Qlag SIGUIENTES, MO 3E ACEFTAN RECLAMOS FORMULADOS FUERA OE ESTOS TERMINAS. ERTA FACTURA SERA PAGADA A LA ORDEN DE ISTRIBLIDORA PASTEUR 5 A, AL
. HACER LOS PAGGS POR FAVOR ExIGIR EL RESPECTIVO RECIEO DE CAls LGOS DESTINATARIOS RESPONDEN SOLIDARIAMENTE POR SU VALDR. N POORS ENAJENARSE NI GRAVARSE EL ESTABLECIMIENTC BESTINATARIO 818
. CAMNGELAR EL VALOR OE ESTA FACTURA, EN CASO CONTRARIO SE CONSIDERA VENCIDA Y EL NUEYO ADGUIRIENTE RESPONDE SOLIDARIAMENTE POR St vaLOR. 5E DARA CUMPLIMIENTO ADEMAS A LO DISPUESTS POR EL ARTICULO
¢ 518 DEL CODIGE DE COMERCID. LOS DESTINATARIOS RENUNGIAN EN FAVOR AL FUERD POR RAZON DE LUGAR, EL PROTESTO Y A LA PRESENTACION PARA EL PACD. PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO UE LA FACTURS COBRARA
L INTERESES POR MORA A LA MAKIKA TASA PERMITIDA POR LA LEY. EN HINGUN SASC RECIBIREMOS DEVOLUCIONES DE MERCANCIAS POR VENCIMIENTO DEL PROCUCTE.

Repeeseriacidn yrafics da la factura slecirdnica segdn pardyrala 1 del Anticulo 3 del Decreto 3242 de 2015 Fecha y hora de validacion DIAN: 08,07.2020 - 17.04:58
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 16631
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELFFONO: 4102350 - 4102351
~MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N+ 317C 13531

FECHY: 10-06-2020 15:42

CAJERG: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
VENDEDOR: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPD
SECUENCTA: 871335

CODLGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA DI PARCIAL

o ot m o s i v n ] = SR R Ra e A A i R s s

253483-MICARDIS COMPRIMIDOS 80 MG CAJA X

26 UNDS
X467 1 0 0 25,467
7
555126-NATRILIX SR TABLETAS 1.5 MG CAJA X
30 UNDS
129,93 1 0 0 129,934
[y

213153-AMLODIPIND MK TABLETAS 10 MG X 10
UMDS
3,385 3 0 0 10,155

327177-180NE ff}ABLETA 150 MG/12000 UT CA
Ja X 1 UND
124,462 t/ 0 0 124,462

213334-TMIPRAMINA MK TABLETAS 25 MG CAJA
X 60 UNDS
23,077 0 30 t 11,539

134053-FLUCTNAZOL Gﬁﬁ%ﬁR CAPSULAS 200 MG

CAJA % 4 UNDS &

5,96 1 0 0 5,986

,

---------- [TOTALES DE FACTURA]=------=---
BRUTO: 307,543
DESCUENTO: 0
1VA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 307,543
------------ [FORMAS DE PAGDY--+------=---
CREDITO 307,543
CAMBIO: 0
---------- TRESUMEN DE IMPUESTOS]---n---+-
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 307,543 0
1HPOCONSUMO 0 0

ALGLHOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 37795854-DOMICILID
CONVENID: SENA
KIT. 899909034-1
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SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

niimerc -33!\ "’Iq'é = 85‘-1

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la lotalidad de la formula
médica que me fue ordepada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd \Activa, asi @ismo no estan’adulterados sus

empaques.
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., en calidad de beneficiario (2) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamenios entregados por



> ailia SERVICIO NAGIONAL DE

7 ‘- APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

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

Nombkre GLORIA

VARGAS Cedula 37795854

Fecha 03 JUNIO 2020
R/ Cantidad
MICARDIS TABLETAS \
80MG( TELMISARTAN ) VIA ORAL1 TABLETA AL DIA 28 . VEINTIOCHO
INDAPAMIDA TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
1.5MG NATRILIX XR MANANA 30~ TREINTA
AMLODIPING TABLETAS
10 VIA RAL 1 TABLETA AL DA 307 TREINTA

ACIDO IBANDRONICO
VITAMINA D 150MG
120000UNIDADES
IBONE D150 VIA ORAL 1 TABLETAS MENSUAL 1 ' UNO

VIA ORAL INICIAR 1 SEMANA
MEDIA TABLETA EN LA NOC HE

IMIPRAMINA 25 MG CONTINUAR 1 TABLETA EN LA 0/
TABLETAS NOCHE 3 TREINTA
FLUCONAZOLZ200 MG VIA QRAL1 TABLETA CAD 7
TABLETAS DIAS POR 6 MESES 4./ CUATRO
FORMULA PARA 1
MES
PP L -
A S :
,.;-"",..-/ “f// 1 F
Iy
n gl % ;1 ':
-._:\ J,r._\.”!/";_.“__’},- "'
A B PP
ezl
17 Al 0612029
316386¢830
Firma y Sello del Médico




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4102351
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 13532

FECHA: 10-06-2020 15:46

CAJERD; KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
VENDEDOR: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
SECUENCTA: 871397

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA DTO FARCIAL

________ T i U

(456312-GAMC 3-PANTCPRAZOL TABLETAS 20 WG
CAJA X 28 UNDS
224,100 l/~ 0 0 224,100

235450-LTPOMEGA CAPSULAS 20 MG CAJA X 30
UNDS

170,376 i 0 0 170.376

-
213068-FLUOKETINA MK CAPSULAS 20 MG CAJA
X 14 UNDS
3,98 2 0 ¢ 7,970
3

107204-FARMA © CBG CaPSULAS 1000 UT FRASC
0 ¥ 50 UNDS

44,598 1/ 0 0 44,698
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 447,144
DESCUENTG: fo’/ 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 447,144
------------ [FORMAS DE PAGD] -+ =v v -=vmem
CREDITO 447,144
CAMBIO: 0
--------- LRESUMEN DE IMPUESTOS]---~--~=-
DESCRIFCION BASE IMPLESTA
EXCLUIDAS:  447.144 0
THPOCONSUMO 0 0

ALGUNDS PRODUCTES SON EXENTOS SEGDN
DECRETD 417 DE 2.020

FORMULA : 5206- DOMICILID
CONVENTIO: SENA
NIT: 899999034-1

______________ R S et i

DATOS DEL CLIENTE

SERNA MARTINEZ CECILIA

CC 43025021

CL 47D # 72 - 115 EDF. MARIA PAULINA AP
T:502

TELEFONO: 5378226



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV ) " REGINAL ANTIOQUIA

Certificacion rociba a satisfaccién
Yo G&«OLUCL ESther Setnca Midentificado con cédula

© mimero A JO2R 2 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial 'del SENA Regional Antioquia. me permito

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamenios entregados por-

la Distribuidora Pastaur S.A
B )

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

medica que me fue ordenada, an &l tiempo estipulado de 72 horas yla

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

empaques. J '
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SIS TEMA INTEGRADO DE GESTION
FROCESO GESTION DE TALEFTO

Version: 01

, HUMANO
FORMULA MEDICAMENTG A

_
\

Cadigo; GTH-F-005

Nombre CECILIA

SERNA Cedula 43025021
CARNET 70094201 Fecha 04 JUNIO 2020
R/ Cantidad
PANTOPRAZOL VIA ORAL 1 TABLETA ANTES DEL
TABLETAS 20 MG GAMO DESAYUNO 30 , TREINTA
ATORVASTATINA/OMEGA |
TABLETAS 20 MG VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
LIPOMEGA NOGHE - Ving TREINTA
[FLUOXETINA CAPSULAS ViA ORAL 1 CAPSULA EN LA
20 MGR MARANA 30 TREINTA
COLECALCIFEROL
CAPSULAS BLANDAS
1000U_FARMA D VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 60 <" SESENTA

FORMULA FOR 1 MES

\ : {}I/f: ;(r ;’ \E\
\/7;7/{,0//4@ .
/

Firma y Sello det Médice

cecila Lecen M.
c ¢ Lz oy 0.
1el. L3820 .
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s }-CspoC -
(C 43983840
AR
Lo/aq’&mb i [BUTDORA PASTEUR
4903416631
FARMACTA PASTEUR CR 70

s CRA 70 # [2-11
§§§§" TELEFOND: 4102300 4102391
¥ MALL: LATOBPASTLUR Liv

e

FACTURA DE VENTA N: S170 625
FECHA: 10-06-2020 17:00
CAJERD: CARLOS MARIO LGPEZ VALENCIA
VENDELOR: CARLUS MARIO LOPEZ VALENCLA
SECUENCTA: B71422
£ L60-NOMERE
V.UNI ENT FRA TG PARCIAL
245467~ LYRICA CAPSULAS 150 MG CAJA ¥ 56 U
NDS

8,193 3. 0 G 958,417

-
137055-APROVASC COMPRIMIDOS 300 Mu/5 MG C
AJA X 28 UND=
279,513 J{, 0 0 275,513

H5H126-NATRILIX SR TABLETAS 1.5 MG CAJA X
30 UNDS
129,934 l{ 0 0 129,934

213662-VENLAFARINA MK TABLETAS 150 MG TAJ
& X 7 UNDS

13,364 4 0 0 h3, 450
s
OS3061-ACTD0 FOLICH TEBLETAS | MG UAJA X
300 UNDS
8,411 0 30//' 0 847

101219 FREEGEN P ESPECIAL GOTAS 0.5 ¥ FRA
SCo 15 ML
13,692 1 0 0 13,692
s

& X 30 UND3

138046-BETALUC 70K CUHPTiﬂipUS 100 Mu CAJ
33 1.0
7

0 31,831

215042-DIMARD TABLETAS 200 MG CAJA X 200U
NDIS
11,506 2 0 G 23,012
v

F47125-D0LEX ACTIVE GRL TLPSULAS BLANDAS
50O MG X 10 UNDS
0,637 9 0 1 95,733
%

024090-ACTD-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4
00 + 120ML

3963 1, 0 0 % ,553
134132-KETOPROFEND GEHFAR GEL 2.5% UAJA 6
0 G

368 T D 0 3,084



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

I A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Ya %M CGS"I‘ZO C‘ identificado con cédula

mimerc m en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar gue he recibido a conformidad les medicamentos entregados por’
"la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ta férmula
medica qua me fue ordenada, en el tempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus -
empaques
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SERVICIQ NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
BEATRIZ CARDONA

No. Carné

Cédula 41689031

Fecha 03

JUNID 2020

R}'

Cantidad

PREGLABALINA
TABLETAS 150 MG
LYRICA

VIA ORAL 3 TABLETA CADA DIA

90 NOVENTA

IBERSARTAN
[AMLODIPING
TABEETASI00/5MG
APROVASC

VIA ORAL 1 TABLETAS CADA DIA

28 VEINTIOCHO

INDAPAMIDA
TABLETAS 1.5MG
NATRILIX

VIA ORLA 1 TABLETA AL DIA

30 ~  TREINTA

ENLAFAXINQ

VIA ORAL 1 CAPSULASEN LA
MANANA

30~ TREINTA

_%PSUI,,_AS 150MG
(OO EOLEICO
TAaLETAs MG

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

30~ TREINTA

CARBOXIMETIL
CELULOSAS0.5%

FREEGEN

GOTAS OFTALMICAS

GOTAS OFTALMICAS 1 GOTA
EN CADA OJO 3 VECES AL DIA

UNO

METOPROLOL
HUOMG

%UGCINATO TABLETAS

VIA ORAL 1 TABLETAS AL DIA

30~ TREINTA

”ﬁ’ibﬁ@x L”@ROQUINA

TABLEfAsrzugMG VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30~ TREINTA

ACETAMINOFEN

GAPSULA -BLANDA

sonMG DQLEX VIA ORAL 1 TABLETA 3 VECES J

CEVGE AL DIA 90 NOVENTA

Mﬁﬁ‘r@ DEALUMINIG r
TOPICO APLICAR 3 VECES AL DIA 1 UNO
TOPICO APLICAR 2 VECES AL

KETOPROFENG' GEL DIA 1 UNO

COLEGALCIFEROL
CAPSULA BLANDA

S000LUNIDADESFARMA

VIA ORAL 1 CAPSULA AL DIA ‘D(D—%

D 5000 30 TREINTA
BUDESONIDA
JFOR,ME@*h
\ I} eHAysﬁ 460/4.5
S‘I’MHFCORHEOMS INHALADOR 1 CADA 12 HORAS 1 UNO

A2 3N

W%LCHWO( .

\(Oe-20W0




Firma y Sello del Médico

N /4, >
/’7 =4 Lfd?/] (éj*?: :




8 @&
SEhRA

N

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

Versidgn: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
LENY LARA DE MORALES Cédula 21336428
No. Carné 2920342 i Fecha 10 JUNIO 2020
R/ Cantidad
SINVASTATINA//EZETIMIBA 56 CINCUENTA
TABLETAS 10/10MG ~  YSEI$
IVYTORIN CAJA POR 28

VIA ORAL 1 TABLETA CADA NOCHE
LE VOTIROXINA VIA ORAL 1TABLEVA ANTES DEL
TABLETAS 25 MCG DESAYUNO DE LUNES A SABADO P
SYNTHROID " 2 TBL EL _DOMINGO 60 _ SESENTA
COLECALCIFEROL
CAPSULA BLANDA 5000  VIA ORAL 1 TABLETA DE LUNES A 7
UNIDADES FARMA D SABADO 60 SESENTA

ACIDO FOLICO
TABLETAS 1 MGR

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

60 SESENTA

ESPORAS BACILLIUS
CLAUSSI
ENETROGERMINA FLUS
AMPOLLAS BEBIBLES

VIA ORAL 1 AMPOLLA DIARIA

15" QUINCE

FORMULA 2 MES

\\7//1 TP,

S A e

p&@WKt
g

Firma y Sello del Médico

Tl Ezc¥s 7




DLSIRIZGINORA PASTEUR
39094 16631
fFaRMAlTa PESTEUR TR 70
CRe U # €2-1
TELEFUNG: 4102350 - 4102351
MAIL Lﬁ.]UPﬁh1EUR {:0M.C0

FACTURA DY VEN{A N: ?178 JQnd

FEGHA s 13-06-2020 11:03 -

CAJERD: HAREN UAVﬁmH JﬂhAMl 10 CAHPO

”LN!tJJF KAREN DaYANS JAREMELLD CaMPO
bJENlIA 8?!53&

From——

CONTGG- NUMBRF

e

¥, Uﬂi LNT FHA DTﬂ PAREIAL
-?atiou VVIUHIN ‘UHPH1MLD19 ]Lf]u Hh LAJH
X 23 UNDS 8
.86 7. 0 1] 93,637
s

Q01745 -SYNTHRDID TABLETAS 5 MG Cad & 4
b UNGS

24,000 g;- 0 g 43,100

107302-FARMA D CAG CAPSULAS H000 bl FRASD
2 30 UNDS

hH, 154 E;/ Ml [t 116,308
NGOG T -ACIGD YOLTCY TARBLET . T MG BAdA &
300 UNDS

B.471 O B ii 1,594

rd

377134 -ENTERUGERMINA PLUS AMPOLE AT BEBIRL
l'\.) iA\JA ﬁl M‘. X b

i > T AG
52,498 d!, { G 1h7 4G4
142425-BOLSA PLAGTICA

6 0 i Y

comn o | JOVALES D FAGIURRY oo v
BRUTO: AT
DESTUENT: W
Iva: ]
OMBESTD AL CONGUMO: 10
TOTaL; A7 T8
e [FOTGIAS DE PR
CREILTD 0 AT
{ Al"“‘\“} U
RESUMEN G [HGt g e e

D[ﬁ HL“ILUN BAGE IMPUESTY
EXCUTRAS 417,128 0
IMPOCONSUMD { 50

ALTYINGS PRODUCTOS &ON £XERTGS SEGUN
U[BRh]u 41? ur .00

iURﬁd A J4QI LJMlillTﬂ
CONVENID: SEHA
NIT: 893945034



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

+ Certificacian recibo a satisfaccién

» Fi " A [
Yo  OF bgﬁ» aéJQ (27—t Seentificado con cadula

nemero !ﬁmJﬂ’ calidad de beneficiario (a) del

servicio Migdico asistencial del SENA, Regional Antioquia, me permita

certificar que he recibido a conformidad los medicamentas entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A - )

Lo

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
& ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla -

médica que me
fecha de vigenti
empagques.

| SUOSFRa 0013800 Jod sopvfasu umae oy
anb 80| Uy 2Bl RnfL 3 R 0% DAY 8
nb 50p Und wepuodsatang sOpRranoey Lhte s
QoNpodd sul anh abL Y LaeA foplensy Joleg

VAT 30 SIN0GINT Iy
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DISTRIBUTOORS PASTELL
89044 155731
FARMACTA PASTELR LR 71U
CRa 70 & C2-11
TELEHURD . 4102350 - 4162351
Mali: LATUSPASIEUR .CUR.CO

FacTuii Tie VENTA No 3178 5911
FECHA: 11 0 2020 11,40
CAJERD: RAREN DAYANA JARAMILLG CAMPO
VENEDOR: KAREN DAYANA JARAMLLLO CAMPO
SECUENCTA: 871543
CODIE0-NOMERE
VNl EWT FRA DT FARCIAL
213756 1K MISAKTAN MK TABLETAS 30 MG CAJA
X 30 UND
73,075 2 0 0 48,750
o i
ZU3TS2-AMLODTEING MK TABLETAS B MG CAJA X
10 UNDS ,
6516 6 0 5o 3,048
b

1RTIBO-EZATOR (ABLETAS 10720 MG CAJA X Z8
UKD
a0 2000 D #b, 154
i
1029 XaLALUM CF GDTAS F1ALMIUAS FRASCU
2.5 ML F]
30,346 %/' i 0 0, 716

47T162-001 X DIRAY 1ABLETAS bBE KL FRASCH
X 100 UHDS

Ga,aH3 1 » 8 Q 6g, 883
S
147425-80LSA PLASTICA
D1 i) D (]
BRUTLG: 295,654
[ES SGENTO: i)
I¥a: 0
THPHESTO AL CONSJM: 50
TOT6L; 205,708
meee = e [FORMES DU PAGD] - s
CREGIYO 255,700
CAMBIN: ]
com e {REGUMEN. DE THPUESTOS § ;
DESCRIFCINN BaSE LMALUESTO
EXCLUINAS: 245, BEY 0
IHIPOCONSUMO 0 50

ALGURGS PROGUCTDS SON EXENTTS SEGUN
DECRETO 417 DF 2,020

FURMULA: 54497-DOMICILIO
CONVENTU: GENA

NIT: £95999134-1

PAL2S DEL CLLENTE
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Certificacion recibo a satisfaccion

ety identificado con cédula
numerg f—?ﬁﬁ LYy4 %>~ -, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médfco asistencial del SENA Regional Anlicquia, me pemito
verlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A ’

responden a la tolalidad de la formula

los medicamentos recibida

fecha de vigencia / asi mismo no estan adulterados sus
_ empaques.
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SERVICIQ NAGIONAL DE
- APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION
FROCESQO 3ESTION DE TALENTOQ
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

{édigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANGELA RESTREPO Cédula 43023740 .
No, Carné Fecha 09 JUNIO 2020
| Lugar Medellin
R/. Cantidad
TELMISARTAN TABLETAS 60 SESENTA
MKS80 MGR VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA -

MANANA
AMLODIPINO TABLETAS 5 6’9/ SESENTA
MGR MK VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA

MANANA
ATORNASTATINA 56 CINCUENTSA
JEZETIMIBA 20/10MG b Y SEIS
EZATOR ViA ORAL 1 TABLETAS EN LA

N{GCHE
DORSALINA+TIMOLOL 0.5% 2 DOS
SOLUCION OFTALMICA /
XALACOM

GOTAS OFTALMICAS 1 GOTA EN

CADA QJO
ACTTAMINOFEN 665 M3 10',0/ CIEN
TLSLETASDOLEX DURA
MAS VIiA ORAL 1 TABLETA CADA 8

HORAS
FORMULA 2 MES

'y

'//457 e

4l Y
e

Médico




DISIRIBUIOORA PASTEUR
840494 1BE3-
FARMACTA PESTELR CR 70
Cha 70 # L2~
FELEFONU: 4702350 ~ 4102351
Mill.: LATOSPASTELR,COM.CO

FALTURA DE VEWTA N. 317R 9924

FECHS: 11-06-2020 12:33

CAJZRO: KAREN DAYANA JARAMILLE CampO
VONDEDUR: KAREN DAYANA JARBMILLE CAMPY
bElitNLIA B;tbh

thlhﬂ NUMURE
U UNT ENT  FRA UTG PAH Iﬁ[

!lilﬁh A]URVﬁbIA{INA HH TAB IA% zu Hu LA
JB K10 UNGS

34,023 6’// 1) y 204,198

14242080154 PLASTICA V//
0 1 ( 0 (1

wome o= [T0TALES OF FALTURA]----- o
BRUTO: 20413
BESIUENTY: Q
VA {
THRJESTO AL COMSOMi: h)
TGTAL 204, 184
e - oo [FORMAS BE PAGDT- - - '
CREDL I 2H4 188
CAM3IO:

B SRESUMEN DE IMPUESTOS] - - e
UE:IHLF{IUN DAGE IMPUIRIU
EXC LIDAS 734,138 f]
THEOCUNSUME 0 50

ALLINOS PRODUCTUS SDH EXENTUS SEGUR
uELﬁb]U 4!( HE & UEH

fURMHl : 559b nuM “1EU
CONVENTO: SCHA
NIT+ 8999480:34 -

DATOG DEL CLIENTE
MOKTOYA ZULUAGA AUCEY
CC 32441087

CL 45 # 88 - 51 CH FLORLGTA STA LUCLA
Itl'}UNU 2n44hbz

Pulllliﬂ Uh PRU?tF?[UN Ul DﬂTUu
Consulte nuestra paging web
Wb fd!MdL?duUﬂ“lBUF COom., G

Dhlib UfL MLD[lG

GULLERREY MICHAELS KIRA JANETH

ESPECTALIDAD

HEDT . GENEIAL : '
P
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SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

Ceartificacién recibe a satisfaceién

w

Yo JUEE D K2IyFENM .;X ~ idenlificado con cadula
" niffnero §97. 42— en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asislencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibide a conformidad los medicameantos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

= o

los medicamentos recibidos carrssponden a la totalidad de ta formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo ne estan adulterados sus
empaques.

