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* Pasteur 5.A.

SOMOE AUTORRETENEDORES RESOLUCION 1366 DE NOV . | DE 1989
GRAMDES CONTRIBUYENTES RESOLLICION 2500 DE 1653
RETENEDNORES DEL IvA - RESPONSABLES DE IVA - AGTIVIDAD ECONOMICA 4773

NIT, 890.941.663-1 _
NO SE ACEFTAN REGLAMOS DE LA FACTURA DESPUES DE 3 DiAS

SRES: SERVICIO NACIONAL DE APRENHZAJETSENA" REGIONAL AMTIOQU|A.
SERVICIO NACIONAL OF APRENDIZAJE SEMNAT REGIONAL ANTIOAUIA,

CALLE 49 No 57-35
VENTAS. 575 1010
AOMINISTRACION: 573 39 00
FAX- 2115372 AA 11070
MEDELUIN-COLOMBLA

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
No. 400054990

DIRECCION, €L. 51 57-70
"TELEFONO: 5760000 T :

|
LLAME SIN COSTO AL | ‘ |1 1
AUT.DIAN 18763002022371 DE 2019M1/27 PREFLIO 40 DE 1 A 1000000 DESDE 04-8000-944955 Al E |
40000000 AL 401000000 ; 7
FECHA T HORA ; i Rl g =
e PEDIDO N VENDEDOR T

2020-07-06-17:04:16 3025 .
FECHA VENCIMIENTO PLAZO ZONA Péagina

2020-08-05 0 dias 118 1del
CONDUGTD

ClubDAD: MEDELLIN CODIGO POSTAL : 050010
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. Facturador: AUXMERCA ~ .0 PQ:0 F.0 CN:0 Total UEQ FIRMATYZELLO TOTAL BRUTO 4.553,589.00 ‘
'DAEI.SFIE.JENT%SdlI??%EELEOE%S SON EXENTOS SEGUN '1—0 o DG o s
e CP\\) SUBTOTAL 4,553,589.00 I
”J \ VA 5%
4, T va19%
. otra WA, 0.00 |
. SON: CUATRG MILLONES GUINIENTOS GINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS tmpoconsuma b=
% QCHENTA Y MUEYE PESO3 = e
"3 Forma de pago: Crédit Medio de pago:Efectiva | TOTAL % 4,553,589.00

el —— —
Q LA FRESEN T FACTURA CAMELRLA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIC (ART, 772 DE COOIGO DE COMERCID}. LAS MERCANCIAS WIAJAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL COMPRADOR LAS
| MIRLANGIAS FLIERCM RECIEIDAS REAL ¥ MATERIALMENTE FOR EL COMPRADGR, LOS RECLAMGS POR ERRORES EN LGS DESPALHOS DEBERAN HACERSE AL RECIED DE La MERCANGCIA LGS RELACIGHADDS CON ERRORES DE
Wa_ORIZACIIN O LIZUIDACION, DENTRO OE LOS DIEZ (10) DIAS $IGUIENTES N0 SE ACEPTAN RECLAMOS FORMULADDS FUERA DE ESTOS TERMINOE, ESTA FACTURA SERA PAGADA A LA DRDEN DE DISTRIBUIDGRA PASTEUR 5., AL

518 DEL SACHI0 DE GOMERCID. LOS DESTINATARIOS RENUNGCIAN EN FAVGR AL FUERG AR RAJ
INTERESE S PCR MORA A LA MAXIWA TASA PERMITIOA POR L& LEY, EN nINGUN CASO RECIBIREM

:___8gp_r_g§gnta_r.ién gr_é_ﬁ_c:a’ g Ia factura electrénica sagan pﬂn.-.:..:n'._‘- 1 del Articuto 3 del Decrewr 2242 ga 2015 Fecha | hora da validacién DIAN. 08.07.2020 - 17:05:05

; HACER LOS PAGOS HOR FAVOR EXICIR EL RESPECTIVO RECIEO DE CAJA. LOS DERTINATARIOS REGPONDEM SOLIDARIAMENTE POR SU VALOR, NO POGRA ENAJENARSE Ml GRAVARSE EL ESTABLECIMIENTS DESTINATARKD SIN

{ GANCELAR EL WALOR DE ESTA FAGTURA. EN CASC CONTRARIO SE CONSIDERA VENGIDA ¥ EL NUEYT ADGUIRIENTE RESPONQOE SOLIDARIAMEKRTE POR SU VALOR, SE DARA GUMPLIMIENTT: ADEMAS & LO DISFUESTO POR EL ARTICULO
(4 DE LUGAR, EL PROTESTD v A LA PRESENTAGHIN PARA EL PAGD. PASADA LA FECHA DE VENGIMIEMTS DE L4 FACTURA COBRARA
05 DEVCLUCIONES DE MERGANCEAS POR VENCIMIENTO DEL FRODUCTO,

CUFE: 97clic4a5d51fad 307 dbad 1dbTiEchbSeshad 3dea4d07fc?'_59?444d 19219ec961633b3a2feBbb772b540858e6/9277




DISTRIBUIDORA PASTEUR
5909418631
FARMACLA PASTEUR (ENYIGADU)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4447400 - 4441300
MAIL: ENVIGAGOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3284 204

FECHA: 11-06-2020 16:33

CAJERO: AMANTINA CASTRILLON GOME7
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
FFUFNCIA ?Ob3?7

BDDIPD NDMBRE

V. UNI ENT FRA DTU PARCIAL

R Y S o xS SR

e B

22520; #ERRUPRGTiNA LRANULADQ 4U MG SOBRE
Y40 UNDS
4,038 1 - 0 //(0 84,038

>
wme e~ [TOTALES OB FACTURAT-mevemm e
BRUTO: 84,033
[ESCUENTU: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: u
TOTAL: 84 038
s e [EORMAS DE PAGO]--

CREDITU 84 038
CAMBIO: 0
<= ewrne= [RESUMEN DE TMPUESTOS] + - = 2omm

DESCRIFCION BASE [MPUESTO

EXCLUIDAS: 84,0308 G

IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SUGUN
DELRFTU 41? Dt Z. 070

FORMULA a493 - DUMICILIU

CONVENID: SENA

NIT: B99939034-1

DATOS DEL CLIENTE

DOMINGD MONTOYA JOSE

CC 6790542

CALL 51 4 57-70 SENA

TELEFDNU S?EUUPO

PDLITJCA DE PROTE{CIUN Dt DAID&
Consulte nuestra pagina web

Wil farmacrabmaCtvur COM.CO

A e e g B L e #E 7Y

DATGS DEL MEDICG

AUTIERREZ MICHAELS KTRA JANETH
ESPECTAL 10AD
MEDT . GEMERA|
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SERVICIO MEDICO ASISTEMCIAL

! -7AT REGIONAL ANTIOQUIA ;

Certificacion recibo a satisfaccién

6/0{ “7 ; ‘:’;5’ @ idenlificada con cédula
nUmero 6 Sﬁidfzcﬂ "‘"en calidad de beneficiario (a) del
SBrvicio medico asistencial det SENA Regional Antioquia, me perito
. certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregadas por
la Disiribuidora Pasteur S.A ’

las medncamentos recubldos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ardenada, en &l tiempo estipulado de 72 horas y la .
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus i
empaques ’ )
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARMACLA PASTEUR {ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 4441300
MATL: ENVIGADOSPASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: 3284 205