FIRnnA___5;;22;43f¢;F3(:;;;1;£Zr=4f£;,}ﬁt’rzggqi :7

FECHAW ?/{/Qov ?O

pruns.iad 04)8enu ded sopealiue ugss g
anh S0 ueY apuam[enGl 9 RILOLI0S palsn a
e 20] u0d uepuddsalleg sophlhiaey Lhbt 8
orompoad s0l anh anbLjiaes TOLIBNSR Aoliag

YAl 30 STH00INTLTY N
RERLALD/LT 9951 53N SINOUINILAANLNY
ANOOOS ALLE BY L BLLE S
G10Z-10-62 30
QZ0Z/L0/67 "4 1¥S8LE0083/81 T L0v4 T INY
EB/R06Z ST SAINIANMIMINGD SINYE
NOKOD NAWISEY QUINIONT AT

T2
2



®
SENA

nN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTQ HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario Rocio Montoya

Cédula 32441087

No. Carné 43516968 Fecha 10Junio 2020

R/, Cantidad
ATORVASTATINA 20 ViA ORAL 1 TABLETA EN LA <

MGRTABLETAS NOCHE 60 SESENTA

LY,

/ //C/’) Jz

Firma y Sello del Médico

// Cé'/@ fj"

S B GTH-F-00

B frortage =

/

C 32 ¢4).08Q
Tl 9604562



DISTRIGUIDURA FASTELR
83034 16631
FRRMAUIA PASTRUR CR 70
LRa 70 % C2-1
TELEFDND: 4102350 - 4102353
MAIL: LAVO8PAITEUR.COM.LO

FALTURA DE VENTA N: 317B 9425
}[[.l"lﬁ l] (G- :.G i) 9 35
CAERD: KAREN DAYARA 1QRAH‘LLU CAMPG
UiNﬁ[ﬁlk‘ KAREN DAYANA JARAMILLD CAMPO
FbltﬂLl& By JF1
EUUILQ HUMBRE
¥.UNL LNT FR& DTU PﬂhFIAL
Zh3484- M[[ARUIS LUMPR[HLDU‘ HU Mh |Aiﬁ 3
28 UNDG
25168 2 -~ 0 { W, 337
327414~ HURYID D3 YaBLETAS 700001 Tnda X1
Uses
46,154 2 0 92,308
L0
14242 dULSH PLASTICA

B 0 ) 0
suianemwoe [TOFALES DE FACTURAT- - .
BRUTO: 142 B4
DESOHENTD: ¥
1va: ]
THEESTU AL CONSUMEO: i
1GT4L: |4‘,uqu

: [FIRMAS E PAGOY--r o s
CREQITO 147, hQU
CAMATL 0
orveceme -~ | RESUMFN DE - IMPURSTOE] -
DEGCRIEGLON BASE IMHULSIU
CXCLUIDAS: 142 640 Ll
IMPOLONSEMO 4] Bt

ALGINGS PHEHULTU" SUN EXENTTS SEGUN
DLI&E1U 4lr Uf UzU

}bh4Ulh J59 UUHIbILIU
CONVENLO: SENA

NIT: G095903: MQ

— $5r967
DATIS DEL CLIENTE

ESLORAK  SERNA - OLuA LUCLA
L 43600078
CL 27 & 17« 137 PLAZA VEEACHUY CABA13Z

TELCF l]N“ {’[-]45;“, b

PUL[I[LP [E %HUI&((lUH ot Uﬁi
Cotsuite nuesira pading w;b
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-N' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

ﬁfj @

) g o identficado con cédula
numera Ne?7¢ ] . en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioguia, me permilo
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corr_esponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas ¥y la

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

empaques. 7
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A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7)\‘? . PROCESOQ GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario Olga Escobar S

Cédulad43800076

No. Carné 71698611

Fecha 10 JUNIO 2020

R/

Cantida

TELMISARTAN TABLETAS 80 MG

MICARDIS VIA QRAL 1 TABLETA AL DIA 56,ADINCUENTA Y SEIS

7.000 NUEVID A LA SEMANA

COLECALCIFEROL TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA 3 VECES

24 AEINTICUATRO
Fd

FORMULA 2 MESES

B :J

?:\\‘?\‘-... ___,:} . /'/,';: , , -
2

Firma y Sello del Medico

Feg foorn

/AR i L

GTH-F-0I



BISTRIAUIDORA PASTEUR
g3004 16631
FARMALTA PASTEUR CR 70
LRA f0 % £2-11
TELEFUNO: 4102350 - 4102351
MALL: LA7USRASTEUR . COM. L0

FACTURA OF VENIA N: 3178 9933

TECHA: 1T-06-2020 14:45

CAdLic: KAREN DAYANA JARAMELLY Campl
VERUEDOR: KAREN JAYANA JARAMILLO CAMPO
SECUENCTA: 871683

CODLGO-NIMBRE
Y UNT ERT  FRA 010 PARCTAL
Grsbea-ELIAULS TABLETAS 2.5 MG CAJA X ED
UNG 5

188 000 t’ (] 0 198, 000

£

F21J0T-ACHTAMINGTEN GENFAR TARLETAS 500 W
[ CAJA X 100 UND3
4,789 0 4n Y 4,782

12 107E-FURGSFMIOA GENFAR TABLETAS 40 MG 1
Add X100 UNDS
5,365 U Sq/f U 1.616

165182 ESPIRUMILACTONA WINTIROR TABI ETAS
25 M3 CAJA X 20 UHDS
2,8 1 10 i 3,554
o
51 358 JANGHET TABLETAS 50/500 MG CAJA X
28 UNDS

30,280 0 f) 30,26
’ -4

BE4 Y I-MORF ENA SOLUCTON ORAL 30 My FRASTO
30 o )]

30,588 7 () 0 G1,176

f K
14:5475-B0LSA PLASTICA p///
g0 1 G I i

BRUTG: 98,91/
DESCUENTO: 0
IVEY 0
TMRJESTO AL CONGUMD ()
TOTAL: 298,967
e [EORHAS E PAGHT st smor e
CREDTTE 298,967
CANSLD: G
e s ARCSUMER GE IMPUESTOST - ovoer oo
DESCRIPCTON BASE [MPUESTD
EAC UIDAS: 298,817 0
IMPOCONSUME ! A0

ALEINOS PROOUGTOY DR PYRNTES SEGL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENL

7Av ‘ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion

*
S

*

s
Yo C-—DE.S W/C " A ‘:(*'T L 6 %enlificado con cédula
numers £ J +J O ‘o 58 en calidad de beneficiario {a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibide a conformidad los medmamenlos entregados por
la Dlstnbmdora Pasleur S.A

los -medicamentos recibidos corespaonden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el* tiempo estipulade de 72 horas y la

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.
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SENA

N

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

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
AURA DE JESUS LORA

MNo. Carné 15482391
Lugar Medellin

Cédula 22167869

Fecha 08

JUNIO 2020

R/.

Cantidad

MGR

HORAS

APIXABAN TABLETAS 2.5 VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12

60"

SESENTA

DE 500 MGR

ACETAMINOFEN TABLE

VIA ORAL 2 TABLETAS CADA 8

HORAS

90 .~ NOVENTA

( 40 MGR

SUROSEMIDA TABLETA

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

30 7 TREINTA

ESPIRONOLACTONA
TABLETAS 25 MGR

VIA ORAL MEEDIA TABLETA DIARIA

TREINTA
30 7

SITAGLIPTINA
,METFORMINA 50/500
TABLETAS

JANUMET

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

28 VEINTIQOCHO

MORFINA
CLORHIDRATO3%SLN
GOTAS

VIA ORAL 12

GOTAS CADA 6 HORAS

DOS

},}-} / _f" \.:?t-\ / '.,f.’:'_ °'I__.':;l_ -
“f ) ,j, ’ 7 ( (LA ()‘7’
E //f/lfﬁw /h' /v)"'j [y
v i
< SAU .
Firma y Sello del Medico
& spept- # S5Y s

z;‘”_j‘ wLA - U%g‘
2 0 S FP




UFSTRESHLGURA PASTRUR
G IBRS-
| ARMAL TS FaSTEUR CR 70
CHA fu g C2-11
CELETTHE 4102350 - 410235
MATL  CATOERPAZTEUR.COM GO

FACTURA DE YENTA N: BI?B Y91
FECHA 12-06-2020 08:5
DATROL CARLOS MERID lUP[K VALENCTA
VENGERRR: CARLOS HARTD LUPEZ YALENC LA
QEIdtHLIﬂ 8 lfﬂa
LUﬁlbU NDHBPE
» le ENI Fled (SELD] PARDIAL
?Iif1f &iuRVﬂalﬂllNﬁ Mh Iﬁbti1£u 21 Mh LA
Ji X 30 URDS

64,827 1 (j Ml 64,827

//

1803 Hr-CETIRAX TABLETAS 10 MG CAJA X 10 U
DG

3588 3 (j 0 84,764
/ ,
14024 1-GAVISTON SACHET  CAJA £ 12 UNDS
200019 5 1 { 100,345
-
VA 195-BOLSA ﬁEASTICﬂ L/;//
0 1 o d {
secewe =ITOTALES DB FACTURAD - v e
BRUTO: 259,986
DESCUENTD; i
Tya: 0
TMPJESTO AL CONSiME 5|
[GT&l 280,136
s me - FENRMAS (3 PAGDT - e
FH F13{1H) 280,036
LAH%IU 0
<-{RESUMEN TIE TWPUESTDS] -~
DEEJRIPBIDN BASE £HrULt1U
EXCLULDAS: 254, 986 ¥
THPCONSURT { a0

ALRURTES PRORICTOS SON ERENTUS SEGUN
DEE HHU -Hf ﬂf 2. Uz{l

FDR%UL& JEIU

CONVENID: SENA

NIT: 899939034 -1

DATIS DEL CLIENTE

SANCHEZ SaNCHEZ SARTA GLADYS

EL 32505414 :
CL 124 ﬁ 72 = 112 LA THMACULADA BLOGYY
25 &PT 2

TbLFFUNU i?nn

PU Illla LiE PrLItn:IJN D[ UﬁTﬁL
Bonsulie nuestra paging web



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA - :_
"REGIONAL ANTIOQUIA _ ‘

- A . Certificacion ral:ibb a satisfaceién |

L Yo _© My’ﬁ La10cher identificado con cédula
namero 32505 41a , en calidad de beneficiario (a) del i
servicic medico asistencial del SENA Regional Anticguia, me permito i

certificar que he recibido a canformidad 108 medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a 1 totalidad de la formula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras'y la
facha de vigencia asta activa, asi mismo no estan adulierados sus
empaques.

i
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*
SEMA

A\

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

Version: 11

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario Maria
Gladys Sanchez

Cédula 32505414

No. Carne Fecha 11 JUNIO 2020
R/, Cantidad
ATORVATATATINA 60 SESENTA
TABLETAS 20 MGR VIA QORAL 1 TABLETAEN LA

NOCHE
CETERIZINA G0 SESENTA
TABLETAS 10 MGR 4
CETIRAX VIA ORAL 1 TABLERTA EN LA

NOCHE 5
ALGINATO DE 120 CIENTO
SODIO 2 VEINTE

BICARBONATO DE
SODIQ SACHET
GAVISCOM

ViA ORAL 1 PAPELETA CADA 12
HORAS

FORMULA PARA 1
MES

o

<2 fo/ P I

. ;Ffr?’na y Sello del Médico

Gém{/s S.

32 505 YUY




BISTRIOWDORA FASTEUR
FJ54 1661
FARMACTA PASTEUR 1 70
CRA 70 & 211
FELEFUMY: 4302550 « 4152351
HATL; LATOSEASTEIR COM. €D

TACTURA GF VENTA N: 5170 9974

FELARD 12-U8-20210 (il tg”

VAJERG: TARLES MaR™ o [DPES VALENETA
YENJELEIR - Cabtir o CAPES VALENCEA
SEELENLAA: B7dY

(G all- HIMBRE i}
VoLNE ENT s 0 PERC AT
185105 LYMBALTA CAPSULAS 30 Mu CaJA £ 7 U
M

1,980 iff g e 0 31,820

180444 -1 BFR1T ENSTMATITD TaBLRIAS CAdh X
6U UNDS
g6 0 30 0 47 553

1R I-NEDDX TABLETAS 4080 CAJA X 28 Wb
g =
W6z 10 g 0 160,862
P

ZH1 - 1PREN TABLETAS 20 Mo CAJA X 20 UND
S
5 0 0) 5, 407
i
JNT22-00LEE ACTIVE GEL CAPSULAS 500 G O
AJA X 20 UNDS
18,910 if/ 0 0 75 640

347125-D0LEX ACHIVE GEL CHPSULAS 81 ANDAS
SO0 MG X 10 URDS
10,637 Tff ( 0O 10,651

107205-Fakka U C8G CalSULAS 2000 L FRASC
0 A 60 UNIS
58,067 1 U 3 58,042
3
ZO00 H4E8-DORTXINA RELAK COMPRIMIDUS 125 MG/
h M3 GAJA X 20 UNDS
47,385 If; H%{ { 71,048

121730-TELRIGARTAH Eabak FABLETAS 80 W
TAJA X 30 UNDS

26,122
7

1 X 0 26,122
L ekl 5% CAJA X 5 UNDS

[P Tel HERY AT

dh,00L A 4 0 142,540
s
2957 (9 -THatd 5 ¥ a9silt a8 CAJA X 10 UNDS
b ¥ 0 g U i1,art

103440 RYUTRIT mULHE TABLETAS 2 MG UAJA
SR TRTT AN §
AL 7 0 11098



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA ' .
7Av ©  REGIONAL ANTIOQUIA .
: - Certiflcacién re::ibb a satisfacclon

! .
i

3

1

e /2 {WW identificado con cédula

la Distribuidora Pasteur 5.A

| los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula’

médica que me fue ordenada, en el tiempo esupulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estér activa, asi mismo no estan adulterados sus
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numer: ~en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asisiencial 'de SENA Regional Antioquia, me permito
certificar qui he recibido a conformidad los medicamentos entregados par’
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SEMNO

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO

Version: 01

_ HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Nombre LUZ
MARINA ESCUDERCQ

Cedula 37920770

Fecha 10 JUNIO 2020
R/ Cantidad
DULOXETINA
TABLETAS 30 MG VIA ORAL1 TABLETAS EN LA '
CYMBALTA MANANA 30 TREINTA
LEVOSULPIRIDA
25MGSIMETICO
80MG PANCREATINA
150MG
GRAJAS VIA ORAL 1 TABLETAS CADA 12 .
LEPRIT ENZIMATICC HORAS 30 TREINTA
ESOMEPRAZOL
TABLETAS40 MG VIA ORAL 1 TABLETAS ANTES
NEDOX DESAYUNG 28" VEINTIQCHO
ESCITALOPRAM
TABLETAS 20 MG VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
IPRAM NOCHE 30, TREINTA
ACETAMINOFEN _
CAPSULAS BLANDAS
DOLEX ACTIVED VIA ORAL 1 TABLETA CADA 8 -
GEL HORAS 90 NOVENTA
COLECALCIFEROL
CAPSUNLAS
BLANDAS 2000U VIA ORAL 2000U 1 TABLETAS AL /
FARMA D DIA 30 TREINTA
CLONIXINATO DE
LISINA 125MG
CICLOBENZAPRINA 5
MG VIA ORAL1 TABLETA EN LA o7
DORIXINA RELAX  NOCHE 30 TREINTA
TELMISARTAN .
TABLETAS 80 VIA ORAL 1 TABLETAS GCADA DIA 30/ TREINTA
LIDOCAINA 700MG '
APOSITO PARCHES APLICAR 12 HORAS
ADHESIVOVERSATIS DESCANSAR 12 HORAS 20+ VEINTE
ACETAMINOFEN
325MG TRAMADOL
37.5 MGTABLETA CS(BC\O( 5
TRALEX VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 20 VEINTE
CLONAZEPAN
TABLETAS P
RIVOTRIL 2MGR VIA ORAL TABLETA 2 ALDIA 60 SESENTA
XIMETIL GOTAS APLICAR 4 VECES AL DIA 1 7~ UND




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFQNO: 4102350 - 4102351
MAIL: LATQBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENT& N: 317C 13672

FECHA: 12-06-2020 15:04

CAJERD: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPID
VENDEDOR : KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
SECUENCIA: 871786

_________________________________________________

LUDIGU NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

37900Z-ATTVAN DCUNT TQBLETAS 2 MG CAJA ¥

30 UKDS .
24,58 1, 0 0 24,508

067446-LEPONEX 25 HG. 20 CONPS.UCONT
B 1,0, 0 3B

632192-ENSURE PLUS HN++++ LIQUIDO VAINILL
A €37 ML

B0 2, 0 . 0 22,700
142475-B0L5A FLASTICA
0 1 0 0 0
--<==--=-~[TOTALES DE FACTURAI-----------
BRUTO: 302,502
DESCUENTO: 0
Iva: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 302,552
e [FORMAS DE PAGD] ~=nnm o mmee
CREDITO 302,552
CANBIO: 0
----------- [RESUMEN DF TMPUESTOS]---~---~-
DESCRIPCION RASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 302,502 0
THROCONSUNG 0 50

ALGUNDS PRODUCTDS SON EXENTOS SEGUN
DECRETQ 417 DE 2.020

FORMULA: 5496

CONVENID: SENA

NIT: 699989034~

DATOS DEL CLEENTE

RUIZ  LIGIA

CC 21281574

CRBOC #35 - 60 AP 1203 TR- 2 MONTE MAD
ERC

TELEFONO: 2388901

PULITICA DE PPD;hBCIUN DE DATGS

Consulte nuestra wagina web
www , farmaniasoacteur.comn,co



@  SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
; 7/\‘- - REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificaclén recibo a satisfaccion

L »

Yo ,Ea?‘ﬂ,r?c 2 Df € identificado con cédula
numero ‘é's J. <0 6 &% . en calidad de heneficiario (a) del
servicio métlico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 5.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulada de 72 horas y |a
fecha de vigencia sstd activa, asi mismo no estan adulterados sus
ampaques.
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P anty

SENA

7/\V

SERVICIO NAGCIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTC HUMANQ
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo; GTH-F-005

Beneficiario
LIGIA RUIZ DE
AGUDELO

Ceédula 21281574

No. Carné

Fecha

09 JUNIO

2020

R/,

Cantidad

LORAZEPAM 2 MGR
ATIVAN

1 TBL CADA 24 HORAS

30/ TREINTA

CLOZAPINA 25 MGR

1 TBL EN LA NOCHE

30 TREINTA

POLIME RICA
ESFECIAL ENSURE
PLUS HN 1G0%
BOTELLA 237

VIA ORAL 3 AL DIA 1 CADA 8 HORAS

30 TREINTA

S A

Firma y Sello del Médico

y //ﬂ 7

2/7 /) 7 (f

/P@TW”E’? //f?‘w? De 5



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416531
FARMACIA PASTEUR OR 70
(CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4102350 ~ 4102551
MAIL: LATORPASTEUR.CON.CO

EACTURA DE YENTA N: 3170 8376
FECHA: 13-0B-2020 12:22
CAJERD: KAREM DAYANA JARAMILLO CAMPO
VENDEDOR: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
SECUEHGTA® 871955
CODIGO-HOMBRE
V. UNI ENT  FRA OT0 PARCIAL
1EYBEE-QUETIAPINA GENFAR TABLETAS 26 MG €
AJA X 30 UNDS

8,623 1 O 0 8,623

134021-CICLOFENACO GENFAR GEL 1 % CAJA 50

3

3,008 1T .0 0 3,058
v

001746-SYNTHROID TABLETAS 5O MLU CAJd X 3
0 UNDS
WM T 0 23,617
/

134006—&MLDDf§INB GENFAR TABLETAS 5 Ma CA
J& X 10 UNDS

5 3 U 0 T 1558
Ve
134452--LOSARTAN GENFAR TABLETAS 50 MG CAJ
A X 30 UNDS
2,768 1 0 o 2,769
7
761340-1PRAN TABLETAS 20 MG CAJA X 20 UND
S
43,231 2 0 0 g4, 462

~
16908%-CARBIDIRA LEVODOPA ., GENFAR COMPRINI
B0S 25/250 MG X 30 UNDS
g.71689 2 0 ° U 17,538

2
347144~DOLEX TABLEVAS BOD MG CAJA X 200 1S
NDS
101,69 0 120 0 t1,019
g

117898-WINADEINE F TABLETAS 32DMG/30MG CA
JA ¥ 30 UNDS
78,462 3 0 0 235,586

v
BBIBE0-NEUPKD B 14 PARCHES 13.5 MG CAJi
160,870 2 0 0 321,740

169275~ TRAZODENA WINTHROP TABLETAS 50 MG
CAJA X B0 1NDS
5,380 O 30’, ( 3,231

. o)
12984H~UERSAT¥S$PAREHE h% CAJA X 5 UNDS

it F Mt Mty
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
" REGIONAL ANTIOQUIA

Cenrtificacién recibo a satisfaccion

'la Distribuidors Pasteur S.A

'C?d Q}P identificado con cédula

, en calidad de’ beneficiario (3} del
servicio médico asislencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

los. medicamentas racibidos corresponden a la totalidad de Ja fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
! fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados U3,

empagues.

o Prlrana QacdautdP

FECHA

1!;)4_.{@ ’5 ’9—@

MEDL, hENtRAL

ek 2 & {} i (b&;mcy

OBSERVACION: . ) . 6%43/
22036295115

1VA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-U7-2019
DL 3170 1 A 3170 300000
AUTORETENEDORES RES 1388 11/01/1989
RETENENORES DE IvA
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7

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO

" HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiaric MARIA
O PEREZ

Cédulaz1445172

Ne. Carné Fecha 12 JUNIO 2020
R/ Cantidad
QUETIAPINAZEMG 30// TREINTA
TA BLETAS ViA ORAL 1 TABLETA EN LA

NOCHE
DICLOFENACO GEL 1 i UNO
0GR TOPICO APLICAR CADA 12 z

HORAS
LEVOTIROXINA 30 TREINTA
TABLETAS DE =
50MCG SYNTHROID 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL

DESAYUNO
AMLODIPINOG 30/ TREINTA
TABLETAS 5 MG 3

ViA ORAL 1 TABLERTA AL DIA
LOSARTAN 50 MGR 30 TREINTA
TABLETAS -

ViA ORAL 1 TABLETA AL DIA
ESCITALOPRAM 20 30 TREINTA
MG TABLETAS Pl
IPRAM VIA ORAL 1 TABLETA EN LA

MARNANA
CARBIDO 60 SESENTA
LEVODOPA 25/50 /
TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12

HOTAS
ACETAMINOFEN 500 120 CIENTO

- VEINTE
DOLEX TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA CADA 6
_ HORAS

ACETAMINQFEN 90 NOVENTA
{CODEINAS 325/30 /
WINADEINE F
TABLETS

1 TABLETA CADA 8 HORAS
ROTIGOTINA 30 TREINTA
NEUPRO 6MG 4
PARCHE SUBDERMICO 1 PARCHA CADA

24 HORAS
TRAZADONA 50 30 TREINTA
MGR TABLETAS ”~

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA -




DISTRIBUIDORA FASTELE
69094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4162351
MATL: LATOUPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N 6387

FECHA: 13-08-2020 13:35

CAJERD: KAREN DAYANA JARAMILLG CAMPO
VENDEDOR: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
bELiENCLQ 8?19?!

LUDIH] NOMBHE

V UNI ENT FRA DlO PﬁRLIAL

nﬁ!ﬂﬁb~b17VQN TﬁBltlA* UU M& Cﬂdﬁ X éB UN
bs

0,314 7.0 ¥ 40,748
F4
046037 -MOLTOBEN CAPSULAS 20 MG CAJA X 20
URDS

146,565 6 , 0 0 879,510
/

181189-EZATOR TABLETAS 10720 MG CAda X 28
UNDS

43.077 2 U 0 BG. 154

e
G16255-GLUCOSAMING & CONDROTTINA SOBRES X

15 LNDS

29,826 4 0 ¢ 119300

-

093325 -VITAMINA B-12 10 AMPOLLAS 1000 1C
G CAJA X 1 U
1,984 2 ¢ | 3,9
1,564 2{, 0 0 3,988
321114-NUEVLD D TABLEIAS 7000UT £4J4 X 1
2 UNDS
46,154 3, 0 0 138,460
7z
139092-CALTRALE ) 1ABLETAS 600 NG Cald X
B0 UNDS
HAD T 0 47,410
104000-CTELOBENZAPRINA NOMENTA TABLETAS 1
0 MG CAJA X 18 UNDS
2081 1, 0 0 2581

365135-DIPRUFDS AMPOLLA 7 MG CAJA 1 % 1 M

]
o002 100 80,102
142475-BOLES PLASTICA
01 0 4

e« TOTALES DE FARTURA] -+ =erivee
BRUTO: 1,968, 7155

DESCUENTO: 0
TVA: 0

IﬂPUESTD Al CONSUMI 50



y -3 : )
. 7Av . REGIONAL ANTIOQUIA
Cenrtificacién recibo a satisfaccion .

la Distripuidora Pastsur S.A

‘SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

i

[—r‘f?- 20 Lf?

identificade con cédula
nimero B en calidad de beneficianc (a) del
ncial del SENA Regional Anticguia, me permito

servicia médico asiste
¢certificar que he recivida a conformidad los medicamenlos entregados por

Yo

s corresponden a la totalidad de la férmula
iempao estipulado-de 72 horas y la
o estan adulierados sus

los madicamenlos recibido
médica que me fus ordenada, en el t
fecha de vigencia esta activa, asi mismo n

empacues. ’
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SEDNA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANGQ
FORMULA MEDICAMENTOQS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiaric

C.C 39164437

LUZ MARLENY
CCRREA RUIZ

Fecha 10

06 2020

Cantidad

VALSARTAN 80 MGR
TABELTA

( |(DIOVAN

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA AL DIA

s
56 CINCUENTA Y SEIS

FLUOXETINA 20 MGR
CAPSULAS

VIA ORAL, (MOLTOBEN)
VIA ORAL, TOMAR 2
CAPSULAS AL DIA

4
120 CIENTO VEINTE

EZETIMIBE
10/ATORVASTATINA 20
TABLETA

(EZATOR )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

-~
56 CINCUENTA Y SEIS

GLUCOSAMINA
+CONDRICTINA SOBRE
ViA ORAL, TOMAR 1
SOERE DIARIAMENTE

P
60 SESENTA

CIANOCOBALAMINA
AMPOLLA 1 ML

(  APLICAR
INTRAMUSCULAR EN
CADERA CADA MES
POR 6 MESES

[ D580

2 DOS

VITAMINA D 7000UI
TABLETA

(NUEVID)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DE LUNES
A JUEVES

K
36 TREINTA Y SEIS

CARBONATO DE
CALCIO 600/VITMAIN D
400Ul TABLETA
(CALTRATE D) TOMAR
1 TABLETA
DIARIAMENTE

GéESENTA

CICLOBENZAPRINA 10
MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABELTA ENLA

-
15 QUINCE

/c«z %ﬁ/ﬁ’y

29/ Jd 2

Dosrery £

7

Yj2 o4 g




NOCHE

BETAMETASONA
DIPROPIONATO/FOSFA

DE 1ML
(DIPROFQS 1 ML )
APLCIAR EN CADERA

TO DISODICO AMPOLLA

| HOY DOSIS UNICA

PARA 2
MESES

o H

Firma y Sello del Médico

/ o a OL{f

/U-Z %a’ 57/ lorren &

g/t

AL S

Q/SQGLJE?




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830094 1663-1
FARMACTA PASTEUR €R 70
CRA 70 & 7011
TELEFONG; 4 Ul - 4102351
MATL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA D VENTA N: 3170 6391
FECHA: 13-DB-2020 14:23
CAJERD: KAREN DAYANA JARAHILLO CAMPO
VENDEDOR: KAREN DAVANA JARGMILLO CAHPD
SECUENCTA: 871987
CODIR0-HONBRE
V.UNT ENT  FRA IO PARCIAL
194452-LUSARTAN GENFAR TABLETAS 50 MG CAJ
A X 30 UNDS -

2,769 i,z’ 0 0 11,076

161000-AM0IRIN TABLETAS 10 M Cada X 10 U
NDS

108,109 B 0 0 (348,654
DO745-SYNTHROID TABLETAS 29 MUG CAJA X 3
0 UHDS

24,000 2 0 ¢ 48,000

138033-BETALUEKEDK TARLETAS 50 MG CaJa X
30 UNDS
1h,886 2 - 0 0 31,132
7/

O01746-SYNTHROID TABLETAS 50 MCG CAJA X 3
(G UNDS
23.077 1 a () 23,017

213701 -ROSUVASTATING MK TABLETAS 10 MG CA
Ja X 28 UNDS
g1,846 2 U U 163,692
~

A7HB54-VENTILAN TNHALALOR 200 DOSTS
13,846 2 4 ) 0 27.692

J75038-ANDRO FiiIPTA INHALAGOR 62,5 MCG/2
& MCG 30 DOSIZ
107,377 2 0 0 314,354
e
347144 -NOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
DS
101,698 0 Eg,; 0 50,504

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
e s~ TODTALES DE FACTURAL- - -~
BRUTO: 1,298,746
DESCUENTO: 0
Iv4: 0
TMPUESTH Al CONGURO: 50

TOTAL: 1,298,836

Fyiamie N Rash S



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA | o
REGIONAL ANTIOGUIA

;A Cartificacién recibe a satisfaccion

Yo f/{uw W identificado con cédula
NUMBSTo _Lﬁ_@—_—%%é{en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistentfal del SENA Regionai Antioguia, 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 ardenada, en el tiempo estipulade de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia esta acliva, asi mismo no estan adulterados sus

ernpagues.

_ FECHA 13 ‘—Ofé-*’i@ :
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e
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA T r
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario )
MARJA DOLORES PINEDA
DE P.

LUGAR: MEDELLIN

C.C 21996399

Fecha 11 06 2020

Cantidad

LOSARTAN 50MGR
TABLETA

VIA ORAL. TOMAR 1
TABLETA EN LA MANANA
Y 1 EN LA NOCHE

e
120 CIENTO VEINTE

AMLODIPINO 10 MGR
TABLETA

( AMDIPIN )

VIA ORAL,, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE
CON EL LOSARTAN Y
EL BETALOC

e
60 SESENTA

LEVOTIROXINA 25 UGR
TABLETA

{SYNTHROID )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE
EN AYUNAS MENOS
SABADO Y DOMINGO

5635

B0 SESENTA

METOPROLOL
SUCGINATO 50 MGR
(BETALOC ZOK)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

66,SESENTA

LEVOTIROXINA 50 UGR
TABLETA

(SYNTHROQID )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN AYUNAS
SABADO Y DOMINGO

30 TREINTA

ROSUVASTATINA 10
MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR1
TABLETA EN LA NOCHE

>
60 SESENTA

SALBUTAMOL
INHALADOR
(VENTILAN )
HACER 2 PUFF A
NECESIDAD .

200Ss




_—

BROMURO DE

UMECLIDINIO/VILANTERO
L 55UGR/22UGR

(ANORO POLVO PARA
INHALAR)

HACER 1 PUFF CADA
DIA

£oos

ACETAMINOFEN 500 MGR
TABLETA

(DOLEX)

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETAO 2 ALDIAEN
CASO DE DOLOR

”~

60 SESENTA

PARA 2
MESES

_ﬁom AL

Firma y Sello del Medico

Elocece frdes
2072
7S 77

Zal




DISTRIBUIDORA PASTIUR
, 8903416631
FARMACLA PASTEUR £ 70
CRA 70 # £2-11
TELEFOND: 410735G -~ 4102381
_ MAIL: LATOSPASTEUR COM.CO

FACFURA-DE VENTA N; 317D 6394

FECHA: 13-06-2020 1438

CAJERQ: KAREN DAYANA JARAMILLD CAMPO
VENDEOUR : KAREN DAYANA JARAMILETY CAHPO
SEFUEN“Iﬁ Bf1QS

LDDIhU NDHBRF

¥ UNT ENT FRA pro P#RCIhl

1552]5 flthUCIL SUBRFa BUU H& NﬁRﬁNdA L
JA X 30 UNDS

19,006 4 ¢ P ) 79,624
b
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0

moemme o= [TOTALES DE FACTURAL - =vsmmes o
BRUTE: {9,624
DESCUENTQ: U
1VA: 0
IMPUESTO AL CONSUM: 50
TOTAL: 79,674
e -~ [FORMAS DE PAGO]-~wvrms s
CHbUITU 75, 6?4
CAMBIO: )
—-weme {RESUMEN T30 THPUESTOS] -~ -
DESCRIPCLON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 19,624 0
IMPOCONSUMU 0 50

ALGURDS PRODULTOS SON EXENTOS SEGUN
DtERETU 4‘? DF 2 020

FORHUL& uﬁfh UJMIFIIIG

COMVENTO: SENA

NIT: B9995034-1

DATOS DEL CLIENTE

BUTIZ LIGLA

LC 21281574

CRBIC &5 - 50 &P 1203 R~ 2 MINTE MAD
ERO)

l"‘ H‘UN[. ;uH"‘}qn]
FOLLICA OF PROTECCLON UF DATOS
Consulte nuestra pagina weh

www furna iaopdatcur LCOML GO

G e 5 et

DA[Ua DEI MtDElD

GUTTERREZ MICHAZES KIRA JANE(H
ESPECTALIDAD "FT

WENT GEHEWAL  Moa
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

, A REGIONAL ANTIOQUIA
; : ' ;

Cortificacién recibo a satlsfaccién

Yo \—&'0’ ’&\\h‘ 4‘\"(8& e\ﬂ 0\ ;ﬁrﬁff;%ﬁ c;dula

numero __, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

- certificar que he recibido a-conformidad les medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 7Z horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. '

;=|RMA MGV+6/(~ H

FECHA \!(—; o G 9209

LRUDS.(Bd 04)sanu Jod sopeBdljua Upas 8]
8nb 80{ U0 ajusu{enGl 8 21151108 pajen 3
b 0} LD UepUOdS S0P

PUCAsaLI0D sopginide) Lnbe ¢
O1MpnId 80| anh anblyitan ojenshy Jovag |

. WAT 30 5300383134
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BENA

N w

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTC HUMAND
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA

Versidn: 01

Cédigo: GTH-E-005

Beneficiario

LIGIA RUIZ DE

AGUDELO Cédula 21281574

No. Carné Fecha 12 JUNIO 2020
R/, Cantidad

ACETIL CISTEINA
FLUIMICIL 600MGR
PAPAELETAS

VIA ORAL 2 PAPELETA POR 3 MESES 120

= CIENTO
VEINTE

N
E
f,n

/Jj/"' ;/,c/?){/,(, 3

=5 -f

/

Firma y Sello del Médico

2L peis |

PBSO




DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1 .
FARMACIA PASTEUR CR 70°
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4102351
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FALTURA DE VENTA N: 317C 13872

FECHA: 14-06-2020 08:30

CAJERD: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
VENDEDOR: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
SECUENCTA: 872754

CODIGO- NOMBRE

V. UNT ENT FRA D0 PARCIAL

927003-EUTIROX TABLETA 75 MG CAJA X 300 U
DS
81,17 0 10 0 2,706
i
203157-EUTIROX TABLETAS 75 MCG CAJA X 50
UNDS
19,2317 1 Q 0 19,231

260168-3EDORM TABLETAS 7.5 MG Cada X 20 U
NDS 2
22,031 3 0 0 66,053
4
618255-GLUCOSAMINA & CONDROITINA SDBRES X
15 UND3
28,825 %},z 0 0 115,300

249Z15-FELDENE GEL 0.5 % CAJA 30 G
27,600 1 0 0 27,600
/

121139-TRAMADOL+ACETAMINOFEN GENFAR TABLE
TAS 37.5 MG/ 325 MG C4Ja X 10 UNDS
6,094 12 0 0 13,128
7 /

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 1
---------- [TOTALES DE FACTURAJ--------—~-
BRUTO: 308,038
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 308,108
———————————— [FORMAS DE PAGD]--------—m---
CREDITG 308,108
CAMBIO: 0
AT [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- -
DESCRIFCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 308,058 0
IMFOCONSUMD 0 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 OE 2.020
FORMULA : -5577- DOMICILIC
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1
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SERVICIO MEDICO ASISTENCGIAL >

Cartiflcacién recibo a satisfaccion : ;
. . {

Yo %ﬁé_éé;é{é & (\/a & identificado con cédula

i
f
numero:;'?, . en calidad de beneficiario (a) del. [
f
:
i
H

_sérvicic- médico asistenciat del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Dislribuidora Pasteur S.A '

. = b
tos medicamentos recibidos corrasponden a la totalidad de Ia formula

médica que me fue ordenada, en 8l tiempe estipulade de 72 horas Yla

fecha de vigencia esta alictiva, asi mismo no estan adulterados sus
empaques '
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

DIARIAMENTE DESPUES DEL DESAYUNO

HUMANGC

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédiga: GTH-F-005
Beneficiario | cc 32504356
MARIA VICTORIA TOBON DE ,
CARDONA FECHA 10 06 2020
LEVOTIROXINA 75 UGR TABLETA 60 SESENTA
(EUTIROX ) o~
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN AYUNA §
ZOPICLONA 7-5 MGR TABLETA 60 SESENTA
(SEDORM) -
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE
GLUCOSAMINA +CONDRICTINA SOPBRES 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE DILUIDO EN AGUA -~

PIROXICAM GEL

(FELDENE GEL)

APLICAR EN AREA DOLOROSA 2 VECES AL DIAPOR 7
DIAS

yJNO

ACETAMINOFEN 325/TRAMADOL 37.5
VIA ORAL TOMSAR 1 EN LA MANANA Y NOCHE

13’0 CIENTO VEINTE

PARA 2 MESES

|

Firma y Sello del Médico

7B LA 55 L

(//"U"’”“ 0{2&?