FECHA: 12-06-2020 14:57

CAJERO: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMi7
bLEUENCIA ?Ubd?ﬁ

B e L TS U O _ =

FﬂDThU NLMBRE
V. UNI ENT FRA UTD PARCIAL
213211~ ATURUA‘TATINA MK TRBLEFA& ZU Mb LA
JA X 30 UNDS

64,821 2 - 0 129,654

I S ¢

213726-SERTRALINA MK TABLETAS 50 MG CAJA
X 10 UNDS

2,462 B 0 0 19,772

121134-DESLORATADINA GENFAR TABLETAS 5 MC
CAJA X 10 UNDS
5,922 6 0 0 35,536
'{I
258050-BI0CALCTUM-D EFERVESCENTE SUBRES ¢
AJA X 30 UNDS

16,154 2 . D I} . 32,308
# /
142425-BOLSA PLASTICA
0 0 y 0

o= [TOTALES DE FACTURA]- - ogopmm
BRUTU 212 212
DESCUENTO; i
[¥a: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: K0
TOTAL: 212, 522
i """-'"""""'——'[FDRM.Q DE PAGU] .
CREDITG 212 322
CAMBIO: 0
“eedee e [RESUMEN DE TMPUESTOS ] -oemvim e
DESCRIPCION BaSE IMPUESTE
EXCLUIDAS : 212,272 0
IMPOCONSUMG 0 50

ALGUNDS PRODUETOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 OF 2,020
FORMULA: 607 COMLCILIS

COMVENIO: SENA

NIT: 539909034 -1

i O S T

DATOS DE CLIENTE
VARGAS FSPINOSA CARMEN ELENA

NCAEEANGHA



'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| 7AV " REGIONAL ANTIOQUIA [

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo W Z'_ !-/a‘. ) 3 gontficado con cédula
] numers - 36642 QLU | en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

3 }
: certificar que he recibido a canformidad los medicamenios entregados por i
| la Distribuidera Pasteur S.A 3 :
' |
F

' los ‘medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la formula
| médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, asf mismo no estan adulterados sus

|
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[ ]
SELL

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.JE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

vVersion: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORML;LA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
CARMEN VARGAS
ESPINDSA

No, Carné 70054166

Cédula 36540504

Fecha 10

JUNIO 2020

R/

Cantidad

ATORVASTATINA 20 MG
TABLETAS. MK

VIA ORAL 1 EN LA NOCHE

60 SESENTA
y.&

SERTRALINA TABLETAS
S0MGR GENFAR

VIA ORAL 1 TBL EN LA

-
MANANA 60 SESENTA
DESLORATADINA VIA ORAL 1 TABLETA EN
TABLETAS 5 MGR LA NOCHE 60, SESENTA

CARBONATO DE CALCIO
NITAMINA D500MG/200U
EFERVECENTE SOBRES

VIA ORAL 1 SOBRES CADA
24 HORAS

60~ SESENTA

FORMULA 1 MES

Firma y Sello del Médico

S 607F




DISTRIBUIDORA PASTELR
88094 1663- 1
FARMACTA PASTEUR {ENVIGADD
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONG: 4441400 ~ 4441500
MATL: ENVIGADOGRAS TEUR.COM.CO

FACTURS DE VENTA N: 3284 205

FECHA: 12-06-2020 17:45

CAJERU: AMANTINA CASTRTLLON GOME?
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GUME/
aEPUFNL[ﬂ 70851

CDDIuO JOMBRt

¥, UNI ENT FRA UTU PHP!ini

LY .

1?1077 DDiPEN TA[:IFMr 325/1? 5Hh [ﬁfﬁ i
30 UNDS

R R [V, /// 4] vy 0 156,250
404342-T30KLON TABLETAS 5 B CAJA ¥ 15 N
0s

18,846 b;, U 4] 143,076
2Y3{0T-ROSUVASTATINA MK TABLFTAS 70 ) {4
JA X 28 UNDS

61,6468 2 g 0 163,892

)00146 DURTAlNA RELAX COMPRIMIOS 126 MG/
b MG CAJA X 20 (NDS

47,385 {// 0 $ 0 142,155

2I317I-ENALAPRIL MK TABLETAS 5 WG CAJA
50 UNDS
B.640 1710, 0 10,360

134204-ESDHEPRAZOL GENFAR TABLETAS 40 M,
CAJA X 10 UNDS

2,308 B‘,f ] 0 i, 848
142425-B01.54 PLASTICA
0 1 0 0 f
e [TOTALES DE FACTURA] o« - -
BRUTO: b9y, 354
DESCUENTO; fi
IVA: {
THPUESTG AL CUNSUMD: ]
TUThL 593, 404
vt -~[FORMAS DF PAGOT-- il
FHEDITD bJ4,4U\
CAMBIO; il
momw e [RESUMEN DE THPUESTUS - oo ~o -
OESCRIPCTON BASE IHFUES T
EXCLUTDAS . =43, 359 ) (i
IMPOCONSUMUY 0 50

ALGUNGS PRODUCTDS SUN EXENTOS SEGUN
DECRETO 41F DE 7,020
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| @ 'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL X
‘ SENA R, :
1

1

-7AV “ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccidn

|

| & =

| S

i Yo Jven ¢m"\c‘m e . identificado con cédula
i' ~ numern HAYIALE - _en calidad de beneficiario (@) dei
|
1

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permite +
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

médica que me fue _ordenada, en el tiempao estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia esid acfiva, as{ mismo no gstan adulterados sus
empaques. : - ;

b
- 5 i
. y LT =
1 los madicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula |
i
8
]

) FlRMA__.'-_[‘UC_f'\I,F- Recene _ N .‘
FECHA Jt_f\ro B/psleo ' |

O el 0
27 50t :
€225089 Ot “P2L g unsan

1ﬂtm@f$ wmp

TYYINTD " TO3M
(vaT19132dS3
HLINGT 1Y S13VHIIR 73843110

o

0J103W T30 S0LY¥D

07 W00° J1IB13ROSELIRNIL ) MK
gam BULBRd BJ)SBnU 31(NSuDy
SOLYQ 30 NOIDJF1084 30 ¥II1I0d

L

. 81/£098 *ONU43N3L
SY1LvW NOQ 201 1d¥ Gl ~ QE # 1B HD

BELGZRIE 20
DHU0303 T30 YIHOT9 0L0S  ONOUNOT

C IINILT T30 SOL¥0

| -FEOBEREED * LN

L s s L R N s
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N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Cadigo: GTH-F-005

Benesficiario

GLORIA DEL SOCORRO

LONDONOQ Cédula 32425139

No. Carné 8240497 Fecha 10 JUNIO 2020

R/, Cantidad

ACETAMINQFEN /TRAMADOL €0 SESENTA

325/37.5MG TABLETAS e

DOXPEN VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA DIA

ESOPICLONA TABLETAS 3 NG 84 OCHENTA Y

ISOKLON CAJX14 ViaA ORAL 1 ‘= TABLETA — GUATRO
CADA NOCHE

ROSUVASTATINA TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA 600 SESENTA

10MGR MK. CADA DIA -

CLONICINATO DE Go SESENTA

LISINA125MG/CICLOBENPAPRINA VIA ORAL 1 TAELETA EN /

DORIXINA RELAX CAJX20 LA NOCHE

ENALAPRIL TABLETAS 5 MG "VIA ORAL 1 TABLETA EN B0 SESENTA
LA MANANA 7

ESOMEPRAZOL 40 MG 60 SESENTA
VIA ORAL 1 TABLETA -~

TABLETAS ANTES DE LDESAYUNO

FORMULA 2 MES

/ /

7

/,/ K
K EXC

Firma y Sello de! Médico

< bo>

Joea

Ay (b
‘ﬂi

- 3owe20 5723

. Nece e
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DISTRIBUTDORA FASTEUR
B9N9416R3-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
URA 43 # 365UR-20
TELEFONG: 4441400 - 4447300
MAIL: ENVIGADGaPASTEUR.COM. LD