DLSTRIBUIDORA PASTEUR
a30941663- 1
FARMACLA PASTEUR (R 70
Cka 70 9 C2-1
TELEFOND: 4102380 - 41097951
MAEL: LATORPASTEUR, CUM.CO

FALTURA DE VENTZ N+ 3178 10461

rECAA: 16-08-2020 08112

CAJLRO: KAREN DAYANA JARAMILLO CaMP
VENJEDOR: KAREN DATANA JARBMILLO CAMPO
QEIUEN TH Ef?5

( UU GU NUHHRL

V.UNI ENI FRA 14 PARC[AL '

e

j)rlal HLLI’X uUAUf TﬁBtPIAS z/u 0} M r
fdie X 28 DS
¥.677 Ve g 0 5,677

181075-ANTTSS TABLETAS 5 ML CAJA X 10 UND

o]
J

70,671 3 0 0, 22,013
o v/
142425-BULSA PLASTIUA =
o1 0 0 f
-- ~[TUTALES DE FACTURAT -~
BRU zzu 650
DESCUENTD: 0
IVA: (
EMPUESID AL CONSUNG: 50
TUTaL ‘}u ?4u
- [FORMAS OF PAGD] ----- -
LR&DlTﬂ Lzu (40
CAM310: 0
= [RESUMEN DE THPUESTOS -emme e =
Lk SURIPCION BaSE IMPUESTU
EXCLUTDAS 220,640 0
TMPICONSUMD 0 50

ALGINGS PRODUGIUS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 4!( DL 2 V(8

FURHULA bSJ] UUHIFILID

CONVENIO: SENA

NIT: 899948034-

DAr Utl liENrE

DOMINGUEZ  CALDERUN  MANUELA

CC 1017211987

CO 3 # B3C - & APTO:202 £D. MIRADOR DE
LA JUINTA

PkLt}UND 30”)b451?ﬁ

Gpree-w vom § et

PULI11L& [if: DPnr£¢*1uu I lﬁxﬂf



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfacciéon

Yo %m’ ela _Daf??,ﬂ? Guel identificado con cédula
numero ¢ 1013 L3198 en calidad de beneficiario (a) cel
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me’ permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidara Pasteur S.A '

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

FIRMA Mwﬁu@faﬂﬁmmquﬂ E
FECHA {/é"f’é - 70

PRSP ST DT

LRUDLIAY 043880 Jod sopefivijus Lpag |
9D S0 LOD S1uAM| AL 8 1L |08 pajen &
b S0 U993 LepLOUsaLI0n sope.intopy Lnke s
RIANPOUM 80[ 8Nk enbiLyLusa "oplens( JouAg

VAT 30 53403134

BREL/LO/LL 98E1 ST 330093 IH0LNY

000068 2216 ¥ 1 Q44 $30

) 6LOZ-L0-BZ 40

0202/10/67 '3 1¥S8LIE00ERI8L " L4 1w
£B/605Z ST SAINIANATYINDTD S3aNvME
NOWOD NIWTOY- 0GTNTINT AT
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SERLA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO ,
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Nombre Ceduia : 1017271987
MANUELA DOMINGEZ
C. Fecha 10 Q6 2020
R/ Canfidad
CIPROTERONA
ACETATC 2
MGR/ETINILESTRADIO
L 30 MCGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA AL Vi
{FACETIX SUAVE) DIA 66 CINCUENTAY SEIS

LEVOCETIRIZINA 5
MGR
(ANTISS)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETAEN
LA NOCHE

66 SESENTA

PARA 1 MES

m(7k;(;m:a.

Firma y Sello del Médico

{nia “___Lf?
R TF

anwl 18 D
o348

2,012 645335




BISERTBULDURA PASYEUR
8309411631
FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 4 (2.1}
TELLRONG: 47102300 ~ 4102351
MATL: LATCUPASTEUR ,CUK.CO

FACTURA Ur vENTG N: 317B 10983

FECHA: 18-06-2020 0521

CAJERU: KARLN DAYANE JARAMILIO CAMPO
VENDEDOR . KAREH JAYANA JARAMILLD CAMPD
\JH_.I ]ENF “’l 8 :.J!jrr-

UDIE[ NUMBRL
JV] ENT FRA D1O PARUTAL

G12180-EPIDUD GEL CAJA 30 6
49,925 1 - 0 0 99,97
/

043210-FIRACEA Gte T % CAJA 30 G
81,129 1 0 e 0 91,129

)
14:2425-B01.5 PLASTICA
0 0 G 0
~[TOTALES DE FACTURA]-- - -
BRUTD: 191,054
DESCUENTO: 0
TVA: {1
TMPJESTD AL CORSUMU; 5
TOI4L: 191, 104
s emeers—o - {FORMAS TIE PAGD] - e - oo o
CREDITH 191, 104
CAMBIO 0
- - [RESUMEN DE IMPUESTOG] - - mmrn
DF:IHJPLIUN BASE 1MPIFSTU
EXCLUTDAS : 191054 0
THPACONSUHO 0 5

ALLJNDS PRODUCTOS SUN EXENTOS SEGUN
UtL%%TD 4 7 Lk Uﬁd

rUPﬂULA aﬁdu UﬂMTlLllU
CONVENTY; SCNA
NTT: BU4989034 -1

DATIS DEL CLIENTE

RIVERO JARAMTLLG EGTEFANLA

CC 10iH1B6Y934

CL 33C & 88A - 169 AP §16  AIREG LEL LA
G0

TbLIPJNU 3“3b4if

PULITLLA DP PR LlUN DE Dﬂ]Uu
Lonsulte nuﬁ:t!d Paging wWeh
Wil fdlmabldﬁudblﬁur Com 20

DAIJQ UL[ MLT: L

LOFEL YEPES GLORTA PATRIGIA



X SERVICIO.MEDICO ASISTENCIAL
ERNA . s

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

A

Ya I,Ul> FQ I'ﬂCl'Y]_(JO ﬂ“ “’ef@ L&Lantiﬁcado con cédula
nimero _ 49 405 €S R, en calidad de beneficiario (a) del

servicio medico asistencial del SENA- Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Dislrbuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibides corresponden a la totaldad de Ja férmula

medica 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. . d = -

" FIRMA MZ’ :

recia JONY0 16 de 7,0@9

{eunsiad oJigany od scpefaljug uess al
anb SO UOD 3JUaw|{PNBL 8 RYLDL(0S 1A]EN 8
ni 0| Ued uepuodsaliod sopeanjoel Lkw s
pjonpoad g0 anh anhiilas TOLJENSN ACHAS
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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
Beneficiario TI 1000869934
ESTEFANIA
RIBERO
JARAMILLO 11 06 2020

LUGAR: MEDELLIN

ADAPALENO

0.1%PEROXIDO DE

BENZOILO APLICAR EN -~

(EPIDUO ) LA NOCHE 1 UNO

ACIDO AZELAICO  APLICAR DIA

GEL POR MEDIOEN e

(FINACEA) LA NOCHE 1 UNO
PARA 1MES

C/J,Lﬁm Cf%j

FIRMA Y SELLO MEDICO

SGU6

LGS Feyravrdo Lie o leal
0.C. 3. 405 453
T2\, 200 A3066 20



DIZIRIBULDORA PASTELR
83044 1EES - 1
FARMACLA PASTEUR TR 10
CTA 70 # C2-11
TELEFONO: 4102350 ~ 410239)
MAEL: LATOBPASTEUR .COM.CO

FACTURS DE VEHTA N 3178 10704

FEGAA: 16-08-200) 1826 -

CALRO: KAREN DAYANA JARAMILLL CAMPO
YENTSEDOR: Kokl 1 JHVQNA JAREMILI T CAMPD
uH JI‘NL,lﬁ gizl,
bUh - NBHBHt

YLUNT ENT FRﬁ DTL PARLIA

s

2130~ drR[RH]lHﬂ Hh IA LE b 100 Mu LAJA
X 10 UNDS
14,308 9/' 0 i 3,848

142425-HOLSA PLASTIS

g 1 0 ] il
- =< [TOTALES DE TACTURA] - e em v m
BRHIO 13,848
LERCUENTO: (
IYA: Q
THPOESTO AL CUNS{MO: 50
T074L: YS 543
o - [FORMAS DE PAGDY = e
(RrJlTU 73 898
?AHEIU? ]
s s {RESUMEN OF TMPUESTOST] <o oo -
U&P‘FIFIIJN Bast IMPUESTO
EXLLUTDAS: 73,648 )
IMPOGUNSUHU U 50

ALGUNOS PRODUCTOS SUN EXENTDS SEGUN
BECRETD ”1? DE 2.024

ruRWULh 5559 - Duﬁill IU

CONYENIG: SEHA

RIT: 899939034 -1

UATDS DEL CILEENTE

FLOREZ 2ULUAGA LAl TSABEL
[C 1152224415

Cl. 43 # 78 - 16 IDIF . AMERICA APT. 403
TEL= HWU hmru&md

PU‘I]JDA UF PRUTELLLON DE UAFDb
Consuite nuestra paging weh
i, Tdrmac1aonasLeur Com.co

DAFJS DtL MEUILU
LOP=L YEPES GLORLA PATRIC1IA

ESPECTALLDAD
MEDT . GENFRAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AT . REGIONAL ANTIOGUIA

Certificacién reclbo a satisfaccién

Yo lum \SQ&J u‘m-'i ‘2”1"“’90 identificado con cédula

nimerc MCIDIGGIS | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antloqma, me permitc :
cartificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por "
la Distribuidora Pasteur 5.A

e —— et e . e e

los medicamentos recibidos coresponden a la totalidad de fa formula = |
médica que ma fue ardenada, en al tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus ’
empaques. 0

FIRMA | CJJ’IJFﬂﬂLl;q , | | |
FECHA 45‘05,1533 ‘ '

LBusE ad 01182 oM SUPRBALIUA ULDS @)
anb SOp uCD BYUBMIENGL B E1LOL |08 Pa s @
nb 50| UDJ URPUCISAJIDD SOpRINioe) Lnke s
a19npadd §9) 8hh anbijLiea ‘OLIENS) Jouag

VAL 30 SI¥0MINGLY
BEGL/LD/LL Q0E1 53N SIMDGINILAH0LNY
00000C A4LE +¥ L 4LLE 130
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
cC

Beneficiario 1152224415
LAURA FLOREZ
ZULUAGA FECHA 10 06 2020

VIA ORAL,

TOMAR 1

TABLETA
SERTRALINA 100 DESPUES DEL /1
MGR MK TABLETA DESAYUNO 60 SESENTA

PARA 2 MESES

,———,EM. {,1535 F- 4 (;71;;

FIRMAY SELLO MEDICO

564,




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4102351
MAIL: LATOEPASTELR.COM.EQ

FACTURA DL VENTA N: 3170 6456

FECHA: 16-06-2020 16:37

CAJER(C: LAURA ARANGD CABRALES

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORUOBA MAKTINEZ
SLEUENBIH BT?bEB

BODIhU NUMBRE

VUil bNT FHE DTU PARLIAE

@ e e

bﬁ?b?ﬂwLLEKOX BDthﬁ BML QMP PRELEFNA

21,100 1%// O 0 33t .60

142425-B0L3A PLASTICA pf/
0 G 0 0

- = me e~ [TOTALES DE FACTURA] -~ ooe
BRUTD: 337,800 .
DESCUENT: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TUTAI; JJ? bBO
e ~-[FORMAS DE PAGE]- - -
CREDITU 33( qu
CAMBIO: 0
o [RESUMEN DE TMPUESTOS] oo e -
DESCRIPCION BASE IMFUESTD
EXCLUIDAS: 337,600 0
THPOCONSUMEG 0 50

ALBUNS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DtCRtTD 417 DE 2.020
FORWULA: 5738
CONVENID: SER
NIT: §99999034-1

TR, SR b 4 e e e g

DAFDb DFL LIIEN

FERNANDEZ BETANCUR CESAR DE JFSUS

CL 8345702

AY 490 ¥ b9 — B2 CEJA SaLIDA PDR BL REY
TRO

TE[EFUHU 66819?0

PULIFIFA DE PHU1FLLIUN UE UﬁiDS

Conaulte nuestra pagina weh

il fasmacraspasieur com. ca

DﬁTOb BDEL MEDLLU

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETY
ESPECTALTDAD
MEDT, GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccidn

F- 3
7AV REGIONAL ANTIOQUIA -

Yo <ESARQE I, FERNAMDEZ T - identificado con céduta
nimero | 8B.34% Vcp_
servicio médico asistencial def SENA Regional Antioquia, me pgermito
certificar que he recibida a conformidad los medicamentos entregados par
la Distribuidora Pasteur §.A

los medicamentos recibides corresponden a Ia fotalidad de fa f6rmula.

medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ia
facha de vigencia ssta activa. asi mismo no estan adulteradas sus
empaques.

po—

| v
FIRM L=t .
FECHQJw—M—o Vo AfDps p

1
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CONMHODT N3WINAY DOLNIONT ¥AT
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» en calidad de beneficiario {a) del
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Versign: 01

HUMANG

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario Cesar

Fernandez Cédula 8345702

No. Carné Fecha 16 JUNIO 2020
R/, Cantidad
ENOXAPARINA 16/ DIEZ Y SEIS

AMPOLLAS 80 MGR

APLICAR SUBCUTANEA 70 MG
CADA 12 HORAS 'POR 8 DIAS

=i
R
N

S /."/’_// 4 {}'z ?*»ﬂ

{ Firnay Sello del Médico

CBANT DT T. TERMILDE & -

S AT Fen.

i

F

4 s §




DISTRISUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 7u
CRA 70 # €2-11
TELEFONO: 4102350 - 416¢38)
MATL . LATOERASTEUR.COM.CO

FACTURE OF VENTA N: 3178 T035C

FECHA: 17-06-2020 08:21

CAJRO: LAURA ARANGD CABRALES

VENDEDGUR: LAURA ARARGD CABRALES
oEPJFNLIﬁ HFZbﬁ

LUUI&D NUHBRE

V. Uﬂl ENI FRA 7o PARCTAL

= L R IE kB

1UIJ1 Bfll AFACE ABLP[Q LA X 271 URDS

13,371 b/ 0 e 1101
i

14242%-BOLSA PLASTICA
01 0 G {l
~[TOTALES DE f-ACTURAT-- ol
BHUTO 13 lfi
BESCUCNTO: 0
TVA: 0
THPUESTG At CONSIMO: 50
TUT&L 13,221
- - [FORMAS DE PAGDT- oo o
IRE]ITD 13,221
CAMA10: 0
mnsvemers - [RESUMEN OF IMPUESTOS] v o
DESIRIPCION ANk IMPUEZ10
EXicUllas: 13,11 0
THPOCONSHMY i 50

ALGUNOS FRODUGTOS SN EXENTOS SEGUH
DFI»t]E 417 DF ? uzn

POP A 5?85 UUH ¥;10

CONVENLG: SENA

NIT: B99493054 -1

. (Frewsde esstallog
AT dEL CLIENTE £FSEFyy

CastRILLON (ke 3¢ 55D 38 Py
GO 1152465310

CR a5 #32 - 27 1S 113 QUINTAS [E 103 A
EPES

TFiEPUND ?1b49h4%:4

Pui ITIU\ it i’l\DTtlL[lJN DE LiAtJ°

~ Consulte nuestra paging wel

WK fdrmarlaopasLtur GO . ¢

DAIJS UE[ MED[LU

GUITERKES MICHE! S KERA HANNETT
ESPECTAlIAD
HEDT , GERERAL
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@ " SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL -
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

g - !
Yo ‘CE' o D".#/)(D s G'Y('ffz(@ identificado con cédula
nimero BIFE GY ) . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anlioquia, me permito
certificar que he racibido a conformidad los medicamentos entregados par
la Distribuidera Pasteur S.A ; '

los medi-ﬁamenlos 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 éstdn adulterados sus
empagues. .

FIRMA o j “
C )

FECHA . _,;‘-*0_5“2%

jRUOSJEd 0J418ANU Jad sepeRBadjua URes 3|
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o1onpatd eoy anb AnbLjlies ToLIkNS) HCUsg ¢
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nOOME 9418 1Y 1 gAIE 130
BLOZ-L0-6Z 31
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EB/B0GE S SAINHANGIMINGD SICHVYE
NIHOD NAWIDAY Q0INTINT WAl



-
SENA

7AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Nembre LAURA

CASTRILLON Cedula 1152465310
Fecha 16 JUNIO 2019
R/ Cantidad
DIENQGEST /ETINIL
ESTRADIOL
2MG/0.03MCGTABLETAS s
BELLAFACE VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 21 VEINTIUNO

P ;A <\
NPT S L R, P
//:’/?/9’/// I
Qfdc}—até [@.g-,(rﬁfb - £

£z e

Firma y Sello del Médico

67 56.9 %)
3:/5503€%es




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4102551
MALL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 14206

FECHA: 17-06-2020 09:22

CAJERG: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 872810

________________________________________________

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRa o1l PARCIAL

_____________________________________________

101045-FLOBACT-D GOTAS DFTALMICAS FRASCO

5 ML »

74,700 1/, 0 0 74,700
142425-80LSA PLASTICA

0 1 G f 0

----------- [TOTALES DE FACTURAT-------v---
BRUTG: 14,700
DESCUENTG: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL 74,750
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGDT------mcmnmne
CREDITO 74,750
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--wmmw=mm
DESCRIPCION BASE IMPUESTH
EXCLUIDAS: 74,700 0
TMPOCONSEHMG 0 50

ALGUNOS PRODUCTOS SGN EXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 578t

CONVENTD: SENA

NIT: 599399034-1

T e e e i = 4 S A M M

DATOS DEL CLIENTE

MAZO DE HERNANDEZ ESTELLA

CC 71255008

CRA 904 43-25

TELEFOND: 4921801

POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
Consulte nuestra pagina web
wild. farmaciaspasteur.com. oo

DATOS DEL HEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MELI, GFNERAL



®
SENA

REGIONAL ANTIOGUIA

A Certificacién recibo a satisfaceion

SERVICIO MEDICC ASISTENCIAL

Yo LipRA KRl Q‘G’S"]l O identificade con cédula

numere Y13 24030 ¢

- en calidad de beneficiarig (a) del

sefrvicie médica asistencial dal SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibide a conformidad Jos medicamentas en tregados por

ta Distribuidora Pasteur S A -

les medicamentos racibidos corresponden a la totalidad de (g formula ]
médica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas ¥ la

fecha de vigencia ests activa, asi mismo no estan adullerados sus

empaques.

FIRMA NG Aeas\ny. @E@D

Fecra _13[06 2270

[euosaad 043sshu Jod sopelaJdius upas =

© ahb S0 UDD 31USU[ENBL 8 BILOL|0S Palsn @
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Nombre ESTELLA MAZQ
Carnet32077166

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
21255008

Fecha 16 JUNIO 2020

CIPROFLOXACINA/DEXAMETASCONA GOTAS APLICAR 4 VECVES AL DIA POR

0.3/0.1%1 FLOBACT D

10 DIAS 1 UNO TRASNCRIPCION
OFTALMOLOGIA TELECONSULTA

1 UNO

L .} ’0({/ I\l 3, // /( // ”
T e oy = ,f,
9( B r/”) (ﬁ, i
f /.’//:/ / ’ I{ /'/ /
F.irma y Sello del Médica % \
Liwe mepede CesifefO »,
11324020 %
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
£90941663-1
FARMACTA PASTEUR LR 70
CRA 70 # (2-11
TELEFONG: 4102350 - 4102351
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 14248

FECHA: 17-06-2020 16:28

CAJERD: KAREW DAYANA JERAMILLO CAMPD
VENDEDOR: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPO
SECUENCTA: 872920

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D70 PARCTAL
169205-METFORMINA CLORHIDRATO,WINTH TABLE
TAS 850 MG CAJA X 30 UNDS

2,400 1 0 0 2,400
i
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURAL-----------
BRUTO: 2,400
DESCUENTO: 0
Tva; 0
IMPUESTO AL CONSUND: 50
TOTAL: 2,450 -
"""""""""" [FORHAS DE PAGD]-------=nomm-
CREDITO 2,450
CAMBIO: a
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,400 0
IMPOCONSUMO 0 50

ALGUNDS PRODUCTOS SOM EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2 020

FORMULA: 5813- DUMICI i0

CONVENIO: SENA

NLT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MBRIN DE GRAJALES JENNY

CC 32018793

CL 43BB # 120 - B3

TELEFDNU 4913708

FOLITICA DE PRUTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiyw . farmac iaspasteur.com.co

______________________________________________

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDT.GERERAL

________________________________________________
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SENA

'7AT REGIONAL ANTIOCRIA .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a salis_l’accién

Ya QZﬂM M déﬁ i identificado con cédula |

: m’:merq/’ S 2P =7 . en calidad de bensficiario (a) del

servicig’’ médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permita

- certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadas por

la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidas corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia esla activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques. 5 |
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.JE
SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTC
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versian: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre : MARIN
YENNY

Cedula :32018793

Firma y Sello del Médico

CARNET Fecha 17 JUNIO 2020
R/ Cantidad
METFORMINA VIA ORAL1 TABLETA DESPUES. //
TABLETAS 860 MGR DEL DE_SAYUNO NQ SUSPENDER 30 TREINTA
FORMULA 1 MES
& £ =
A "}J.I/ﬁﬁ ) -
AR LR
fs»(/ /(f) tj: { a& G
# g, L
uu7 - / 208797

Fod 4GB TFCS




DTG TR IaUINGRA PASTEUR
89094 164:3- 1
FARMACTA PASTEUR [ i
[RA 70 4 £2-17
TELEFOND: 4102960 - 4]0)5“1

MAIL & LnfU@PAuTEUh COM.C

FAUIURA DE VENTA N: 3178 10458

FECHA: 18-08-2020 1616

CRIERY: DAHLLS CERATN CORDUBA MART I'tk7
\Wﬁ%RiMhhtWAWLM%MLWimu
LLJENfIA ar?n44

CODLLi- HUMHRF
v U] ENT HRa Lf/{rﬂ ’&RLIAL

. e

?JHWix uﬂlrké } lﬁﬂlE]Au bUU Mh EA X
30 KIS

30,139 1/,’ O ] a0, 138
T42425-B01L54 PLASTICA
0 1 ] { {
s e [TOTALES O FACTURAT- - - e
BRUTI: a0, 149
DESCULNTO: ]
TVa . 0
IMP'[“‘U AL CORSHE: 40
[OIQI 30, 189
[FORMAS (0 PAGOY » o . e
JITD JU.1HJ
LAMIID. a
cees s [RESUMEY DF THPUESTOS ]~
UESTRIPCION BASE IHPUESTG
EXCLUINAS: 30,138 1]
TMIPCTNSMD (1 50