EACTURS DE VENTA N: 3284 207
FECHA: 16-06-2020 16158
CAJERO: AMANTING CASIRILLON GOMEZ
YENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUFNCIA: 707502
COLIGE-NOMBRE
Y NI ENIOFRA- GTD PARLIAL
18T169-F24TOR TABLE1AS 10/20 WG CAJA X 28
UNDS

B 16 Lo 43,077

VH

J4T144-BOLEX. TARLETAS 500 ofli UAJa X 200 U

HDS
101,698 O B0 //{0 30,4509
e :
139093 -CALTRATE D TaBLETAS QUi ME CAJA X
50 UNDS
30,13 f 74 i I8y
30,1 [// y g
20304 1-GLUCUPHAGE TABLETAS B850 MG DAJA ¥
30 UNDS .
[ eata) . 5 " = ’
71,536 1’// (1 /// 8] £1,548

101213-FREEGEN # . ESPECLAL GOTAS 0.5 % £RA
SCO 15 M.

13,692 1///' 0 { 13,692
42475-BiILSA PLASTICA
01 U ¢ )
oo o L [OTALES DE FAGTURAT - e
BRUTO: 168,965
GESCUENTE 0
IVA: 0
IMRUESTD AL CiINSUMO: Sl
TOTAL 1859, 105
v = <[FURMAS DE PAGL] s oo -
CRECTTO 183,005
CAMBIO: 0
wr v cmmenee o [RESUMEN D EMPUESTOS] - - oo
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 168,855 0
THPOCTNGUMO 0 H

ALGUNOS FRODUCTES SON EXENIDS SEGUN
DECRETU 417 DF 7020

g Lt
FORMULA: 5600 - DOMICILID
CONVENTN SENA

D T



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AY REGIONAL ANTIOQUIA

Caertiflcacién recibe a satisfaccién

e s e ey

Yo !" [ A% -t R Klentificado con n;tlédula )

namearo , , en calidad de beneficiario (a} Idel
servicio médico asislencial del SENA Regional Antioquia, me permlto
certificar que he recibido a cenformidad los medicamentos entrega-:lc-s por
Cla Dlstrlbmdc-ra Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos corresponden a Ia tntalldad de la férmula
médica que me fue nrdenada en el "tiempo estipulado de 72 horas y 1a

fecha de vigencia- ‘estd activa, asi mismo na estan ad rados sus
empaques. =% y
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SENA

7/\V

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

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

Beneficiario
MARIA CRISTINA
CARDONA Cédula 32439844
No. Carné Fecha 11 06 2020
R/. Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA 1 UNDQ
0.5% OFTALMICA -
(FREEGEN GOTAS) APLICAR 1 GOTA EN CADA QJO, y .

4 VECES AL DIA
EZETIMIBE 28 VEINTIOCHO
10/ATORVASTATINA 20 -
TABLETA /
(EZATOR 10/20) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA )

CADA NOCHE
ACETAMINOFEN 500 MGR 60 SESENTA
TABLETA 7

7

(DOLEX ) VIA ORAL TOMAR 2 TABLETAS
' AL DIA
CARBNATO D E CALCIO 30 TREINTA
G600/VITAMINAD 400Ul ~
TABELTA /
(CALTRATE D) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

DIARIA MENTE
METFORMINA 850 MGR 30 TREINTA
TABLETA PP
{(GLUCOPHAGE) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA /
4 DESPUES DEL ALMUERZO

PARA 1 MES

s A iﬁuwm@& zzw’f‘t‘o"(’/g

Firma y Sello del Médico

S 6Q0

% 4 ‘HA eﬁ)
e
@Md ‘

'571*\%’5”\ 84y

algy - 3043 5SP



DISTRIBUIDGRA PASTEIR
£S0941663-1
FARMACLA PASTEUR (EMVIGALO)
CRA 43 4 JBSUR-20
TELEFUNG: 4441400 = 4447301
MAIL: ENVIGADUGPASTEUR COM.CO

FALTURA D VENTE N: 5284 209

FECHA: 17-06-2020 1627

CAJERC: AMANTINA CASYRLLLON GUMEZ

VENDEDUR: AMANTINA  TASTRELLUN GOMEZ
F[l NPI# fﬂf(

o -

CODTG0-KOMBRE
COM N RO e
ATSTSH-SERGKAT O TABLETAS 12,045 (b 1
10 UNDS

63,302 3 1] 1] 184,906
e
3r0754-SERUZAT CR TABIETAS 25 MG CaAJA X1
0 UNBS «
gh,768 3 e ! 7,304
-
142425-B0LEE PLASTICA
(VI t (3 {
woese we o [ TOTRLES DE FAGTURA] » - oo
BRUTD: 447,210
DESCUENT }
TY¥A: 0
IMPUESTO AL CONsTMO; 50
TDT&I 447 260
- [FORMAS DE PAGHY s e - -
PtDI]O 447, Unﬂ
CAMBID: 0
womeos [RESUMEN DE LTHPUESTOS] - s s comsem
b[SIHIDIIJN BASE TMPUESTD
EXCLUTDAS: 447,210 o
IMPOCUNSUIMG 0 50

ALGURDS PRUDHL!H? SUN EXENTUS SEGUN
BECRETD 417 Jt 20

FURMULA ; 57Bf 2 DQM]CILIU
CONVERTO: Skna
NIT: 6993590341

g = RE AT O CIEEETE

DQTDQ {iCL tilt\it

JULUAGA SANCHE! MIGUEL ANGUEE

GG 1037671645

CRA4Y #3285 - 112 PORTAL GEL NUKTE TORE
1 APT 403

|LLPIUNU ?(i“?f4?ﬂ?

PULIT [ﬁ DE FRU%ELELGN UE UA|U‘

Cursulte nuestira negina web

www , Tarmagiaspastaur,oom.co



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENLA

7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reciba a satisfaccién

;fo d‘-‘iuj 9""[0"4"-—* ‘ identificado con cédula

nimero _1037 627645 ., en calidad de bensficiario (a) del

- servicio médica asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

ios medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en al tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia -esta activa, asl misma no estan adulterados sus

empaques.
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- SEMNA, SERVICIO NACIONAL DE

b
7 ‘- APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

PROGESO GESTION DE TALENTO
) HUMANG .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Cedula 1037671645

Nombre MIGUEL
ZULUAGA

Carnet39442619 Fecha 16 JUNIO 2020

Lugar Medellin

PAROXETINA
TABLETAS 12.5 MG
SEROXAT VIA ORAL1 TABLETA AL DIA 30 7 TREINTA

PAROXETINA
TABLETAS 25 MG )
SEROXAT VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 TREINTA

FORMULA POR 1 MES

Y, \.

Firma y Sello del Médico

<<=

Mo d  2ylvas~—
1037671645,



DISTRIBUIDORA PASTEUR
4909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOHO: 4441400 - 4441300
MAIL: ENVIGADDERASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 328f 4849

FECHA: 17-0B-2020 10:45

CAJERO: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA  CASTRILLUN GOMES
SECUENLIA fU?bTG

bUUIFD NUMBHE

& UNI ENT  FRA& DIU PﬁRLiAL

UNDS

DONTT1-TRILIPIX CIPSULAS 495 HG CAdA ¥ 30
67,251 1/ 0 /I

f) 167,251
142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 fl
e [TOTALES DE FACTURA]-~emmomem e
BRUTO: 167,251
DESCUEKTG: 0
Iva: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 50
TUTAL 16? 301

“owermn e FEORMAS O 1PAGD]

LREDITU !6? JOI
CAMBIO: ]
~~~~~ -+ [RESUMEN DF IMPUESTOS] e v
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS 167,251 {
TMPOCONSUMD 0 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DEFRETU 41{ DF ks 0;0

FURMUIA 5?8& DDMIEILIU
CONVENIQO: SENA

NIT: 8999990341

pAT0S DEL CLIENTE

JARAMILLO ALVAREZ MIRIAM

CC 32330657

CL 33 5427 - 55 APT BOB CAMIND YERDE D
EL BOSOUE

TE EFUHO 3184838f“,
PDLLTICA DE PRUIPCFIUN UE DATDJ

Consulte nuestra paoina web

W, farmd01aspasteu¢ uom Cu

ﬂATUS DP[ HFUICD



® " SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
-7AV REGIONAL ANTIOGUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

W M |dantlfcadc- con cédula

numer é’rr'calldad de beneficiario (a) del
servicio medlco asmtenmai clel SENA Regional Antioguia, me permito

- cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por - L
la Distribuidora Pasteur $.A

los medicamenlos recibidos carresponden a fa tolalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en &l fiempo estipulado de 72 haras y la
fecha de vigencia ‘estd activa, asi mismo nc estan adulierados sus
empaques
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .

PROCESOQ GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Nombre MIRIAN

JARAMILLO

Cedula 32330662
Carnet 8341679 Fecha 16 JUNIO 2020
R/ Cantidad
FENCFIBRATCQ 135
MG TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA :
TRILIPIX NOCHE 30/ TREINTA

FORMULA 1 MES

“/fow« /@wwﬁ@o

by 1832:3228.66Z
///9”’“%@7‘ 31767793557

Firma y Sello del Médica

S3FEO




DILiRIBUIDORA PASTEUR
Ganid4 16631
FARMACTA PASTEUR ¢ ENVIGALON
CRa 43 B 3B5UR-20
TELETONG: 4441400 ~ 4441300
MaTL: ENVIGADGEPASTEUR .COM.LO

FAGTURA DE VENTA N: 3284 270

FECHA: 18-08-2020 14:19

CAJERD: AMANTIRA  CASTRILLON GOME/
VENDEGGR: AMANTINA  CASTRELLON GOMLI
QFEUPNLlﬁ ?U HEO

CUHI&U NdeHE

V. UNL ENT FRA Din PHRL[M

P .

1811U{ E#HPIfMH‘ PLU“ fAﬁlFlﬁ% U/c“ MH i
AJA X 28 URDG

23,138 1. 0 0 7,1%
/
142425-B0L3A PLASITCA 41”
¢ 1 0 0
e e [YOTALES DE FACTURA] = o
BRUTG: 223138
DESCUERTD: 0
1YA: 0
IMRUESTO AL CONSUMO: 5
TOTAL: 223,168
rmpmreemmeren | FIRMAS DE PaGa] - - s
CREDITO 223, 16
CANBIO: i
e e [RESUNEN DE TMPUESTOS) smve =m
DESCRIPLION BASE (MPUESTU
EXCLULDAS: 223,128 J
TNPOCONSUNG g 50

ALGUNOS thHUCTﬁ SON EXENTOS SEGUN
DLFPLTU 417 ﬂF 020

R B P TS

FORMULA: t\811 LLMLFILIU
{ONVENTD: SENA
NIT: 8998950541

pATDS DEL CLIENTE

GUME. GONZALEZ  ADRTANA MARIA
CC 47864998
TV 50 6 4 32 - 40 BARRID NARAHJD [RVIGA

TT{LPURU 2Fh!9"b

— e g Tk R

PlLlTIPﬁ 13 PRU1L£L]UI Uf UAFD
Consulte nuestra paging web
bl farm00|aapa<taur LCOM .00
UaiﬂS UEL MFhI

FHTTRRRET MICHAFLE/FTRA JANETHA



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

=

A" " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

- r.- 7 . T =
Y J '?-C/:LYI NG E;Wme 2 identificado con cédula
: 5

ntmero <k ZZS Y ;QS_ en calidad de beneficiario {(a) de

gervicio médice asistencial ¢el SENA Regional Antioquia, me parmilo
certificar que he rez_:ibjdo & conformidad los medicamentos entregados por
ja Distribuidora Pasteur S.A

los rhedicamentos recibidos corresponden a 1 lotalidad de la farmula
médica que me fue ordepadg, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia egfd diva, asi misma no estan adulterados sus

empaques. )
FIRMA a Cl{ :

FECHA _ <X Mo i’g[ 2020

a 363463’

|BUOS 1B 11158 Jol sopefalius ueas @]
anl 0| s a1uemLENEL 9 R1LOL(08 PBISH 8
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=
SENA

N

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

Varsion: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre : ADRIANA
GOMEZ

CARNET Cedula : 42884998
Fecha 17 JUNIO 2020
R/ Cantidad
ROSUVATATAINA
+EZETIMIBA TABLETAS
20/10MG
CARDIOMAX PLUS CAJ VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA /* VEINTIOCH
X28 NOCHE 28 0

FORMULA 1 MES

Firma y Sello del Médico

= S

( cALss 9199
Teld76 63




DISTRIBUTDURA PASTEUR
E9094 1663 -1
FARMALTA PASTEUR (EN?IGADU)
CRA 43 4 364UR-20
TELEFONC: 4441400 - 3441300
MATL: ENVIGADOGRASTEUR.COM.CO

FALTURE DF VENTA W: 3288 211

FECHA: 16-06-2020 15:47

CAJERU: AMANTINA CASTRILION GO/
VENDEDOR : AMANTINA  CASTRILLON GOMEZ
u&LUPNLIQ ?U?S(!

B

LUUihU NUMBPE
V UNT ENF FRA LT PARL[AL

PR

J& 730 UNGS

5490;& anRvﬁ JpT[nA A% Tf/}fIAb 29 Mu TR
30,832 L,- {}

¥ 30,837

T42425-BOLSA PLASTICA

(TR 0 U ]
eesverenry [VOTALES D FAC [LRA] - vmn e
BRUTD: 30,837
DESCUENTO i}
T¥a: ¢
IMPUESTD AL CORSUMG: i
TDTAL: 30,987
= e CEORMAS E PAGOT-- -

CREDLTO 40 887
CAMBIO: 0
o e [RESUMER BE TMPUESTUS] - - e
DELCRTPFiﬂN BASE MPUhJTU
ExCLUIDAS: 30,832 i
IMPOCONSUMO 0 50

ALGUNOS PPUUULTDQ SN EAENIOS SEGIHN
JELQFTU 4]? UE 200

FUWHULﬁ Jin UUMIPILIU
CORYENTE: SENA