ALRN0S PHUUUC]US SON EXENTLS SFRUN
PLWE1 ﬂTf DE 2,020

iUHWUlR 1&30~BUHICILIU

CONVENLO: SENA

KIT: 893598034~

DATJS DFL CLIENTE

CORDOBA  DBE PELAFZ  LORA CLENA
Cl 32573347 '

CR 33 & 44C - 24 PILARICA
]EFFPUNU HE8005)

PUL[T?LR hF PQU]LFF UN ﬂ[ Dﬁ
Cunsutle nuestra paging wel
WK fﬁlMdl]duJublLuI Cili. GO

JAFJS D[l Hfﬂftﬂ

LOPEZ YEPES GLORIA PATRLCTA
ESPeCial ThAD
HEDT GENERAL



F et

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA _ -
-7AT REGIONAL ANTIOQUIA
) j Certificacién recibo a satisfaccion 3
/
. "
R r
Yo Lms‘FBrnandO'FE‘!Qm L. igentificado con cédula

nimero (3 B2 44S T | en calidad de benaficiario (a) del

servicio médico asislencial del SENA Regional Antioquia, me permito .

certificar gue he recibido a conformidad los medicamenlos entregados por
ta Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v 1a

fecha de vigancia estd activa, asi mismo no estan adulterados Sus

ampaques.

| FIRMA W?JJ%E

" FECHA B Juni® 2020

LPUDEIA OJ]SA 0d SCRBAL D Leas 8|
8Nl S| U0D @uar Rl 8 RILOL{02 palen @
b 601 UOD URPLOKSE J00 SO |oR ) tnhe 5
91ANPOJL 50p anh anbijLiss ‘0] IENSN Jnteg

VAL 30 SIMOCINA L3
BEGL/IN/NL 9951 ST SINDOAMILIH0LNY
QUDODE H2LE “Y 1 8LIE <30
B0Z-40-62 3
0COZ/L0/62 4 JPSRLIEOOETIRL ~ 10¥4 "INy
£6/60G2 538 SAUNIANGTHINGT STONYHE
NI NIWTDAY OUTAIONT YAL

A=AAbGT 1L

[ g PO R T




BE% . SERVICIO NAGIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
/\1’\- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
PROCESC GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
DORA ELENA CORDOBA
ZAPATA Cédula 32513347
MNo. Carng Fecha 17 06 2020
R/  Cantidad

CARBONATCO D E CALCIO
600 MGR TABLETA { i 1.
CALCIO ELEMENTAL 240 VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA Vs

MGR ) DIARIAMENTE 30 TREINTA

TRANSCRIPCION NEFROLQGIA

oI

Firma y Sello del Médica

5020

(7*{”‘ o

17,183 34@
559005



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4102351
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA W: 317C 14303

FECHA: 18-06-2020 10:18

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 873045
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

001746-SYNTHROID TABLETAS 50 MCG CAJA X 3
0 UNDS
23,077 1. D 0 23,077
=7k
G13747-SYSTANE BALANCE LUBRICANTES GOTAS
FRASCG 10 ML

42,941 2 0 Q 85,882
)4

024761-TALCID SUSPENSION FRASCO 150 Mi

18158 4 ¥ 72,637
134204-ESOMEPRAZOL GENFAR TABLETAS 40 MG
Cads X 10 LNDS <

2,308 9, 0 L;fﬂ( 20,772
142425-BOLSA PLASTICA

0 0 0 0

----------- [TOTALES DE FACTUR ] =mem - mmmes
BRUTO: 202,363
DESCUENTO; 6
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSLMO: 50
TOTAL : 202,413
------------ [FORMAS DE PAGD]-w-vmn  waee-
CREDTTO 202,413
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE TWPUESTOS]------- o
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 02,363 0
TMPOCONSUMG 0 50

ALGUNCS ' 20DUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETC 417 DE 2.020

FORMULA: 5792-DOMICILIO

CONVENIO: SENA %L ,é/M};

NIT. 899993034-1 /

CASTRO DE CARVAJAL LIBIA
CC 21538335
LRA 66 36-27 APT 202
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SERVICIO MEMCO ASISTENCIAL

7/\? - REGIONAL ANTIOQUIA

Cartificacléhn recibo a satisfacelién

%«)/ 'ﬁfav’}zfﬂ Mefy
Yo ) identificado con cédula

numero NT) 73577 | encalidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia. me permito

certificar que he recibido a conformidad las medicamentos entregados ppr'

la Distribuidora.Pasteur S.A

los medicamentas recibidos corresponden a la lotalidad 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 esldn adulterados sus
empagues.
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reca L X L _’20

e e T,
& Rl
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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

Cadigo: GTH-F-005

Nombre LIBIA
CASTRO Cedula : 21538335
Fecha 17 JUNIO 2020
Rf Cantidad
LEVOTIROXINA VIA ORAL 1 TABLETA 1 HORA
TABLETAS 50 MCG  ANTES DEL DESAYUNO DIA POR /'
SYNTHRGCID MEDIOQ 60 SESENTA
POLITINIL. GLICOL
0.6% SOLUCION /
QFTALMICA GOTAS APLICAR 3 VECES AL DIA 2 DOos
HIDROTALCITA
TALCID VIA ORAL 1 CUCHARADA
SUSPENCION DESPUES DE LAS COMIDAS 4 7 CUATRO
VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12
ESOMEPRAZOL HORAS 1 MES CONTINUAR 1 »
TABLETAS 40 TABLETA AL DIA 1] NOVENTA
| FORMULA 2 MES

7

/

£

/

:"" "{-71 '.-.\
AEao

:
i
£
i

_\ =

3
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i

i

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBULONEA PASTELR
30941663 1
FARMALTa PASTEUR CR (I
CRA 10 ® C2-H
TELEFOND. 4102350 - 4102351
MATL: LA/GERASTEUR.COM.LO

FACTURA DE VEWTA H: 3170 10349
FECHA: 17-08-2020 0818
CAJIRD: LAURA ARANGD CABRALES
VENICDDR: LAURA ARANGG CABRALES
BF!U‘Nilﬁ BI‘UJI
UUihU NUHBRP
V UHI PH1 FRA DIU PﬁRFlAL

2(3 EUilRﬂ{ [hBltIAS f1 MLu LﬂIA X 50
UN03

19,231 1 0 0 19,431

GO1771 VRILIPEY £HPSULAS 145 MG CAJA & 30
UNJS

167,251 1 { 0 164,251

JOT3UI-FARMA D CRG CAPSULAS 5000 U1 FRAS
0 ¥ 30 uNDs

© BR,54 0 0 585,154

14475-BOLSA PLAS 111A
o i - ]

BRIIIU [ANUL ,244 Lﬁ&
L‘LJ UEN] B3 U
L ]
TMEOES T AL CONSIHED 50
TO7AL: ¢44 b&b
—ae e [FORNAS DE PAGO]- -
EAMBIG: {
i e~ [RESGHLH DE TMRUESTUG ]~ = oo
PESZRIPCION BASE INPUL 10
EXLLHTRAS: 244 636 0

IMPICONEUMD 3] G

ALGINCS PROVUC EGT SO FRINTLS SEGUN
UEI{tIl 41( Ur 2. uJ[

E UR"“UL b i;?ﬁ bl -mi‘n 1 \\;

CONVENTD: SENA am&mﬁﬁmqm
NLT: 899498034 | I B26L8AL0
sgéﬁﬁﬁﬂ

DATES vt THIENTE

ROGERS  FaTERRING  JENNY DEL SOCORRD
GO 3zd02R3

CL 49F # t3A =
ENTE

TELEFOND: 444404

146 AP 515 Bl 4 Sk NAGI

* DISTRIBUIDORA PASTEUR
£30941683-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CrA 70 # CZ2-1
TELEFONO: 4102350 - 4102351
MAIL: LAVOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA LE VENTA N: 317C 14322

FECHA: 18~08-2020 16:39

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 873127

CODIGO- NOMBRE .
¥, UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
001771-TRILIPIX CLPSULAS 135 MG CAJA % 30
UKNDS

151 1, 0 0 167,251
107302-FARNA D CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC
0 X 30 UNDS _
58,154 L,F 0 0 58,154
/
142475-BOLSA PLASTICA .
0 1 0 0 0
e e [TOTALES DE FACTURAI--w--------
BRUTO: 225,405
DESCUENTO: 0
Iva: 0
INPUESTD AL CONSUO: 50
TOTAL: 225,455
------------ [FORMAS DE PAGD]-r---wwmmmm--
GRECITO 225,455
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN OF TRuL,. ---v--e-=
DESGRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 225,405 0
THPOCONSUMG 0 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2. 020

FORMULA: 5782-domicilic
CONVENID: SENA
NIT: §98988034-3

__________________________________________

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERNINA JENNY DEL SOCORRO

CC 32402838

CL 49 # B3A - 196 AP 516 BL 4 SOL NaCl
ENTE

TELEFOND: 4444399

___________________________________________

POLITICA DE PROTECCION DE LATOS
Consulte nuestra pagina web
www, farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- REGIONAL ANTIOQUIA

Carliflcacién reclbo a satisfaccién

' 4

f;"\: ; ep l - ) >
vo LocAMelQ t““4‘2‘3 NG identificado con cédula

numero it Sl.(oa:l‘-kb(-f

_en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
i ceriificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados:por

la Distribuidora Pasteur S.A

los madicamehtos recibidas corresponden a la fotalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y 13
fecha de vigencia estd activa, -asi mismo no estan adulterados sus
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SENA SERVICIO NACIONAL DE
7 T APRENDIZAJE SENA )
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
PROCESOQ GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario
JENNY ROGERS PATERNINA Cédula 32402838
No. Carné . Fecha 16 JUNIO 2020
R/. Canlidad
LEVOTIROXINA TABLETAS 75 VIA ORAL 1 TABLETA 1 HORA 00 CERO
MCG EUTIROX ANTES DE LA COMIDA LUNES
A SABADQ
FENOFIBRATO 135 MG . 30/ TREINTA

TRLIPIX TABLETAS
VIA ORAL 1 TABLETA NOCHE

COLE CALCIFEROL5000U 30 TREINTA
CAPSULA BLANDA /

FARMA D VIA ORAL 1 TABLETA 3
VECES A LA SEMANA

S

FORMULA

i I i ) rf
G e Dovle Melne,
LR “Rg

Firrﬁa y Sello del Médico 8 /_,:" y Z«:;_{_}/ x




fii IRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4102551
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 6517

FECHA: 18-08-2020 10:53

CAJERD; KAREN DAYANA JARANILLD 400
VENDEDOR: KAREN DAYANA JARAHTILTG CaMPG
SECUENCIA: 8?3053

[ S, AR A i n e n - g

‘“”‘j’

COIG0-NOERE ¥ o
VKT ENT  FRA 00 PARCLAL S
g g -
20471 10-SATZEN AMPOLLA 20 MG _li"ﬁﬁ
1,138,005 2 0 0 2,278,190 '
¥ ¥ ‘U-B
e ¢ €<