NIT: 8999990541

DATUS DEL CLIENTE

CELTS SANCHLS TEREN& DE JESUS
CC 21576368

CR420C v 400 - By

”ELEFDND 332J44ﬂ

PDIITI:A DE >PUIr£ IUN D[ DA 15
Corsulte nuestia paging web

foidul fdnmaC1aspasiPur Com.co

T e

na|[ OFi Mkﬂlru
GUTTERREZ MJ_I:Hrgiri_s KIRA JANETH

L GPECIALTDAD _ B (‘3

BENT NENERA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

' 7’AV © . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

;\ﬁ@ X QSC\ €S ‘lgocx f idemiﬁc;do con cadula

nam o z‘ i ﬁ( ﬁ % . en calidad de beneficiario (a) del
servlclc- siste SENA Regional Antioquia. me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamenlos entregados por
la Disiribuidora Pasteur 5.A

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

jRUORAAd 0U3SANLL and sopeBaljue Leas 8|
ant 0] 10D juBuPrBL 8 p1I2L08 palsh 8
Ni 0| u0) UYpUOUSELI0T SOpRLNiIR) IMhR §
ojonpodd eop anb anbtjuias foLiensp Anuss

vAT 30 SIHO0INIL Y
BASLATO/LL 9951 S3Y SIH00INILAH0LAY
QO0ONE Y228 ¥ L ¥9ZE 130
8102-10-62 30
0ZUZ/10/68 "4 £908/1£00E8481 b I
ER/B0GZ S3Y STANTANGIYLNGD S30HHY
N HAWINIY O0LIONT YAT

p@bz |10%

o SR T A PNRTIFARISHD

i e c————— ..,-.-...|



td

2
Ca SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

7}\? SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SENA

Versign: 01

HUMANO

Cédigo: GTH-F-005

Nombre :TERESA

CELIS
Cedula21576368
Fecha 18 JUNIO 2020
R/ Cantidad
ATORVASTATINA 20 MGR 1TBL EN LA NOQCHE 30 TREINTA

FORMULA 1 MES

Firma y Sello del Médico

AN




DESTRIBUIDORA FasTrus
E9094 1863 1
FARMACTA PASTEUR rENVIGADG)
CRa 43 # 363U
TELEFOND: 4441400 - 4441300
MALL: ENYIGADUSFASTEUR.COM L

FALTURA DIE VIHTA B: 3288 212

FECHAD 18-06-2020 15256

CAJERD: AMANTINA  CASTRILLON GOMEZ
VENDEDGR: AMANTINA  CASTRTLLON GOMEZ
aP'UFNilﬁ fU’QE

Foe ey

LU[IGU KOML

V UMV thT fRA ]TU ”’RLLM
1 ? uz FRHMA U LHu uﬁPoUiA‘ 5uLU [{ rhh T
0¥ 30 UNDS

56,154 ¥ 0 0 // 56, 154

142425-BOLSA PLASTLCA
01 0 U 0
worne e [TOTALES D FARTURA] e oo -
BRUTO: 58, 154
DESCUENTD: f
IV 0
TMFUESIO AL CONSHRD 50
TOTAL: 53,204
~[FORMAS LE PAGO] - =

CREDITO 58,204
DAMBIO: 0
<= e [RESUMEN DE TMPUESTOGT- - -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUTOAS: 58,154 0
IMPOTONSUNO 0 50

ALGUNDS PRODUCTUS SON EXENTOS SiGUN
DEEHFIG 41! DE 4. U!U

FDRM}LA 5630 5 DﬁﬂltIlIU
CONVENID: SENA

NIT: 899995034-1

UATUJ DE! hLlEN1t

MEJIA SERNA  ELVA DE JESHS

O 21460998

CL 25 S #45 ~ 16 INI 501 ED, ESPARIA
TEIFFUNU‘ 3743553

PUIIIILQ D PRU ELLIUN UE UAIDu
Consut ke nuestra pagina web

Wl f1rm601ahpakLPur GO GO

S e e £ o i e S

AT05 DEL MEDI{H

GUTTERREZ MICHAELSSKIRA JANE]

ESPECIALTDAD L .
MFNT RF G RAI . -



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

' 7A" " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

. Yo E?/Kz-a/@-— @“7’/&&5 identificado con cédula

namero "2. 74~ élc? 47 , en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asmencnal del SENA Regmnai Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los: medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur s A

los medicamentos recibidos c.orresponden ala totahdad de la ff)rmula
médica que me fue ordenada, en el fiempo estipulado de 72 horasy la
fecha de vigenoia estd activa, asi mismo no esldn adulterados sus
empagues * '

FECHA / Jesoie /P /M’ZD
P

cm m prms e s b ————— T e

|BU0S45d 04388 Jnd SopeBadlle Uees 5)
anb =0 UDY B1UAW|ENGL § RILIL[0S RIS @
nb e[ UD3 UBRUOASAII0D SOPSINIIR) inbe &
aINpIG S0} anb AnbLjLIBA ‘oLiensp Iousg

AL 30 S3400343)3Y
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w SE!\IA

N

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

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario ELVA
MEJIA

Cédula 21460996

No. Carné Fecha 18 JUNIO 2020

R/, Cantidad

COLECALCIFEROL 30 ' TREINTA
/.

5000U FARMA D
CAPSULAS
BLANDAS

VIA ORAL 1 TABLETA 4
VECES A LA SEMANA POR 4
MESES

Y

,Ffréua y Sello del Medico

TSSO

Led o
Z/‘ &/ e,




OISTRIBUIDORA PASTEIR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD:
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 4441300
MAIL: ENVIGADOWPASTELR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: 3268 21617
FECHA: 19-06-2020 07,50

CAJERD: CALL CENTER ENVIGADD

VENDEDOR: SARA JULIETH CASTRILLON VELE!
SECUECLA; 708091

CODTGO-NOMBRE

VUNL  ENT FRA OTO PARCLA
I69275- TRAZODONA NINTIROP TABLETAS oo i MG
CAJA X 50 UNDS

h,3685 0O %9/ 0 3,231
moeeems == [TOTALES DE FARTURAJ- <<= nmom
BR UT0: 3,231
DESCUENTD; 0
IVA: /// 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL ; 3,23
cenn ___._,_.._....,.[F[]RHAS DE PQGU]“"“" e
CREDITO 3,20
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=nvmnn e
PESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 3,271 0
IMPDCONSUMT 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DEERETB 41? EE 2. 020

FURMUiﬂ 5?85! DDHICILID

CONVENID: SENA

NIT: B99999034-1

B N

DATOS DEL CLIENTE

SERNA CASTRILLON ALICIA

CC 21554617

CR 43D # 144 - 60

TELtFDNU 3111485

PUIITICA DE PROTECCIDN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
Wi, farmaciaspasreur COR.CO

PR = IR )l Rk b e 8 s e e ot o e

DA]DS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD
MEDT, GENERAL

L T (é/%pﬁ_ﬂ—,@#;



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclion

b -..‘. }
Yo /QH "/""- g‘\Q‘eﬂ ‘%—9 identificado con cédula

namera 2/ #@@?yé? ,‘én calidad de beneficiario (a) . del )

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me’ permito