028333~ IMIPRAMTNA CLORHIDRATO TABLETA 25
MG X 50 UNDS

3
L6 0w, 0 1,906 ~§;‘§§
142425-BOLSA PLASTICA &.§
0 1 0 0 0 Qv
3
L o ....JMA....A_[TDTALES UE FAC}URA] e —— b {
BRUTO; 2,018,006 X
DESCUENTO: 0 4
IVA: )
TMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 2,078,148 o
~~~~~~~~~~~~~~~ [FGRM&STDE BAGE] - s ]
CREDITO 2 278146 2
CANBLO: 0
commeer [RESUMEN DE IMPUESTOS] - errmom oo
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 2,778,098 0
TMPOCORSUNO 0 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 5754 DONICILIO

CONVENTUS BENA - v v i
NIT: 6999980341 I

P e RS L = m s e s ek e sk m e e e ey

UﬁTUS DEL CLIENTE

HURTADD  CaRvVaJAL  LUCTANA

CC 1011513171

CL 111E # 64 - %2

TELEFUNU 4611865

PULITlCﬁ DE PRU[LL[IHJ Uf DﬂIUS
Consulte nuestra pagina web

Fil farmac ﬂbpdutEUT cam.co

Do et e e — g b e e r e e

DATUS DEL MEUIPU

i s



———— e -

= @ * SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA - .

7Av REGIONAL ANTIOQUIA |

Certificacién recibe a satisfaccion

Yo %IE : : &IN i «dentificade con cédula
nufpefo ' , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médice asistencial del SENA Regicnal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enlregados por’
la Distribuidora Pasieur 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 ho estan adulterados sus

empaques. |
o BUT, up 127838

FECHA oD ’%/m .

b
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SENA

N

SERVICIO NAGIOMAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROGESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Chdigo: GTH-F-D05

Nombre LUCIANA

Cedula 1011513171

HURTADO
CARNET 43437835 Fecha 16 JUNIO 2020
R/ Cantidad
HUMANA RECOMBINADA
CARTUCHO SOLUCION
INYEGTABLE 2¢ GR APLICAR 08 o
SOMATROPINA MGR 2 Dos
METILFENIDATO VIA ORAL 1 TABLETA 2 VECES AL
TABLETAS 10 MG DIA 60 SESENTA
IMIPRAMINA 25 VIA ORAL 1 NOCHE POR 3
TABLETAS MESES 30 ,~  TREINTA

FORMULA POR 1
MES

9/ 1ot

o

Flrma y Sello det Médico

U




DISTRIBULOORE PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONDs 4102350 - 4102351
MAIL: LA7OWPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3170 6531

FECHA: 18-08-2020 12:10

CAJERO: KAREN DAYANA JARAMILLG CAWMPO
VENDEDOR: KAREN DAYANA JARAMILLD CAMPD
SFPUENLlﬁ 8{3U?T

CUDIEG NUMBRE _

V. UNI ENT FR& D10 PARCIHI

111986 ZDLPlDEM GENFRR DDUNT FABL&TQS IO
MG CAJA X 10 UNDS ‘

1,538 3 0 @ 4,614
7
147425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
~«[TOTALFS Dt FACTURAT - s

BRUTD 4 6 4
DESCUENTP : 0
Iva: - 0
TMPUESTO AL LGNSUMO 50
10TAL 4,664
v o vt [FORMAS DE PAGO] e v -orvoer oo
ﬁRLUl U 4 664
{ BMR1: 0
« [RESUMEN DE TMPUESTOS] -+ wmwome

[k SCRIPCTON BASE TMPUESTO
LXCLUIDAS ; 4,614 (
TMPOCONSUMO 0 5()

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
BEERETU 41? DE 2. UZE

PDRMULﬁ 5845 DDMI(TLIU

CONVENIO: SENA

NIT: 5999530341

DATOS Del CLIENTE

ESTRADA DE TEJADA LUZ ESTELLA
CC 21368252

[ 18 # 83 - 180 CS 227 BELFN ALTADAS
TELEFUHD 3 34018
PULITILA Dt 9RUTELCIUN DE DATDS
Consulte nuestra paging web
b farmac1aspasteur COM,CO

DATOS DEL MEDICS

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDIL . GENERAL



® SERVICIO MEDICO ASIS_TI::NCIAL

AV' ‘REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a salisfaccilén

g e[j.d, W identtficado con cédula

namero 24. 3 &8 . ? “en calidad de beneficiario (a) del
servicic médico asistencial del SENA Regional Anlioguia, me permiio
certificar que he recibide a conformidad los medicamenios entregados por
ta Distribuidora Pasteur. S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia férmula
medica gue me fue ordenada, en i tiempo estipulado de 72 horas y ia
fecha de vigencia esté activa, asi mismo no estan adulterados SuS
empaques .
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SERLO

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

t PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAND

FORMULA MEDICAMENTOS-5MA

Version: 01

Codige: GTH-F-005

Beneficiario . CC 21368252
_ 18 06 2020
LUZ ESTELLA ESTRADA
DE TEJADA
LUGAR: MEDELLIN
CANTIDAD
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA s
ZOLPIDEM 10 MGR EN LA #
TABLETA NOCHE 30 TREINTA
PARA 1 MES

FIRMA Y SELLO MEDICO

Sodi

J €Tilla CSThada,

Ce P1363,252

B




DISTRIBUICORA PASTEUR
390941663~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4102350 - 4102331
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 14851

FECHA: 23-06-2020 10:35

CAJERD: CaRLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 874107

O b i

CODIGO~NOMBRE
¥, LRI ENT “FRA 010 PARCIAL

__________________________________________

375623-PROLIA (CF) ‘HYPAK J.PRELLENADA B0
MG X T UND .
658.824 1 0 ¢ O oG ,824
v

142425-B0LSA PLASTICA

0 1+ 0 - -0 0
----------- [TOTALES DE FACTURAJ-----=~----
BRUTO: | 658,624
DESCUENTO: 0
IVA: . : 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: , 658,674
------------ [FORMAS DE PAGD]~----=-------
CREDITO 658,674
CAMBIO: . .0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]=+~------
DESCRIPCICH BASE " IHPUESTD
EXCLUIDAS: 656,824 0
THPOCONSUMO 0 50

ALGUNOS PRODUCTCS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 D& 2.020

FORMULA: 5947
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE.

PARRA 'DE GIRALDO MARTA JOSEFA
CC 21338969 i

OR 864 # 47A - 37 FLORESTG " 3
TELEFONO: 6055219 Mz,, o
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS 2/,33f.

Consulie nuestra pagina web: Uq
wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MENT RENFRA

Nk Se mﬂwq) 2

prancd oMl O @1) fe
dﬂ; F“W\Blf Cnehap



® - senwcuo 'WMEDICO ASISTENCIAL

-7A" . REGlONAL ANTIOQUIA

Certiticacion recibo a satisfaccidn

identificado con cédula ‘
, en calidad de beneficiario (a) del

sewlmo médico asistencial del SENA Regional Antiaquia, me permito
certlflcar que he recibido & canformidad los medicamenios entregadns por
la Distribuidora Pasteur S.A 7

los medicamentos reclb\dos corresponden a la lotalidad de \a formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo: estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia esté
empaaques.

i
2|

i

acliva, asi misma ne estan adulterados sus
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b
SEMA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA i
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

| PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO =3
_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-D05
Beneficiario
MARIA JOSEFA
PARRA Cédula 21338969
No. Carné Fecha |19 06 2020
R/, Cantidad

DENOSUMAB 60
MGR_AMPOLLA

TRAMITAR APLICACION
DOMICILIARIA DE AMPOLLA
SUBCUTANEA 1"UNA

PARA 2 MESES

5A0

Firma y Seilo del Médico

P

Masia 9—0@7% 2




DISTRIBUIIRA PaSTIEUR
ga034 1863 -1
FARMAGTA Pall ILUI\ R 70
CRa 3k 21
TE4 EFOND: 1|u~jal - 430230
HAIL: LATOEPASTEUR .GUM.CO

FACTORA DE VENTA N: 3178 140501

FECHA: 24-0B~20%0 08151

CAJZRO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
VENDEDUR: CRELOS HARLID LOPEZ VALENCLA
“F“WFNP]A' ﬁ?4ﬂiﬂ

CODIGG NUHBRL

V. UNE ENT ERA DIU PAH[I&L

205748 bLHLUPHAGE AR TABLL[ AS fﬁ( Mb fﬁJA
X 30 UNOS
102,000 J// 0 0 102,000

181744-STAFCN CLPSULAS T36MG/720MG CAJA X
30 DS
7023 0 0 270,291

213456-LOSARTAN WK TABLETAS 50 MG LaJA X
15 UNOS

3462 4. 0/ 0 13,848
147475-BOLSA PLASTICA
0 1 G 0 0
- - [TOTALES DE FACTURA]entcrmocn
BRUTU: 386,074
DESTUENTO: 0
1¥4: 0
THPJESTD Al CONSUNO: 50
1074L 165,179
~ [FORMAS DE PAGG] <~ =mve s e
CRENTO 486,129
CAIO: 0
mme e [RESUMEN DE THPUESTUS]--
DESURIPELON HASE (WPLUESTO
EXCLUIDAS: 388,079 0
THPICINSUNO 0 50

ALGUNOS PRUDLCTOS SON FXENTOS SEGUN
UECREID 417 DE 2.020

CORMULA: ESYT-DeMICTLIO
CONVENIT: SENA

NIT: BY9999034-1

GATOS DEL CLTENTE

MESA LOPERA HASTA LAS H:30 PH DORALBA

nC 42ab723u

CR 35 ¥ 48k - H6 CS ERR FLORESIA LA PRA
[JERA

TELZFOND: 4211 1db

wEn T TR §IT AW L S Tl DA YN
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S ENAO

N

Yo l'D t}wl.ta (N an, G g idenﬁﬁcado con ceédula

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL = . ’ i
REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacl&n recibo a satisfaccion

namero -1 2.8% FL e , en calidad de beneficiario (a) del.

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregadas par
fa Distribuidora Pasteur S5.A

los medicamentos recibidos corresponden a la lotalidad de ‘la farmula t
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA I(—Dm/{,f-on\“‘-fw‘, f

FECHA U4 ~0b- 202
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SENA

N

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

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre DORALBA MESA

Cedula 42887230

CARNET Fecha 24 junio” 2020

R/ Cantidad
METFORMINA TABLETAS

750MG V1A ORAL 1 TABLETA DESPUES DEL vl

GLUCCPHAGE RX DESAYUNO 30 TREINTA
ROSUVASTATINA

{FENOQFIBRATO 20/135MG //

STAFEN VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE 30 TREINTA
LOSARTAN TABLETAS 50 /

MG VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 HORAS 60 SESENTA

FORMULA 1 MES

i

t\\_ H/ o / »i\
g //:’ 2 { )7
v

Firma y Sello del Médico

Dinoben tfess b-

90,8232 30 -




DISTRIGUINORA PASTELR
83094 1663-1
FARMBUIA PASTEUR R 70
CR& 70t £2-11
TELEFORU: 102350 - 4102351
MALL: LATUSPACTLUR .COM. GO

FACIURA UF VENTA N 317B 10916

FECHA: Z4-08-2090 1055

CAJIRO: DARLDS MAR:U LOPEZ VALENGIA
VENDENOR . CAR: i MARTD LOPEZ Vil FHCIA
SECHERCTA: 87133

CODTHE - MOHGRE

Y. UNT ENT FRA OrG FARLIAL

13013 BﬁYfllFN N lRtMA Lﬁl 5 &

.39 1 ¢ 0 14,349

=
J130-RUSUVASTATINA MK TABLETAS 20 MG Ca
J& X 28 UNDS
130,652 %f f 0 261,304

213492~/ 0PTCLONA HK TABLETAS 7.5 MG CAJA
10 UNDS

17,294 EL, ( 0 103,764
JAIAE-D0LEX FORTE TABLETAS CAJA ¥ 48 NG
N

bZ,hk2 1 [ U 55, A

S 4
TOT2TO-FREEGEN PLOESPECIAL GOTAS G5 % FRA

SCO 15 ML
13,692 3;/, g 0 27,384

404046-BENZ IRTH YERDE FORTE SPRAY 120 ML

2,29 1 .0 § /0 zt,,'fzﬂ
g X///

142426601 58 PLASTICA

v 1] i )
~-{TOTELES OC FAUTURAL- - -~ oo
a&uru 492,785
DESCUENTO; 0
iva; 0
CIHPUESTU AL CONSUMD: A
TOTAL 49;,835
T ~ [FORARS BE PAGDT -~ s
CHL}IIU 192 EJ)
CAM AL a
- {RESUMEN DE IMPUESTOST- -~ omr o - -
DESCRIPCTON BASE [MPUESTD
EXGLUTOAS: 4452 185 0
IMPOCONSUME ] 50

ALRINGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
UEL%‘TU d1¢ DF 2,040

FUH%UIA hﬁrJ huﬂllllIU
CONVENTO: SENA
NIT: 899@U3034~1



9 " 3ERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
SENLA

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Cettificacién recibo a satisfaccién

% -
Yo Lo > Csoed B . identificado con cedula
nimero "8 . €n calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido & conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a (a totalldad de la formula
médica gque me fue ordenada, en el tiempo astipulado de 72 horas y Ia
fecha de ‘vigencia estd activa, asf mismo no estan adulterados suUs
empaques.
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SﬁNA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SEMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Versién: 01

HUMANOD
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Nombre SILVIA

ARTEAGA
Cedula 21964978

Carnet Fecha 23 JUNIO 2020

Lugar Medallin

R/ Cantidad

DEXAMETASONA/CLOTRIMAZOL

INEOMICINA TOPICO APLICATR 3-4 DIAS CON

BAYCUTEN NF LOS SINTOMAS 1+ LUNO

ROSUVASTATINA TABLETAS 20 VIA ORAL 1 TABLETAS EN (A

MGR NOCHE 60 ¢ SESENTA
VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA

ZOPICLONA TABLETAS 75 MG NOCHE 650 < SESENTA

JACETAMINOEEN ,

500/CAFEINA/GSMG VIA ORAL 1TABLETAS SEGUN

TABLETAS DOLCR 60~ SESENTA

CARBOXIMETIL

CELULOSA SOL

OFTALMICA -

FREEGEN 0.5% APLICAR 3 VECES AL DIA ) DOS

BENZIDAMINAQ3

SPRAY

BENZIRIN FORTE SPRAY APLIGAR 3 VECES AL DIA 17 UNO

FORMULA FARA D MESES

-

o _,-',,1," '.\

)/@” 7 A

Firma y Sello del Médico S %' A i

Lo e Sovs TSory

BAUSCB2,

Spsel



Mt GHEIRA PASTEUR
B4 1663- 1
| BRMACTA PASTEUR CR 70
CR& 70 4 C2-11
[LLEFONG: 4702350 - 41023%1
HAIL: LAZOZPASTELUR.COM,CO -

JALTRG DE VENTA N: 317B 10924
FECHS: 24-06-2020 12:08
CAJZRG: Lﬁhlﬂo Mokl LOPEZ VALENCTA ;
VEHOEGUR: CARLOS MARIO LOPEZ YALENCIA
ULFI£NLIH deJ4H
T e o e S

EUDLnU NOMBkE
¥ UNT ENT }RA Ut PARCTAL
§37393- SLAENUA (=8 ﬂ PLUHA PRFIL[NAUA bef
ML Zada X1 UND

108 2. D 4 N4, 194

B32394-GAKENDA €1, PLIMA PRELLENADA BMG/

ML JAJA X 3 UNG
48,291 ¢ 0 lf//A{ 912,587
'd
1424285-R01L3A PLASTICA

0 1 ( i] 0
ez [TUTALES DF FACTURA] - = = v o
BRIITO: 1,218,116
DEECUERTD: {i

VA 0
IMPUESTE AL CONSUMO - Al
FDT&L 1,216,526
i - LEURMAS DE PARUT- - e e
LHtDLTU 1,216,826
CAM3IO: ]

[KESIWEN BE TRPUCSTOS ] - meeeee
[La,HlPLL[N BasFE IMBLESTH
FYCLUTBAS:  1,215.776 0
IMPICONSUMO U B

ALGINDS PROBUCTUS SON EXENTOS SFGUN
DECRETO 417 DE 2 U2G

T T T Z

rURﬂUIA 5958
CONVERID: SENA
NIT: 899999054 1

EN . e B e —

DATOS DEL CLIERTE

AORALES (F DIAZ  ELICENTA

G 32460749

CR 334 # G5B - 108 £S P2 AMERIA
TELEFND: 5026351 QQSS

oA T R

PD[[Tltﬂ hL PRUTEI‘!UN PL HATUS

Consulte nuestra pagina weh §§
biu Tarmd(ldbpdbELUI com.co - E%%%:

[AIHb h[l MEUIFU

7w X
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo 3 : Lo identificado con cédula
nimero 32460 3 /K . en calidad de beneficiario (a) del
sefvicio médica asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito

certificar que ha recibido a conformidad los medncamentOs emregados por’

la Dustribuidora Pasteur S.A

los medicarmentes recibidos corresponden 4 la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el fiempo estipulado de, 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adullerados sus
empaques.
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SERVICIO NACIONAL DE
%’T‘“ APRENDIZAJE SENA

/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
PROCESO GESTION DE TALENTOQ Version: 01

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

Cedula 32460749

Nombre ELICENIA
MORALES

Lugar Medellin Fecha 24 JUNIO 2020

R/ Cantidad

LIRAGLUTIDE

& MG/ML 5X3ML PRE
FILLED PEN
SAXENDO SUBCUTANEA 3 MG DIA SUB CUTANED 8_ OCHOQO

I'-’frma y Sello del Médico

S W -
- :\'*’.Ifjw"' i o N
| /%/ @ eI
/ ) M O =

32460 747 I

. 502 9337 <49%



BISTRIBUTEORA PASTEUR
#2041863-1
FARMACTA FASTEUR CR 70
CRA 70 8 C2-11
CLEFONG: 4102350 - 4102351
MATL: LA7OMPRSTEUR.COM.LO

FACTURA UF VENTA N: 3170 10926

FECHA: 24-06-4020 12:26

CAJERG: CARLOS MARID LOPEZ VALENCTA

YENOETOR : CAREDS MaRID {0PEL YALENCTA
Ei]tHulﬂ 8’4d5u

iﬂllhn NUthl

v UHI ENi 1PH DT0 PHRFIQL

?1wad 1LLMLbAkTAN HK Tﬁﬂi!1A BU MG lAJﬁ
A 30 UKDS y
28316 & D g 46,740

129754 SIHALGEN TABLETAS SMG/325MG CAJA X
10 UNDS
16,431, B 1] 0 08, hih
Z
WTT8-CALGIRON O TABLETAG ano il CaJA B
0+3)
gz.521 1 0 0 52,521
e | =5
Aoraaa-yALNOC TARLETAS 3 MG CAJA % 15 UMD

26,538 4 ¢ 0 106,152
e

161 18U-E7ATOR TABLETAS 10/20 MG CAJA X 26
NS
43,617 2 0 0 86, 154
i

G1:3255-GLUCDSAMINA & CONURDLTINA SOBRES K
15 HNDS
29,825 4 0 0 118,300
e
G4240-PRIMEX CREMA CAJA WG

B62 ) t///h 36,K32

1424725-BOL5A PiASlllA

N1 0 0 0

s {OTALES DE FACTURAL-~ o
BRUIB: Jrh uJb
GESCUENTO: 0
I¥h: (
PMPOES iu Al CONSUMO: 50
TOfAL 5?&,145
s ~-[FORMAS DE PAGO] B e
f1IIFU 5?6,145
CAMBIU: 0
-v~w~-~'REﬂﬁ.N{H TMPURSTAS] -~
DESCRIFCION RASE IHPUE TD
LAGUTUAS hfn\ueﬁ 0
TMRDEONS UMU 0 hi

Wi e Ol BV ERITY E)rjml,s_l



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

Yo J’:’O‘ /%‘ /?’9/76 /) identificado con cédula

ndmerao ﬁﬁ;“:‘ 9‘9‘5‘ . en calidad de beneficiaric (a) dal

[—— . — —

servicio medico asislencial del SENA Regional Antioguia, me permito ~

certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasleur S.A

los medicamentos recibidos ci:rresponden a la totalidad de la formula
- medica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests activa, asi- mismo no estan adulterados SUS
empagues. ' - .
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4
BENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versi
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

CLAUDINA TRUJILLO
MARTINEZ

CC 34043127

Fecha 24 06 2020

CANTIDAD
TELMISARTAN 80 MGR MK

TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1TABLETA -
| DESPUES DEL DESAYUNO 60 SESENTA
HIDROCODONA 5§ MGR/

ACETAMINOFEN 325 MGR

TABLETA

{SINALGEN)

ViA ORAL TOMAR 1 TABLETA ,

EN LA MANANA Y 1 EN LA -~

NOCHE 60 SESENTA
CITRATO DE CALCIO

1500/VITAMINA D 800U|

(CALCIBON D) :

VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA &1
DIARIAMENTE 60 SESENTA

ESZOPICLONA 3 MGR
(VALNOC )

VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA
DIARIA EN LA NOCHE

@ /1% e ,
60 SESENTA

EZETIMIBE / ATORVASTATINA
10/20

(EZATOR )

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN LA NOCHE

g
56 CINCUENTA ¥ SEIS

GLUCOSAMINA +CONDROQITINA
SOBRES

VIA ORAL TOMAR 1 CAPSULA
DIARIAMENTE

/s

CICLOPIROX CREMA 1%
(PRIMAX CREMA)

APLCIAR EN AREA AFECTADA
2 VECES AL DIA

60 SESENTA

i
1 UNO

PARA 2 MESES

o Y. [k /
A0 YWIvyGFH

i el ol 3OO 1T




BISTRIBULDORA PASTEUR
8309416651
FARMACIR PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
VELEFOND: 4102350 ~ 4107360
MATL: T ATOSPASTEUR . COM.CO

FACIURA BE VENTS k- 3178 10030

iLP{ D05 14

CALRO: GARLGS MakIG LOPEZ VALENCTA
VEMIFLOR: CARLUS MARLO LOPEY VALENC:A
uLIJfN[IA 6?436?

[ﬂnlhn NUHBHt

¥, Uﬁl ENI PRR i3 PARCTAL

oyi e gl e T X

TbJZ?J FRA{UDUNA ijN[HhUP iABlFIﬂS 5¢ Mh
CAJA X BO UNDS

5,385 0 3%y’ 0 3.231
SIIT-EFEXUR 2R CaPSULAS

UNDS
8195 5, 0 \/ 0 49, 174

142326-B0LSA PLASTICA

70 MG CAJA ¥ 10

b 0 f) 1]
e ~[TOTALES DE FACTURAT =
¥RUTD 52,401
SESDUENTG: 0
Iv4: ]
IMPHESTO Al CONSUMU ; 50
TUFQE 52,451

oz - [FORMAS DL PAGD] = - eme e

LRIulfU hZ,451
CAM3ID: 0
e RESUMFR LE LT T 11100 E——
DESSRIPCION PASE THPULSTO
EXC:UIDAS: 87,401 ()
IMPICTNSIMO 1] a0

ALLMOS PRODULTIS SUN EXENTUS SERUN
ﬁLLx&T! 417 DE 2,020
FUHﬂULA hOUB
CORVERT(: SERA
NIT: 84%94958034-1

LATDS DEL CLIFNTE

CAluE  DAIA SUSANA
CC 1152451735

CL48 #83 - 115
:rl fUNU )45?&8%

ko R TP O

FBJITlP lf PhUI&L{IUN NE UAIUS

frfen e ety acme b

Poket ¢
Seeﬁmaﬁ
£Fe:.u-‘t‘ Pal’
ba \betrercien AR



& SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7Av REGIONAL ANTICQUIA

Caorlificacion reclbo a sallsfacéién

Yo 570}1’/) pﬂ/& : identiﬁcz;do con cédula

namero __ 2 SN %Y 2. . en calidad de beneficiario (a) del.
servicio médico asislencial del SENA Regional Antioquia, me permita
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasleur 5.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de fa férmula
médica que me fue ordenada, en el fiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esld acliva, asi mizmo no estdn adulterados sus
empaques. i

_ FIRMA 4 f)'c"’ﬁ" Latte,
recnn_ 28 /06 /2020
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[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SERNA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7f\V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

| Beneficiario Susana Calle Cédula 1152461735
No. Carné 70550772 Fecha 23 JUNIO 2020
R/ Cantidad
VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
TRAZADONA TABLETAS 50MG | NOCHE 307 TREINTA
( VENLAFAXINA TABLETAS 75X VIA ORAL 2 TABLETAS POR 01 MES |60, SESENTA
TRNASCRIPCION SIQUIATRIA
( I '} ,-":;/‘ 4 ,‘/ IM'—.
Sl 7oA N
P2
/ ’(, fs

GTH-F-005 V.01

5009
£ e Catie

70 5T0 P2
el BN B34 FIP4



‘DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONC: 4102330 - 4102351
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 14940

FECHA: 24-06-2020 13:51

CAJERD: LAURA 4RANGD CABRALES

YENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 874364

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

__________________________________________

682620-CLENOX BOMG/0.8ML AMP PRELLENA

21,10 2,0 0 422,000