-cettificar que he redibide a conformidad \os medicamentos entregados por

Ja Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica que me Tue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

» {acha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulierados sus

empagques.

FIRMA rgat s

FECHA "’/Q.,....sa /9 S 202D

anéggngESQOJlsanu Jod sopeBaajue upag 8]
8JUULBNBL 8 B)(] [0S Paje
4 _ i LIL| s paisn ¢
210901 uoq UBPLNSS.1I00 SUpQJHlﬂE;pL;bE ;
1onpoJd #0f anb anh| JLaaa ‘oiJehen Jouss

VAT A0 S3400INT) 3y
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SE @ SERVICIO NACIONAL DE
A —
% ‘- APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

, HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA___ | Codigo: GTH-F-005

Nombre ALICIA

SERNA Cedula 21554617

CARNET 42771408 Fecha 16 JUNIO 2020

R/ Cantidad
TRAZADONA TABLETAS 50 VIA ORAL 1 TABLERTA EN LA "

MGR . NOCHE 30_~ TREINTA

/ {
1 \1'\7
- /%%m |

Firma y Sello del Medico

< 386

%/MQ/;, . Lat 5
2l PG,

320 &Y



DISTRIBUINGRA PASTEUR
£9094 18621
FARMACIA PASTEUR (ENVIGAUD)
CRA 43 # 383UR-20
TELEFONO; 4441400 - 4441300
MAIL: ENVIGADUEPASIFIR .COM. (G

FACIURA DE VENTA H: 378A 212
FECHAT 20-(6-2020 1674
CRJERD: AMANTINA  CASTRILLON QOMEZ
YENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEF
ubCUFNE[a ?U84f4
COULE0-NOMGRL S
v UNl LNT FRa il Ph\biu
¢1¢3|4 AIDRV&&T#TIN& HV |A81£Tad 40 Mh IA
JA K 30 UNDS
110, 193 jif 0,0 0
U74B-SYNTIROID TABLETAS B0 MCG [AJA X 3
0 UNDS
23017 2 0 4 46,154

/J
O7B180-ELIUUTS TABLETAS 5 MG CAJA X GC Uy
DS
198,000 1 0 198,000
b

213223-PANTOPRAZOL MK TABLETAS 20 MR UaJa
X 30 UNDS
58,726 %}, 0 0 17,452

138033 -BETALOC 20K TABLETAS 50 MG CAJA ¥
30 UNDS
15,866 2 ] il 3,732
o
347144-000EX TABLETAT 8603 MG CAds X 700 i)
NDS
01,698 @ ﬁg,x 0 30,509

{23076~ FUROSEMIDA GINFAR TABLETAS 41 G
AJA X 100 UNDS
5,386 O ﬁ?{;‘ ¥ 3,231

101219~ FREEGEN PLESPECIAL GOTAS 0.5 % FRA
sC0 15 ML

13,692 2 . 0 { 27,084
142425-B0LSE PLASTICA

0 1 1] € 1

- - {TOTALES DE FACTURA] s e = -

BRUTO: u7d, 844

DESCHENTO {i

Iva: ¥

IMPORSTO A DOHE 0 - )



<K

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7'AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Ya J_l.( ubay(} ‘&ohm @ identificado con cédula
noumero SZD,!;: L'ff. &J . en calidad de beneficiario (a) dei
servisic médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los madicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la férmula

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

FIRMA Dg/)@’@x(/ M LO/LQ

FECHA Jcﬂmtg 20/30 20 -
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SENA

>7ﬁ\‘-

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

Versién: 01

Nombre :TERESA

Cadigo: GTH-F-005

QUICENOD Cedula: 21545136

CARNET Fecha 19 JUMIO 2020
R Cantidad
ATORVASTATINA TABLETAS

40MG CAJIX30

VIA_ORAL 1 TABLETA NOCHE

60/ SESENTA

LEVOTIROXINA TABLETAS 50
MCG SYNTHROID

VIA ORAL1 TABLETA ANTES
DESAYUNO

B0 ~~ SESENTA

APIXABAN TABLETAS 5 MG
ELQUIS CAJX60

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12
HQRAS

60~ SESENTA

PANTOPRAZOL TABLETAS 20
MG CJX30

VIA ORAL 1 TABLETA LA DIA

60~ SESENTA

METOPROLOL SUCCINATC
TABLETAS 50 MG
BETALOK ZOK CAJX30

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

60~ SESENTA

ACETAMINOFEN 500MG
DOLEX

VIA ORAL { TABLETA CON DOLOR

60, SESENTA

FUROSEMIDA TABLETAS 40
MGR

VIA ORAL 1 TABLETA ALDIA

60 . SESENTA

CARBOXIMETIL CELULOSA
GOTAS OFTALMICAS
0.5%FREEGEN

GOTAS APLICAR 1 GOTA EN CADA
QJO 3-4 VECES AL DIA

2~ DOS

FORULA POR 2 MES

r
a 4

NS w’,/ e

;

£ 77
/x/ fi{f

3 4 2

“/Awéﬁ

Firma y Sello del Médico

TBEZ

o[uE .DO;?/ @@{r}b&/\_ @ ]

220176 {3~

52782 9




DISTRIBULTIORA PASTIIR
909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CEA 43 # 365UR-20
?ELEFDHU 4441400 - 4441300
MALL: ENVIGADOGPASTELR,COM, (0

FACTURA DL VENTA N 0284 214
FECHA: 20-06-2020 16145
CAJERD: AMBNTINA CASTRIILON GOMEZ
VENDEDUR: AMANTIHA CASTRILLON GONEZ
thU[NPIA 70845
DTG0 NONBRL
VI N s DID PARCIAL
203157 EUTIROK. 1ABLETAS 75 0B CAA £ 55
LR

W2 2, 0 iy 38,462
Z55050-BLOCALLIUM- 0 EFERVESCENTE SUBRLS ©
AJA X 30 UNDS

18,104 2 0O 0 39,508

ST0OB-BUENGAY TWCLORES ARTICULARES CREMA 1.

8JA 30 6
22,520 il i} 45, 040

/3
; -
142425-BOL3A PLASTICA ///
o " U 0

e [TOTALES DE FACTURA] v - 5

U

BRUTG: 115,810
DESCUENTD: 0
Iva: {
IMFUESTI AL SONSUMO: 51
{UTAL: I]H ﬂﬁﬂ
R - FFORMAS DE PAGO]- - S
CRFUITU Elb 5UU
CAMBI(: 0
e [RESUMEN O TMPUESTOS] - - e
DESCRIFCTON BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS 11h,H10 M)
THPOCONSUND 0 h{

ALGUNOS PRODUCTUS S0W EXEN 05 SEGUN
DECRETO 41? JL ’U

FURHlLﬁ HbBl UUM LIlT
COMVENIG: SENA
NIT: 899993034 -

PATUS DEL CLIENTE

HINCARTE DR DUGLE LUZ ELENA
CC 37344964

CLL 48B30k 39 gu TRIANON
TELEFOND. 27641%4



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidon recibo a satisfaccion

Yo }’—?wtwo " f\ LLPIAL M identificado con cédula
nomero _ 3 3 (¢ daéﬁ" ¥, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asislencial del SENA Regicnal Antioguia, me parmito
cerfificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidcra Pas1eur SA 0

los medicamentos remb|dos corresponden a la totalidad de la ‘formula
médica gue me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia esta acliva, asi mismo no estan adullerados sus
empaques

FIRMA __ C]EE;?%Eéggftiﬂnﬂéh4&/ | me

FECHA _ [ &AW1 g/G — 2e2e

R R

{RuSt3d 0J1send Jod <opeBaliug Uess Ay