142425-B0LSA PLASTICA d/

01 0 ' 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=~=-------
BRUTO: 422,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
INPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 472,050
------------ [FORNAS DE PAGO]-~--+~~s--==-
CREDITO 422,050
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---=-----
DESCRIPCION | BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 422,000 0
IMPOCONSUMD 0 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTGS SEGUN
DECRETQ 417 DE 2,020

FORMULA: 5018

CONVENIO: SENA

NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE

FERNANDEZ BETANCUR CESAR DE JESUS

CC 8345702
AV 49C 4 59 - 52 CtJA SALIDA POR EL RET

IR0
TELEFOND: 5681930

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wi farmag’ aspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

S R ——————



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo<EMR.DE T, FERMANDED 33 . identificade con cédula

nimero _ B 445 T 02 . &n calidad de beneficiario (z) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Anfioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enlregados por
la Distribuidora Pasteur 5.A

los rﬁedicamentcs recibidos comesponden a Ia totalidad de la férmula
médica que me fus ordenada, en el tiempo esiipufado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia ests activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques,
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ma—

SERVICIO NACIONAL DE
SENA
7 v APRENDIZAJE SENA .
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B
PROCESQ GESTION DE TALENTO Version: 01

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

Beneficiario Cesar

Fernandez Cedula 8345702

No. Carné Fecha 24 JUNIO 2020
R/. Cantidad
ENOXAPARINA BO VIA SUBCUTANEA 70 MGR

MG AMPOLLAS CADA 12 HORAS POR 10 DIAS 20 / VEINTE

s 3 AONB

/Wf)?w

/F‘/rfna y Sello del Médico

A -
\d}_p/”;;l/

e
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/,_..J/

/)
*f/ ¥ @ L
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DISTRIBUIOORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4102351
MAIL: LA7OBPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3170 14952

FECHA: 24-06-2020 15:32

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRODZ ARBOLEDA

SECUENCLA: 874388

e o e b i e o

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 FARCIAL

078333-IMIPRAMINA CLORHIDRATO TABLETA 29
MG ¥ 50 UNDS
3,176 0 0 0 1,906
d &
249467-1L YRICA CAPSULAS 75 MG CaJA X 30 UN
0s
43,020 3 0 e 0 129,060

yd
258482-MAGNESTA MK SUSPENSION 120 ML
2,088 9 0 0 18,792
o v
615617-PLITICAN TABLETAS 50 MG CAJA X 20
UNDS
60,000 5 ¢ @ 9 300,000
/

121001~ACETAMINOFEN GENFAR TABLETAS 500 M
G CAJA X 100 UNDS ,

4,769 0 90 0 4,292
v~
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
--------- [TOTALES DE FACTURA]-----r-n---
BRUTO: 454,050
DESCUENTC: 0
IVA: 0
IMPUESTQ AL COKNSUMO; 50
TOTAL: 454,100
T [FORMAS DE PAGD]-e--mmm-mmm=-
CREDITO 454,100
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTC
EXCLUIDAS: 454,050 0
IMPOCONSUMD 0 30

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

FORMULA: 6006

CONVENIG: SENA

NIT: 893993034-1

_____________________________________________
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT - REGIONAL ANTIOQUIA -

Cerlificacion recibo a satisfaccién -

YO(MEO QfﬂJ\E’SQ O5PrN2  deniifcad s
nimero ZLPE L5 63 an calaad de benetlars (3 de

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad ios madicamentas entregados por

la Distribuidora Pasteur S_A

los madicamentos recibidos comesponden a fa totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulada de 72 horas v |a
fecha de vigencia esta act_i\.ra, asi- mismo ng estan adulterados sus
empaques.

FIRMA /Z;?%??Ti:) | 555¢7i2J[\tr£§?
recna_ 208/ 1000
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00000 Jiie 'Y | JLIE 30
6102-L0-62 3
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£6/605Z S34 STINIANGTHINGD SICHYYL]
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SE MO

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

GLORIA PATRICIA OSPINA

CC 22025381

23

06 2029

HIDROMORFONA TABLETA

2.5

VIA ORAL ,
TOMAR 1
TABELTA
CADA 4
HORAS (6 AL X
DIA )

i

v

180 CIENTO
OCHNETA

IMIPRAMINA 25 MGR
TABLATA

VIA ORAL ,
TOMAR 1
TABLETA EN
LA NOCHE

e
30 TREINTA

PREGABALINA DE 75 MGR

(LYRICA)

VIA ORAL ,
TOMAR 1
TABLETA
CADA 8 HORAS
(3 AL DIA )

-
90 NOVENTA

HIDROXIDO DE MAGNESIO

8.5(100 ML

VIA ORAL,
TOMAR 10
CENTIMETROIS
CADA 8 HORAS
(3 VECES AL
DIA)

/

18 DIECIOCHO

METOCLOPRAMIDA -

ENZIMAS DIGESTIVAS 6 MGR

TABLETA

VIA ORAL,
TOMAR 1
TABELTA
ANTESDE
CADA COMIDA
y 3VECE SLA
DIA

Z

180 CIENTO
QOCHENTA

ALIZAPRIDE 50 MGR
TABLETA

VIAORAL ,
TOMAR 1
TABELTA
CADA 8
HORAS (3 AL
DIA )

%
180 CIENTO
OCHENTA

ACETAMINOFEN 500 MHR

TABLETA

VIA ORAL
TOMAR 1
TYABELTA 3
VECE SLA DIA

186 CIENTO
OCHENTA

TRNSCRIPCION
DE CLINICA
DEL DOLOR

Moo ety Py
/?%% 6920%1)5%

21029934 (¢
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FIRMA Y SELLO MEDICO




DISTRIBUIDORA FASTEUR
BY094 16631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 8 C2-11
TELEFOND: 4102050 ~ 4102351
MATL: LATOEPASTEUR .GOM.LO

FACTURA Db YENTA N: 317D 6741
FECHA: 24~06-20200 16:06
CAJEROD: DAWLIN EFRAIN CORDOBA MARTINE/
VENDEDUR: DAWLIS EFRAIN CORUCHA MARTINGZ
OEFJENEIA P(44US
EUDIbU NUMB&E

V. UNT FNT PRA DTU Pﬂ IHL

181ﬂ4ﬁ BLLLAFﬂLL ]ABLtIﬂ:fiﬁdﬁ X 21 UNU‘

13,171 W] 1
1}3, () 13,17
147325-B0LYA FLASTICA

B 1 0 ( 0

= [TOTALES OF FACTURATe- o omer wmee
BRUTO: 13,171
DESCUENTD: 0
1¥A: €
IMPUESTO AL CONSUMO - 80
TOTAL 13 22
=4 -~ [+ORMAS DE PAGD]-- e
LHEDITD l% 221
CAMBIO; 0
-~ [RESUMEN DE IMPULHTUQJ -
DtaPRIPFlON BASE IHPUE%TD
EXCLUTDAS: 13,11 0
MPOCONSUNU { 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DPCRLIU 417 DF ? G”U

FURMULA EU‘G

. CONVENTG: GENA

NIT: 893999034 1

DATOS DEL CLIENTE

ATEHORTUS NARVAEZ MARLA FERNANDA
CC 1128405157

CRA 938 388-7 AP, 102

TELEFUNb 4134043

PULITILA DF PRUT&[PION DE uﬁ!U“
Consulte nuestra pagina web
Wil . farmac1a5pasteur .COM.C0

UQIU“ DEL HEDICU

LOPEZ YEPES GLURIA PATRICIA
SPECTALIDAD
MEDL.GENERAL

T U —



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEFNA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Cerlificacién recibo a satisfaccion

Yo iﬁﬁﬂqkjm identificado con cedula
nimero h'ZSE-,(l o8N S,Sf—l . en calidad de benseficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad les medicamentos enfregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA,

FECHA :Qéf:(‘ié ':ZCDQO

feuesiad 0l1Sand Jod sepefalius Lpag 3|
anh 61 LoD AjuUBWienBE 3 BILIL{OS pRISN B
fb 80| V0D UZPUOUSALION SOPRINGIR) (NOR §
NIINR0LY 0| Bnb anbijiiaa ‘01aEngn JOUAS

YAL 30 S3U0aINILIY
RB6I/LO/L] 8951 S34 STAOCING LAY
0ooooE azie =¥ | QLIS 30
610¢-10-6Z2 34
0Z02/10/62 "4 LpSRLLCO0EAL81 " 1D¥4 C LY
£6/B06¢ 53 SIINTANGIYINGD SIONVH
NOWOZ NIWTHRY OFIRI3NT YAT

£V Sapes



4 SERVICIO NACIONAL DE
%"‘“ APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION »
PROCESD GESTION DE TALENTO Version: D1

HUMANO -
FORMULA MEDICAMENTOS-S5MA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiaria MARIA

FERNANDA ATEHORTUA Cédula 1128405157
Na. Carné Fecha 23 06 2020
Cantidad
1 UNA CAJA
(BELLAFACE) /

TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE

TRANSCRIPCJON DE
GINECOLOGIA

CFL&N“ {f,f

Firma y Sello del Médico




e,

DISTRIBUIDORA PaSTEUR
690941863~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFONG: 4102350 - 4102351
MATL : LATOZPASTEUR.CON.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 6743

FECHA: 24-06-2020 16:47

CAJERG: DAWLLIS EFRAIN CORDOBA MARTINE/
VENDECUR: ANDRES FELIPE QUIRGI ARHOLFDA

SEOUEACIA: §74421
CODIG0-NOHERE -
VIR o PARCIL
DO1120-VALCOTE TABLETAS 250 MG CAdh x50
UNDS

5,714 2 1] 0 51,428
7

067333-LEPONEX 100 MG, 20 COMPS.BOUNT

166,154 4 W o 0 {47,893

- K
142425-B0LSA PLASTICA
0 ] G J
wo == TTOTALES OF FACTURAL = oo
BRUTC 785,11
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUME: ]
TOTAL: 49, 1?1
e ~~{FORMAS DE PAGO]- ~moemmn

CREDITU 749, 1?1
CAMBIO: f
=== [RESUMEN DE THPUESTOS ] -emere oo
BESCKIPLION BaSE (HPUESTO
EXCLLUIDAS: 799,141 0
IMPOCONSUMO 0 50

ALGUNDS PRODUCTUS SON EXENTOS SEGUN
DECFETD 417 DF 2.02

CORMULA: SeTa

CONVENLO: SENA

NIT: 894999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GULSAD  TORRES  ELTANA MARCELA
€C 1600412114

CR 83 # 91A8 - 93

TLlEFDND SBUBBBB

PDLIFECA UL DHUIEC(:UN UI Uﬁluﬁ
Consulte nuestra pagina weh
Wil fﬁTMdt1ﬁJP1bTLLI LCOU .o !

UAFDb WEL MFU]CU



@ SERVIGIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA o

-7AT REGIONAL ANTICQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccion

L]
l/dl\'m‘%f (ows
a TN o a gm e pm em ._identificado con cédula L,
numero d{ b F &40 | 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 '

los medicamentos recibidos comesponden a la tolalidad de la frmula
médica que me, fue nada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ ia
fecha de vigerlci 3 activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques,

FIRMA

FECHA _ -

{rLOS.I20 0183 J0d SOpeERRLIUD LPaS a)
M S0 U0D gl ent) 9 BILOLI0S pa)en @
80| 03 Ueplodsaa 0o SDp?Jh;GEJ Lhbe 5
0JONpOet S0| 8nb anbi JLisA “oLUENGY Jousg
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=W SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
7”\‘- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

_ HUMANO ,
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005

Cedula 1000412114

Nombre ELIANA TORRES

Carnet 2210309 Fecha 23 junig 2020

Lugar Medellin

ACIDO VALPROIC0O250 MG
TABLETAS
VALCOTE VIA ORAL 1 TABELETA CADA 12 HORAS 60/ SESENTA
CLOZAPINA 100MG
TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA CADA 8 HORAS ot NOVENTA
FORMULA 1 MES TRANCRIPCION CONSULTA DOMICILIARIA

o | (! . /.’ f', 4 / f

”/(/ o ek
jM\' o (raldd

2236 M

Firma y Sello del Médico

54739



BISIRIBUILORA PASTEUR
8909416631
- FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # Cz-1
TELEFOND: 4102350 - 4102351
MATL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE YENTA N 3170 6750

FECHA: 24-06-7020 16:53

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDUOR ANDRES FELIPE QUIKOZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 874425
CODTGO-HOMBRE
V.UNI ENT  FRA DIo PARCIAL

e rom e e By sme ey v v -

001322-VALLOTE TABLETAS 500 MG CAJA ¥ 50
UNDS

53,871 2 ¥ ¥ 107, 142
OB7336-LEPONCE 100 MG, 20 COMPS.OCONT
166,154 4 it 0 747 5593
7 i

026062-BISACODTLG HUMAX TABLETAS b MG ChJ
A X100 LNDS

2,706 0 GQH' "1
142425-B0L54 PLASTICA
g 1 0 0 0
[ ——— [TD[A{{S DE [AC‘IURA} S =
BRUTO: 855,647
BESCUENT(+ 0
Iva: G
[MPUESTD AL CONSUMD: hi
TOTAL: ghh, 697
woeenie e - [FORMAS DE PAGDY -~ =
CREGITO 855,697
CAMBIN: 0
womem- e FRESHMEN UE TMPUESTOSS-- oo oot
(ESCRIPCION BASE THPURSTE
EXCLUIDAS: 855,647 1
IMPOCONSUMG 0 50

ALEUNDS PROTUCTOS SON EXENTOS SEGUN
OECRETO 417 DE 2.020
FORMULA: 5977 S
COMVENTD: SENA

NIT: B99GYAEI4- 1

DATOS DEL CLIENIE

VANEGAS DF GUISAD GLORTA JUDITH
CC 41305217

CR 83 & 4lAB - 98

TELEFONG: 5805686

POLTTICA DE PROTCCCION DE DATOS



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a salisfaccion

Yo W‘\mr# Gm\é'a identiﬁlcadc- coh cédula

nomero J\h t'féﬁ-b , en calidad de beneficiario (ay del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos eniregados por
la Distribuidora Pasteur S.A : ;

los medicamentos recibidos corrasponden a la totalidad de la farmuta
médica que me fue ordedada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencid esfj jva, asi mismo no estan adulterados sus
empagques, 3

FIRMA

FECHA - {tM\ o 2}" 2909

[puoslad oJisenu Jod soppladlla dees @|
ahty 80| UDD ajuBwienfL 8 elL0L|0s pajsn
nh 80| 0D UBQURHSALI0D SOPRJNIIR) Lnhe s
0101poad $0| Bnb anbijtuas ‘OLIBNS JOURS
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510¢-10-6¢ 30
0Z0Z/10/67 ~4 1¥S8LLEDORG.BL " LOv4 IRV
E6/6057 $3 SIINIARGIHLNDD SIONVH]
MWD NIHIE3Y QOINTONT VAT
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@
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA, _
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO
HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
GLORIA JUDITH
VANEGAS Cédula 41305212
No. Carné Fecha junig 2020
R/, Cantidad
ACIDO VALPROICD VIA ORAL 1 CAPSULA CADA 60 - SESENTA
500 MG CAPSULAS  MANANA /

Y12 CAP HORA 5
CLOZAPINA 9{,]/ . NOVENTA
TABLETAS 100 MG
TAB VIA ORAL 1 TABLETA CADA 8

HORAS
BISACODILIO 5 MG 30 I TREINTA

TABLETAS

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
NOCHE

FORMULA 1 MES

TRASNCRIPCIO FORMULA
HOSPITAL EN CASA \

LB e i
o /

v A{ i _

7

ol o K -:' prd
i F_l;{ﬁa&( S—gfl}o((’:i
{ P

L4

ef Médico




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # Cz-11
TELEFONO: 4102350 - 4102351
MATL: LA7C&PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 15124
FECHA: 26-06-2020 10:43
CAJER: CARLOS MARIO LOPEZ VALERCIA
VENDEDOR: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 874776
CODIGO- NOMBRE
VUL ENT FRA  DID  PARCIAL
138733-SERQQUEL YR CONPRIMICCS 300 G CAl
A X 30 UNDS

130,332 2,7 0 0 260,664

181136-DISGRASIL CAPSULAS 120 MG CAJA X 6
0 UNDS 0
76,86 3 0 0 228,858

4
169665-QUETIAPINA GENFAR TABLETAS 25 MG C
AJA X 30 UNDS
8,623 2 0 0 17.246

(
327174-NUEVID D3 TABLETAS 7000UT CAJA X 1
2 UNDS
46,154 2, 0 0 92,308
~

139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
47,410 lf; 0 0 47,410

163776-TOPAMAC TABLETAS 25 MG CAch X 2B U
NDS
1,766 2 . 0 0 23,532
i

134204-ESOMEPRAZOL GENFAR TABLETAS 40 MG
CaJa X 10 UNDS

2,308 EL, 0 0 13,848
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 )
---------- [TOTALES DE FAGTURA]-----=r==-~
BRUTC: 683,866
DESCUENTO: 0
Tva: 0
TMPUESTO AL CONSUMD; 50
TOTAL: 663,916
------------- [FORMAS DE PABO]------=~--—==
CREDITO £83,916
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----=w~=
DESCRIPCION #BéSE - TMPUESTO
EXCLUIDAS: 6683 866 :’f" 0
TMPOCONSUMO 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON ﬁX § SEGUN
NECRETD 417 DE 2.020



e e — e e T gl s, = =4 =%

@ * SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

-7A" ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaceién

Yo Mﬁd%@m identificado con cedula

. nimero 27 ACAA DT . en calidad de beneficiario {a) dal
sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permita
certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por
ta Distribuidora Pasteur $.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica qus me fue ordenada, an el tiempo estipulade de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques '

N f%endeo.k@

FECHA QUCM/L!_:(\ZG 2020

Q NIADI NIWIDFY DAIMIONT VAL

b‘b?t‘lf@@g
coh&EH20E,
TPy Woﬁ NOTJVAM3SS0

BL{-ELERINE
avaI1vI334s4
. HLINYP WHIM S13IVHOIH 734831409

0JId3W 130 S0Lva
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SENA

7/\T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG

_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA C4digo: GTH-F-005
Beneficiario
ZABY BENDECK
DROZCO Cédula 32767483
No. Carné Fecha 25 JUNIO 2020
RY, Cantidad
QUETIAPINA TABLETAS 60 SESENTA
300 MGSEROQUEL XR VIA ORAL 1 TABLETA EN LA o

NOCHE
ORLISTA TABLETAS 120 180 CIENTO
MG DIGRASIL VIA ORAL 1 TABLETSA CON CADA o OCHENTA

COMIDA
QUETIAPINA 25 60 SESENTA
MGTABLETAS =

TABLETAS 1 EN LA NOCHE
COLECALCIFEROL 24 DOCE
TABLETAS 7000 -~
UNIDADES NUEVID VIA ORAL 3 TABLETA

SEMANALES
CARBONATO DE 60 SESENTA
CALCIONITAMINA D 4
600/400

1 TABLETA AL DIA
TOPIRAMATO 25 MG 69, SESENTA
TABLETAS

VIA ORAL 1 TABLETA NOCHE
ESOMEPRAZCL 40 MG 60 SESENTA
TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA ANTES DEL Ve

DESAYUNO

~

it

P 74
/! G

Firma vy Sello del Médica

2004323419




DISTRIBUIDORA PASTEUR
820341663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4102351
MAIL: LA7OGFASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 15125

FECHA: 26-06-2020 10:57

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

YENDEDOR: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA

SECUENCIA: 874780

CODIG0-NOMBRE

V,UNI ENT  FRA DTO  PARCIAL

403161-PRED-F GOTAS OFTALMICAS 5 ML
57,08 ), 0§ O 57,059

142425-BOLSA PLASTICA

o 1 0 0 0
----------- [TQTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 57,059
DESCUENTE: 0
IvaA: 0
IMPUESTC AL CONSUMG: 50
TOTAL: 57,109
------------ [FORMAS DE PAGD]-~~-=-r==m---
CREDITD 57,109
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTQS]--~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 57,059 0
IMPOCONSUMD 0 50

ALGUNDS PROBUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETC 417 DE 2.020

FORMULA: 6115-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: B829999034-1

__________________________________________

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERNINA JENNY DEL SCCORRO

CC 32402838
EL 49F # 83A ~ 195 AP 516 BL 4 30L NACI

ENTE
TELEFOND: 4444399

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

________________________________ o ——————

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
FSPECIALIDAD
MEDT .GENERAL




- @
SENA

'7A‘T REGIONAL ANTIDQUIA

J , SERVICED MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfacclén

i

Yo __j '19 M} g A idantificado con cédula
ngmero . ﬁ 23’2 g 5 % . en calidad de beneficiaric {a) del
servicio médico asistencial dél SENA Regional Anlioquia, me permito

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

.la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la tdlalidad de la fdrmula
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

FECHA ' gl 43} b4

[eups.ad 0Jjsenu jod soppBa.ijua uess 8|
anb SO} UDD BjusW|enbi 8 ©1L0L|0S palsn 8
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SE,\IA SERVICIO NACIONAL DE

7 ‘- APRENDIZAJE SENA )
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
) HUMANO .

| FORMULA MEDICANMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario

JENNY ROGERS PATERNINA Cédula 32402838

Mo. Carné Fecha 26 JUNIO 2020

Ry. Cantidad

PREDNISOLONA1Y% GOTAS 1 T UNO

PRED-F GOTAS APLICAR 1 GOTA AL ~

DIA ©JO DERECHUO
« d 5 g
( "x\-“,;’ll " ','/-’:-Z':'f.-:""/ 1T
L ’L.{/)';",_x/;/—; { i
L e ™
7 /s . T g
Firma ¥ Selio del Médico L'T'\-\\ i ; - _e(;:?/ -"TN._ _
\.:.’.‘J- .-?. L l:‘/, I/.‘I {;f‘_ 2
S Lad e
¢ L]

LAVIER,
82 88159

T Y44 4399



DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND; 4102350 - 4102351
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 15154

FECHA: 26-06-2020 16:01

CAJERO: CARLDS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 874839

CODIGD-NOMBRE :

V. UNI ENT  FRA B0 PARCIAL

____________________________________________

UNDS
20,769 1 0 0 20,769

155215-FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARANJA CA
J& X 30 UNDS
65,500 ,l/’ 6 p 0 65,900

131040-8MDIPIN TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UN
DS

176,154 j/» 0 0 176,154
327174-NUEVID D3 TABLETAS 7COOUL CAJA X 1
2 UND3

45,154 O 8 0 30,769

il
256050-B10CALCIUM-D EFERVESCENTE SCBRES C
AJA X 30 UNDS
16,154 1, 0 0 16,154
842066-TPRASYNT (BROMURO IPRATROPIO) INHA
LADOR 20 MCG 200 DOSIS

17,020 1, G 0 17,020
147425-B0LSA PLASTICA
o0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA)-=-m-mvmmm-
BRUTO: " 326,760
DESCUENTG: l 0
TVa: 0
IMPUESTC AL CONSUMO. 50
TOTAL: 326,816
------------ [FORMAS DE PAGQ]--»=--r--=---
CREDITO 326,816
CaMBIn: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-w-=mr--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 326,766 0}
TMPOCONSUMO 0 50

ALGUNDS PRODUETOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETG 417 DE 2,020 ’