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SERVICIO NACIONAL DE

57;'{6- APRENDIZA JE SENA
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ ELENA
HINCAPIE Ceédula 32344964
No. Carné Fecha 06 2020
R/. Cantidad
LEVOTIROXINA 75 90 NOVENTA
UGR TABLETA TOMAR 1 TABLETA DE -
LUNES A JUEVES Y DOS
(EUTIROX) EL RESTO D E SEMANA EN
AYUNAS
CITRATCDE 60 SESENTA
CALCIO ’a
500/VITAMINA D I
200Ul TABELTA
(BIOCALCIUM D VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE
EFERVECENTE} DILUIDO EN AGUA
DIARIAMENTE
SALICI’LATQ DE
METILOIMENTOL
GEL
{BEN GAY.DOLORES re '
S RTICULARES) APLICARR EN LA NOCHE 2 DOS
PARA 2 MESES
uJ~ \\’{

o AT

.«;DI;IL(

Firma y Sello del Medico

S K6

yhb.mq (7%5[”




DISTRIBUINORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CR& 43 # J65UR-20
TELEFONO: 4441400 - 4441300
MATL: ENVIGADOGRASTELUR.COM.CO

FACTURA [JE VENTA N: 3280 5481

FECHA: 20-06-2020 16:44

CAJERD: SARA JULTETH CASTRILLON VLLEZ
VENDEDOR: SARA JULTETH CASTRTLLON VELEZ
5ELU[NF1A 708&58

CUDLLD NUHBRE
V UNI ENT FRA DTD PAREI L

PN T S R T e

404!2“ FIXAH1L]N LLkAN SDlULIUN [TILA FRA
500 15 ML
43,529 1, D 0 43,524

¢

~[TOTALES DE FACTURA]-~ -

BEUTU 43 529
DESCUENTG:
TVA: : 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 43,5249
cme oo [FORMAS DE PAGD] - ~-vn o=
fREDIIF 43,524
CQHB]U 0
«wee - [REGUMEN DE TMPUESTOS]-~
B LIIPI.DN BASE IMPUEQFU
EXBLUIDAS: 43,529 0
IMPOCGNSLIMD 0 0

ALGUNDS PROGUETOS SON EXENTOS SEGUM
DELRETU 41! DE 2.020

FDRMULA HQIJ DUMIPIIIU

CONVENIO: SENA

NLT: 89984990341

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA  TORRES LU/ ELENA

Cr 32507934

CALLL 43 SUR  N47 17 COND 16 BLOK4
APAR A7

ItLEFDNG 3?90837

PUll1ILA Uh PRUTEPLIUN NE DAT05

Cansulte nuestra paging weh

Wi Tarma61aspaaleur £om. Co

U&TDb U[L MFUICD

LOPEZ YEPES GLORLA PATRICIA
ESPECIALIDAD

- e



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
7Av ro REGIONAL ANTIOQUIA
Cortificacion recibo a satisfaccidn

+

@/éEI;JL’AGY{ " identificado con cédula

, en calidad de beneficiario (a)} del
servicio médico am_slenmal del SENA Ragicnal Antioguia, me permito
certificar gue he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en &l tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha de Vige 3 actiya, asi mlsmo no estan adulterados sus
empaques.
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SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ ELENA ESTRADA

No. Carné 8298832

Cédula 32507934

Fecha

19

06

2020

R/.

Cantidad

PEROXIDO DE
CARBAMIDA 6.5%
GOTAS OTICAS
{FIXAMICIN CLEAN

APLICAR 3 GOTAS
EN LA MANANA EN
FORMA CONTINUA

1 UNO

YTRANSCRIPCION
D E OTORRINO DEL
HPTU

| ,&’U"”"" ﬁf

Firma y Sello del Médica

SIS




DISTRIBUIDGRA PASTIUR
EQ0G4 16631
FAFMACTA PASTEUR (ENVTGADD)
~ CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 4441300
MALL ; ENYIGADORPASTEUR .COM.CO

FACTURS OF VENTA N: 3288 214
FECHA: 24-06-2020 10:18
CAJERD: pMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR : AMENTINA  CASTRILLON GOMFY
JELUEN[‘ﬁ 3093&0
EUU 40 NUPBE[

NI LN! FRA UID PathAi

|le( A1URV&‘TﬁIlhA MK IAHlE ﬁu ML Ch
J& X 30 UNDS

64,821 1, 0 d 64 .62¢

341122-D0LEX ACTIVE GEL CAPSULAS R0 Mu €
AJdA X Z0 URDS

> 1= 95
18,810 4/’F 19, 85,098
142425-BOLSSA FLASTICA
0 1 0 ] (0
s | TOTALES DF FACTURAL e ove v e
BRdTﬂ 143,927
DESCUENTD: 4
IVA: 0
TMRUESTO Al CONSUMG: U
TUTAL, 49,972
SEee - -[FORMAS Db PAGO] «rrmem o omres
LR&UIIU 14? 9?’
CAMBIU: 0
e [RESUMLN OE THPUESTOG ] e
DESCRIPF;UN BASE THPUESTD
EXCLUINAS : 14,427 3
IMPOCONSUMO 0 bl

HLGLNGS PRUDUCTES SUN EXFNTUS SEGUH
UtLRhT) 41? DE 7. UZU

rURMUIq 58‘9-— UUH ELIU
CONVENLD, SzHA
HIT: 8995390341

OATOS DEY GLIEMTE
G0AMPO DF NARalJD  NUBLA
£e 32301039

Ll 480 SUR 434-%
|1LIFDND 51004”‘

rOLIIl CA DE 7PGIE1LI.”'*

Consulie nuestra paging Tﬁf 1&
e
wiy . farmae iﬁbpduii?‘l,lle.hll*

fEA1N4 [1LL Mrillfl
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. SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Ceriificacion recibo a satlsfaccidn

Yo&\l‘\o QJ\‘Q}\'E < identificado con céaduta
numers T?I-O %5‘ ‘2-23', en calidad de beneficiario (a} dsi
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par
la Distribuidora Pasléeur S A

los medicamentos recibidoé corresponden a la totalidad de la farmula

meédica que me fue ordenada, en 2l tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia estad activa, asi mismo no estan adultsradas sus
_ empaques, '

FIRMA %\T
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

SE DA,

7/\‘?

Version: D1

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cadigo: GTH-F-005 |

Nombre : NUBIA
QCAMPO

Cedula : 32307039

Carnet
Lugar Medellin

Fecha 24

JUNIO 2020

R/

Cantidad

ATORVASTATINA 20

MGR TA BLETAS 1 TABLETA EN LA NOCHE

7

30 TREINTA

ACETAMINOFEN
500MMG}
CAPSULA BLANDA
DOLEX ACTIVGEL

VIA ORAL
AL DIA

1 TABLETA 3 VECES

20 o NOVENTA

wm% Yl ack

’QQXY\ \D
yin Cfﬂm\'h?dlcc:
< Fi !:E?ﬂ 22>

5999

Ael: 33y 55- &o.




DISTRIGETDORA PASTEUR
£9094 18631
FARMACIA PASTEUR (EWVIGADGH
CRA 43 $ 365UR-20
TELEFDND: 4447400 - 4447300
MAIL : ENVIGADGEPASTEUR.COM.ED

FaGTURA DE VEHTA N: 326K 216

FECHA: 24-06-20:0 1422

CAJERO: AMANYINA CASTRITLON GUMEL
VENFIEDOR . AMANT ENA CASTRTLLON G2
QFLUFN[LA ’HH4JT

F:D'CU NHMBRE

V. UNT Fhf FRﬁ pig PﬁHbLH

?49b?h UthIFE lﬁﬂlilﬂ 2 o [RJQ X JU U
NDG
70,93 2 0 0 45,880
o :
2494687 - LYRICA CAPSULAS 25 MG TAJA X 30 UK
s