e N
CONVENIO: SENA W?ZV, / \l/bé
; ) e

NTT- RANAQANT4-1
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7/\V * ' REGIONAL ANTICQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

2w V% % identificado con cédula

serviglo meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
ficar que he recibide a conformidad los medicamentos entragados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue qudsrada, en el tiempo estipulado de 72 horas y fa
fecha de wvigengis §tiva, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA

FECHA L/ﬁ//;gj?w
=

"NOTQYAY4580

__________________________
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4
SENA

N

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJFR

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
BERTHA GIRALDO DE
VARELA

Cédula 32395578

o

No. Carné 70048397 . Fecha 26  JUNIO 2020
Lugar Medellin '
R/, Cantidad
"EVOTJROXINA TABLETAS 50 VIA ORAL 1 TABLETA 1 P _
MGG ELTROXIN HORA ANTES DEL DESAYUNO 50 CINCUENTA
ACETIL CISTEINA POLVO
;&F%LETAS 600MG VIA ORAL 1 PAPELETA AL
LUIMUCIL DIA 60 SESENTA
AMLODIPINO TABLETAS 5 VIA ORAL 1 TABLETA AL
AMDIPIN DIA 60" SESENTA
COLEGALCIFERO GAPSULA VIA ORAL1 TBL 2 VECES A DIEZ Y
ANDA 7000U NUEVID LA SEMANA 16 SEIS
CITRATQ DE CALCIO
VITAMINA D 560MG 200U
NULADO PAPELETAS VIA ORAL 1 PAPELETA AL P
BiOCALCIUM D DIA 0 SESENTA
MURO DE IPATHOPIO WJNHALACOR 2 PUFF CADA
NHALADOR 20 MCG 8 HORAS 2 7 DOS

FQRMULA 1 MES

e j‘? J/"’,, i / :‘_
RS ’( o ¥ iz
m’}. :} -/f/ . = fh N
Ly gy // &7 . j‘?’ j
I'4

! i

Firma y Sello del Medico

ol L)

- 5




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663~
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # L2-11
TELEFONO: 4102350 - 4102351
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA BE VENTA N: 317C 15155

FECHA: 26-06-2020 16:18

CAJERG: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
YENDEDOR: CARLOS MARTO LCPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 874844

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA 1o PARCIAL

2 UNDS
%054 2, 8 . 0 123,07

203520-NEUROBION OC HYPAK J.PRELLENADA 1
0000 CaJa X 1 UND

24,706 4 . 0 0 98,874
4
142325-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
""""""""" [TOTALES DE FACTURA]--=----=w-~
BRUTG: 221,901
DESCUENTO: . 0
Iva: - {
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 221,951
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGD]----=-r-r----
CREDITO 221,951
CAMBIO: ¢
-------- -[RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 221,801 )
IMPCCONSUMD 0 o0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6152

CONVENIO: SENA

NIT: B839399034-1

DATOS DEL CLIENTE

SBNCHEZ SANCHE? MARIA GLADYS

CC 32505414

CL 128 # 72 - 112 LA INMACULADA BLOQUE
25 APT 201

TELEFOND: 5838016

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . Tarmaciaspasteur,com.co

NATOS DEL MENTEN



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .
SENA i

7AV ; "REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibe a satisfaccién

e / | 1
Yo —GM&'M”'CA e identificado con cédula

namero _ 3 Zepe < 1 i , en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitoc

certificar que he recibido a conformidad los medicamenios entregados par

la Distribyidora Pasleur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a l1a lotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empanues.

FIRMA <25-1£Z¢3£g;§5

FECHA_ D G- 26 - 247,
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SERVICIQ NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTQ

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiaric Maria
Gladys Sanchez

Cédula 32505414

No. Carné Fecha 26 JUNIO 2020
R/. Cantidad
COOLECALCIFEROL 3z TREINTA Y
NUEVI-D 7000U = DOs
CAPSULA BLANDA

VIA ORAL 1 CAPSULA DIAR!A
TIAMINA/PIRIDOXINA 4 CUATRO
CIANOCOLALAMINA i

AMPOLLAS
PRELLENADAS
NEUROBION CB

INTRAMUSCULAR 1 AMPOLLLA
DIA POR MEDIO POR 1
SEMANA

1 CONTINUAR 1 MENSUAL

o 4 /
s H

o

A7 g/// B I

AFirma y Sello del Médico
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OISTRIBUTEORA PASTELR
BA0U4 16831
FARMACTA PASTEUR ikt 7L
©CRA 0 # T2
TELEFOND: 4102950 - 410235
MATL: LATUSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D G848

FEOHA: 26-06-2020 14:42

CAJERD: {AURA ARANGO CABRALES

YENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
UELUEIEIA HY48;T

LUDLUU NDMBRE i
V HNI [NT FRA D10 PAHCIAL '

21321! ﬂ?URUAJTAIINﬂ MK TABLETQ“ 20 M EA

JA X 30 UNDS
64,877 2 0 0 179,654
A
142425 -BOLSA PLASTICA

001 0 i 0

e[ TOTALES DE FAGTURA]: = -
BRUTO: 120,654

DESCUENTD; 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 129,704
e i [FORMAS DE PAGO] eme o s
GREDITU 129,!U4
CAMBIO: 4
—wnemeea= [RESUMEN DB IMPUESTOS ] o —es
BESCRIPCTON BAGE THPUESTO
EXCLUTIDAS: 129,654 {
IMPGCONSUMO 0 h0

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 41( DL 2.020

FURMUiA 8153 dum1r11

CONVENTIO: SENA

NIT: §939958034-1

[P - m - e

UATDS UPI CLIENT[

CASTRO DE CARVAJAL [IBIA
CC 21538335

CRA BB 3b-27 APT 202
TTLEFUND 2b51354

T

PDLI][[A Ul PRUTECLIUN DE DATDS
ConsliTte huestira pagina web
b fdrmacmaupasleur eo . GO

o oy g oo

D fGn DEi MPD]

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPLETALLDAD
MENT . GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

"7Av __ . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

\/ ] C e@ r (/B v 5 Y \ identificado con céduta
nimero 3 9 890 0( | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Amloqma me permilo
cartificar que he recibide a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

mé&dica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y 1a

fecha de vigencia estd activa, asi misma no estan adulterados SuS
" empaques.

FIRMA YQG{fV b - £&FV3 a(C
FecHa_ 26~6~ 2. ©

|puostad 0178anU tod sopefalius upas 8|
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ssm SERVICIO NACIOEEIN.ADE APRENDIZAJE
7/'\‘— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Mombre LIBIA
CASTRO Cedula .'_21533335
Fecha 26 JUNIO 2020
R/ Cantidad
ATORVASTATINA 20  VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
MG TABLETAS NGCHE 60/ SESENTA

FORMULA 2 MES

/:/d/, i /,//L/’)(/,-

Firma y Sello del Médico

}/,f‘c% 2% (tnc farw]a/ C.
€-¢c-3o0vqo0(y
Ce (.2 31249% 2953




DISTRIBUTDORA PASTEUR
8909416631
FARNACIA PASIEUR O 70
CRA 70 ¥ C2-11
TELEFOND: 4102950 -, 430238)
MATL: LA7OEPASTEUR COM.CO

FALTURS UF 'EN[A N: 317D 6067
FECHA: 26~0R-2020 16:47

CAJERG: LAURA ARANGE CABRALES
VENDEDOR : LAURA ARANGD CABRALES
S& UENLIA 8?4857

rUDIGO NDMBRF

W OUNT ENI FRA L PARCIﬁL

I?10b2 PFDFI UXIB ﬁ[NtﬂR TABLETAS I?U Ml
CAJA X 7 UNDS

22,671 1 D 0 ad,ﬁ?f
134196-PIROKICAM GENFAR GEL 1.5 ¥ CAJA 40

G
3,146 i//‘ 0 N;/ 3,146

14.425-BOLSA PLASTICA

0 1 U N ¥
: ~(TOTALES E FACTURA) - i ;
BﬂU 75,823
UESEUEN?U: 0
Iva: 0
IMPUESTD AL CONSUHD: 50
TOTAL: 25,8173
iy o ms i '*-[FURMAS DE Pm}[‘]' P
CREDITO 25,873
CAHBIU !
~[RESUMCN DE IMPUESTOG]- - -m -
DE?CRIPFION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 25,823 0
IMPOCONSUMO 0 50

ALGLNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SECUN
DECRETO 417 DE 2,026
FORMULA: 6176-domicilic
CONVENLIU: SENA

NIT: 5999990341

TIPS = wr —dpaEalae s Lot

DATOS DEL CLIENTE

VELEZ USMA  JULLAN
CC 1013458930
CLL 40 N- 105-146 APT.323

TE EFlNﬂ 2533215

J[]LIII[IA D£ PRUT[LCION DF DATU

Consulte nuestia paging web
(A farmnb1a pdsteut LCON .50

DATUb DEI HLD{CU
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SENA

N

Ya 5&“‘10‘1 o V@.[ﬂ}- U SM3 . dentificado con cédula

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOGQUIA

Cenrtificacion recibo a satisfaccién

numero

A4 T503 2,2

la Distribuidora Pasteur 8.A

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

FIRMA . am\'\c:':},o Vétu ()

recha_ 22/06/2020

ad 0418aNU J0d SopeRRlIue u?esnag
anp so| uoa ajusujendt @ ejLallos pﬁgg °
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| BHi08.

. en calidad de beneficiaric (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiaquia, me permita
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

o — v E—— : PRI e



o SERVIC|O NACIONAL DE
-‘?”“ APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO _
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo. GTH-F-005

Beneficiario JULIAN

VELEZ Céduia 1013458990
No. Carng Fecha 26 JUNIO 2020
R/. Cantidad
ETORICOXIB 120 7 SIETE
TABLETAS

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA
PIROXICAN GEL TOPICO APLICAR 2 VECES AL T _J UNO

DiA I
POR 7 DIAS

6429

b\“\na. } ‘/ o ;.i"\
/fj/ Lol

/ %rﬁwa'y Sello del Meédico

B

50 n\-\af)a \}B‘:lé 2 Orma
1214330322




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8900416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4102350 - 4102351
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 15232

FECHA: 27-06-2020 09:32

CAJERD: CARLOS MARIOC LOPEZ VALENCIA
YEMDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 874980

CODIG0-KOMERE
Y.UNI ENT FRA prn PARCIAL
834004-PRIMIDONS TABLETAS 250 MG CAJA ¥ §
0 UNDS

72,58 } 0 L 72,588

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]---~=~==---
BRUTO: 72,588
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 50
TOTAL: 72,638
-------------- [FORMAS DE PAGD]----=mmmsmmn
CREDITO 72,638
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLULDAS: 72,588 0
THPOCONSUMD 0 50

ALGUNDS PRODUCTGS SON EXENTOS SEGUN
DECRETC 417 DE 2.020

FORMULA: 6205-DOMICTLIO

CONVENIO: SENA

NIT: §993353034-1

DATODS DEL CLIENTE

GOMZALEZ DE TOBON VILMA

CC 24565754

CL9A S # 25 - 33 E. BOSQUES DE MADEIRA
4PT 607 :

TELEFONG: 3173683

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . Farmaciaspastsur, com.co

DATOS DEL MEDICO

LOFEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALTDAD

MENT SEMERNH



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENRNL

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccidn

Yo Wxﬁe{a_ q cé’f_ %,éow identificado con cedula
nimera 2t & &7 g &/, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asislencial del SENA Regional Anlioquia'. me permito
certificar gque he recibido a conformidad los medicamentos entregadas por
la Distribuidora Pasteur 5 A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que ma fue ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigsncia eélé activa, as/ mismo no eslan adulterados 'sus
empagues.

FIRMA Wﬁé/

FECHA JF~ & — Zo20
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& - SERVICIO NACIONAL DE
= \y APRENDIZAJE SENA
/) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-8MA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
WILMA GONZALEZ Ceédula 24565754
Mo, Carné Fecha 26 06 2020
R/ Cantidad
PRIMIDONA 250 VIA ORAL, TOMAR 1 50 CINCUENTA
MGR TABLETA TABLETA YMEDIA DIARIA ,/
Y 5 TABLETAS DE
RESCATE PARA EL MES
TRANSCRIPCION DE
NEUROLOGIA
/ Ve
_;L {onin 77 ML//& -/OW
P P {’ 1 {af . r,——:'——“-
& ZI/SCTPEY

Firma y Sello del Médico




DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4102350 - 4102351
MAIL: LATOGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 15235

FECHA: 27-06-2020 09;59

k2P0 CARLOS MARTO LOPE? YALENCTA
VENGEDOR: AMORES FELIPE QUIRDZ ARBOL l.EDA

SECUENCiA 874983

_________________________________________________

CLi0- ~NOMBRE
T ENT  FRA D0 PARCIAL
024035+ ASPIRINA TABLETAS 100 NG CAJA X 14
0 UNDS

54,888 0 55//, 0 21,956

138037-BETALOC 20K TABLETAS 25 MG CAJA X
30 UNDS X
7883 2 0 o 15,766

7
645016~ ALGPURINOL AG TABLETAS 100 MG CAJA
X 30 UNDS

Z,308 E/x' 0 P 0 4,616
203483-MICARDIS COMPRINIDOS 80 MG CAJA X
28 UNDS

25,166 2 0 a 50,332

/
121076-FUROSEMIDA GENFAR TABLETAS 40 MG C
AJA X 100 UNDS
5,39 0 60 0 3,231
7
203041-GLUCOPHAGE. TABLETAS 850 MG CAJA X
30 UNDS
58 2 0 D 143,07

s
327742-STAFEN CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 3
0 UNDS
103,846 2 0 0 207 ,69Z

203157- EUTIRﬁjfTABLETAS 75 MCG CAJA X 30
UND3
19,231 1 0 0 19,231
7

134190-UMEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MG Ch
JA X 10 UNDS
1,769 & 0 0 10,580
/

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0 X 30 UNDS
58,154 2f 0 0 116,308

121124-DESLORATADINA RENEAD TAR! £7AC © Wis



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLOL ) ’
-7A" *  REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacion recibo a safisfaccién_ i

" Yo B b r‘fi] @ g‘sp' MOSE  ientificado con cédula
namero q 2994 6 53 en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A

médica que me fue ordenada, en &l iempo estipulada de 72 horas y la
fecha de vigencia osté activa, asi mismo no aslan adulterados sus

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

tos medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

e

NN JUVR

empaques.

FIRMA B ej/‘w

cEcr B Junro Q:;Q
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SERVICIO NACIONAL DE

SENA —
7/\ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
BERTA ESPINOSA Cédula 42994685
No. Carné Fecha 26 JUNIO 2020
R/ Cantidad
ACIDO ACETIL 60 SESENTA
SALICILICO -
TABLETAS 100MG
ASPIRINA VIA ORAL1 TABLETAS )
TABCAJZ8 CADA DIA /_'
METOPROLOL VIA ORAL1 TABLETA CADA 60 . SESENTA
SUCCINATO 25MG 12 HORAS COMPELAT v
BETALOGC ZOK DOSIS
ALOPURINOL 100 60 SESENTA
MG TABLETAS CAJ VIA ORAL 1 TABLETA CAD o
X30 ADIA
TELMISARTAN 80 56 CINCUENTA
MG " Y SEIS
MicARDIS CAJ VIA ORAL 1 TABLETA
X28 CADA DIA
FUROSEMIDA 60 SESENTA
TABLETAS 40 VIA ORAL 1 TABLETA AL 7
MGR DA
METFORMINA 60 SESENTA
TABLETAS 850MG VIA ORAL 1 TABLETA AL -
GLUCOPHAGE DIA
ROSUVASTATINA 60 SESENTA
FENOFIBRATO
10/135MG VIA ORAL 1 TABLETA EN 6/]%
STAFEN LA NOCHE
LEVOTIROXINA 75 60 SESENTA
MG TABLETAS VIA ORAL1 TABLETAS r
EUTIROX ANTES DEL DESAYUNO
OMEPRAZOL VIA ORAL 1 TABLETA 60//- SESENTA
TABLETAS 20 MGR ANTES DE LA COMIDA
COLECALCIFEROL 60/ SESENTA
CAPSULAS VIA ORAL 1 TABLETA 5
FARMA D5000 VECES A LA SEMANA
DESLORATADINA VIA ORAL 1 TABLETA EN 60 . SESENTA
TABLETAS 5 MGR LA NOCHE /
HIDROTALCITA VIA ORAL 1 TABLETA 180 CIENTO
TABLETAS 500MG DESPUES DE CADA -~ OCHENTA
TALCID COMIDA

| Rl Mo i ok 4

Y2 9794 6 &s°
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFOND: 4102350 - 4102351
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3170 1595

FECHA: 27-06-2020 12:40

LAJERD: CARLUS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCIA: B75018

____________________________________________________

CODIGO-NGMBRE
¥.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

....................................................

169665-QUETTAPINA GENFAR TABLETAS 25 Mg ¢
. - AJA X 30 UNBS
8,623 1 B \/f/ 8.023

142425-B0L34 P/STICA

0 1 0 0 Q
““““““““ {TOTALES DE FACTURA] - ---vmwmnn
BRUTO: 8,623
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: ald
TOTAL: 8,673
------------ [FORMAS DE PAGD]- =+~ wm- e mme
CREDITO 8,673
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS:; 8,623 {
IMPOCONSUMO 0 o0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEAM
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6210-DOHICILLD.

CONVENIO: SEMA @Leﬁo sw}u
T gesen Y s

Sk SlC{O

_____________________________________________

DATDb DEL CLIENTE

SANCHEZ RESTRERD  ANATILDE

CC 43593007

CR 64 # 94 - 314 BLOGQUE 90 APTQ 225 -
228 TRICENTENARID

TELEFOND: 50595190

POLITICA DE PRDTECCIDN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

ww . farmaciaspasteur.com.cg

_____________________________________________

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

WERT rrurmeg



© SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Cenificacidn recibo a satisfaceién

Yo g o identificado con cédula

. numero _ Mea BT L9532 _en calidad de beneficiario (a) de)
servicio madico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cedtificar que he recibido a canformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

 los medicamentos recibidos corresponden a i3 lotalidad de ‘a férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas y ia
fecha de. vigencia esta activa, asl misma no estan adulterados sus
empagues. -
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FecHA 30~ 06- OO : B

Ty

|BU0S Sad 0J358NU J0d SOpRBaJIUa Lbas 3!
| anb s0{ 0o ajuauEnbL @ E3L9}(0S Pajsn
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! o
SEMA
! _/?\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA »
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versian: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO j
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 43593007
ANATILDE
SANCHEZ
RESTREPO 24 06 2020
LUGAR:
MEDELLIN
VIA ORAL
TOMAR 1
( QUETIAPINA 25 TABLETA EN LA -
MGR TABELTA NOCHE 30 TREINTA
TRANSCRIPCIO
N DE
HERMANAS DEL
SAGRADO
CORAZON
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FIRMA Y SELLO MEDICO

Bkiomcl o Ve er
A03) CTT 49y
SEY 519



DISTRIBUTDORA PRm![UH
6903416631
FARMACLA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ CZ2-N
TELEFOND: 4102350 - 4102351
MALL: LA70RBASTEUR.COM.CO

FAUITURA I VENIA Mo 3170 8443
FECHA: 3u-06-2020 11:47

CAJERD: LAURA ARANGG CABRALES
VENLEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 8?501{
LUD]hU NUMBR[

\ UNI FNI FRﬁ DTD iqliln

2U315f EUleUK AH[EFAS f5 HE& LAJ& X 50
UNDS
19,231 1 10 0 23,077

e e
213140-DE 5L 0RATADING MK TABLETAS & MG CAJ
A X 10 UNDs

1,231/ ] 0 115,366

.
J37080-NUCTTS [ GOTAS CAJA 10 ML
31,260 4 [ i) 125,088

4/ 108-D0LEX FURTt TABLETAS UAJA X 48 URD

L B

52,652 1 120 55,640
rs e
134009~BETAMETASONA GENFAR CREMA 11,05 % €
hih 40 G
3,829 1 () 4] 3,529
/

TT219-FREEGEN PLESPECIAL GNTAS U5 § FRA
SEd 15 ML

47,572 %, 0 0 /,4?,572

142425-BOLSA PLASTICA L/
0 1 ] ] 0

oo [ TOVALES OF FACTURAT == — -wvmwe
BRUTO: 380,322
DESCUENTO: G
Tv¥a: 0
IMPHUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL:; 380 3(3
CREDITH 80 df?
CAMBIO: 3!
ser— e [RESUMEN DE TMPUESTOS] - oo = =
DESEHlPtIDN BASE IHPUFa]
EXCLUIDAS: 360,322 g
IMPOCONSUMO 0 50

ALGUNOS PRODUETOS SON EXENTUY SEGUN
DEFRETU 41; DE ? 020

FURMUJA Bzﬁldnmir|11n
CONVENLO: SEHlR l lmm[opiz l



SERVICIO MEDICD ASVSTENCIAL

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

- ' l{; “‘l" %
o 2 LR
Yo U/I I L R P’Q Q ‘{ identificado con ¢édula
namero - IO O30 )03 | en calidad de beneficiario (a) def
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

' - certificar que he recibido a conformidad los madicamentos entregados par . ©

Ya Distribuidora Pasleur S A

los medlcamentcns recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempa estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sUS

empagques. MQ/L(
FIRMA a}‘%

- FECHA{' 3¢ A'U-ﬂm 20 20
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SEMNA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA )
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTIOHN
PROCESQ GESTION DE TALENTO

Versidgn: 01

HUMANO

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

Beneficiario
SONIA MARULANDA

Cédula 32483282

No. Carné Fecha 30 JUNIO 2020
R/f. Cantidad
LEVOTIROXINA 60 SESENTA
TABLETAS 75 MCG  VIA ORAL 1 TABLETA EN -~

EUTIROX AYUNAS

DESLORATADINAS VIA ORAL1 TABLETA EN LA 60 SESENTA
TABLETASDES5MG  NOCHE ,
COLECALCIFERO CUATRO
GOTAS 10/ML -

NUCTIS D VIA ORAL 20 GOTAS AL DIA

ACETAMINOFEN 60 SESENTA
500MG CAFEINA -

65MG TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA SI

DOLEX FORTE PRESAENTA DOLOR

BETAMETASONA TOPICA APLICAR 2 VECES AL _
CREMA 0.05% DIA 1 UNQ
CARBOXIMETIL “

CELLULOSA GOTAS APLICAR3 VECES AL

FREEGEN 0.5% DIA 1 UNO
FORMULA 2 MESES )

x\/ =
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/ E./rﬁa y Sello del Médico
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