14,213 1 0 U 14,242
s

13852%-NEXTIUM COMPRIMIDUS 20 WG CAJA X 28
UNDS
43,838 1 U i 43,838
./
101784-HIALTEARS GOTAS OF1aiHiCAS 0.4 % ©
RASCE 10 ML

18,824 1 { (i 18,94

/
134064 -HIDROCLOKOTIAZ 104 GENFAR TABLETAS

25 MG DAJA ¥ 30 UNDS

g3l 1 ( /// ( 831

e
181174~ ESTEINE AFICADORES (GYULUS 3.5 MG

CAJAG % B

33,506 } 0 Y} 33,008

213992-70PTCLONA He TABLETAS 7.5 MG CAJA
£ 10 UNDS

17,284 3 - U fl 51,88
v
142425-B0L58 PLALTICA

0 1 0 U )
1 ]'UmL[.r* Dl: 1’!' ]Rp,"im.,. e e
BhUTU 208,140
DESCUENTO: i
TVA: d
IMFUESTD AL CONSUMD: Hi
[DTaL 203,190
L oo [FORMAS OF PAGU] - s eme
LHEU 204,180
CAMBIU: 0

cvve e [REGUMEN DE THPULS TS ] - oo
[ESCRIPCLIN BAGE JHPiku1U
EACLUTGAS 205, 140 {

TR/ T NEHMO i 50
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .

SENO

A?V 7. REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo' Wﬁlm, identificada con cédula
numero 2/7367/’0 3‘;" . N &iidac de beneficiario {a) del

servicio fredico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enlregados por’

la Distribuidora Pasteur 5.A

los medicamentos fecibidos corresponden a la totalidad de la férmuta
- médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia asta activa, asi mismo no eslén adulterados sus

empaques.

FIRMA _. Q‘%’CEJ&Q’W‘?’
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SENA

N

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

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

S

Nombre : NUBIA

OCAMPO Cedula : 32301039
Carnet Fecha 23 JUNIO 2020
Lugar Medellin
R/ Cantidad
OLMESARTANN 20
MMGR VIA ORAL2 TABLETAS &M LA
TABLETAS OLMETEC MANANA 60, SESENTA
PREGLABALINA 25
MGR VIA ORAL 1 TABLETA EN LA ,
LYRICA TABLETAS  NOCHE 30, TREINTA
ESOMEPRAZOL 20
MG TABLETAS .
NEXIUM VIA ORAL1 TABLETA AL DIA 28¢ VEINTIOCHO
ACIDO HIALURONICO
GOTAS OFTALMICAS  GOTAS APLICAR 3 VECES AL DMA
HIAL TEARS 0.5% EN AMBOS 0QJOS 1 UNO
HIDROCLOROTIAZIDA  y|A ORAL MEDIA TABLETAEN LA
DE 25 MG TABLETAS  MANANA 30 TREINTA
ESTRIOLESTENEINE  v|A INTRAVAGINAL APLICAR |
OVULOS 1SEMANAL 6, SEIS
ZOPICLONA7.5MG VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
TABLETAS NOCHE 30 B TREINTA
™ A _-’J,_ Jl’:J'j f " .-"* x JJ i'\.

Ve i 7 "‘/ wlr.

/£ /

Firma y Selio del Madico

$1980

(ovtbn Btz beorere sy
22207235
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DESTRIBUIUORA PASTEUR
8094 166731
FARMACTA PASTLUR (ENVIGAUL)
CRA 43 # 365UR-Z0
TELEFOND: 4441400 ~ 4441300
MALL : ENVIGADDEPASTEUR .GOM.CO

FARCTURA Ut VENTA N 3288 217

FELHA: 24-06- 2020 14:57

CaJERD: AMANTINA CASTRILLOM GOMEZ
VENDE LI : &MANTIW& CASTRILLUN GOMEZ
b[CHLNCIA 709

uﬂ IGﬁ NUMBP
Y. UNL £N1 FRA [HTL PPh:]A

OOIT4E-SYNTHEDLD TSBLETAS 50 MG BAJA ¥ 3
0 UNDS |
23,011 LD v 43017

121134-DESLORATADINA GENFAR TADLEIAY 5 MG
CAJ& X 10 UNDS

5,923 3 0 (i 17,769
: 4
43425-BOLSA PLASTICA

0 {i i) 0

s v {TOTALES DE FACTURA J- -
BRUTD: O 846
DESCUENTO:
TvA: 0
IMPUESTO AL COMCYIRG: 50
TUT&I 40 ub

; = [FURMAS DE PAGOY- s
EREUITU 4U BHb
CAMBID: 0
wir wmme [RESUMEN DE IMPUES OS] meecrnsn
DESCRIPCTION BASGE IVPHFQTU
EXCLUTDAS 40,848 0
1MPOCOKSUMO 0 &0

ALGLNOS PROLUCTES S04 EXENTOS SEEUR
UECRETU 417 D{ 7.024

rURMULA 5%51 UDM’LIlIG

CONVERIC: SENA

MIT: 8999980341

DATD UEl Il iFHiE

PUERTA RAMLREL MaNUEL

G 103766h092

L 22 5 & 40 - 45

TEIEFUNU' 301 133380

PULITILA DE PRDT%LFIU! D[ Uh:d
Constlie nuestra pagina wel
www.farmncia ma~taur Com.Co

SR Y



@ ' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ’

7’AT = REGIONAL ANTICQUIA

Certificacian reciboe a satisfaccion

Yo ELL\"* (LE - Q"Qh € : identificado con cédula
nimera _Q\. JEUG , en calidad de beneficiario (a) del

servicio medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me "permito

cerhflcar qus he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Disiribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a 13 totalidad de la formula
médica que me fus ordenada, en gl tiempo estipulado de 72 horas y la !

fecha de vigencia estd activa, asi misfho no estan adulterados sus
. empagues. )

FIRMA

FECHA /'F“"‘d 7‘4}70?0

N 103
A¥0119133dEd
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SERVICIO NACIONAL DE

®
SEA APRENDIZAJE SENA

/a\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANG

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cadigo: GTH-F-005
Boneficiario
MANUEL PUERTA
RAMIREZ Cédula 1037665092
No. Carné 71594846 Fecha 23 JUNIO 2020
Lugar Medellin
R/ Cantidad
LEVOTIROXINA 30 TREINTA
TABLETAS 50 MCG VIA ORAL 1 TAB LETA 1 r4
SYNTHROID . HORA ANTES DEL DESAYUNO .
.DESLORATABDINA 3’9, TREINTA

TABLETAS 5 MGR VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
NOCHE

1 MES

2{ 7 2 P 7-?

1 ri 0 =
il /Fﬁﬁwa’; Sello dal Médico

STa53




DTSTRIBUTDORA PASTEUR
850941663
FARMALIA PASTEUR (EWYIGADG)
CRA 43 % 365UR-20
TELEFDND: 4441400 ~ 4441300
MATL : ENVIGALO@PASTEUR.COM.CU

FACTURA DE VENTA N: 378E 5063

FECHA: 25-08-7020 12:06

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDELIOR: AMANTINA CASTRILLON COME/
SECOENCLA: 70866

CODTGO-NOMERE

OB fR o PARCIAL
196730 SEROULEL XR CONPRINLOOS &0 MG CAJA
¥ 30 NS

2,137 g 0 0 /130,422

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 g 0

=== [TOTALES DE FACTURAT - -—ommem
BRUTD; 130,422
DESCUENTE: 0
I¥4: )
IMPUESTD AL CONSIML 50
TaTAL: 130,472
== - [FORMAS DE PAULE) - i
CtFDITG 13U 472
CAMBIO: 0]
wme e [RESUMEN DE TMPUESTOS] -ovwni
BESCRIPCION BASE TMPUESTD
EXCLUTDAS: 130,422 0
TMPOCONSUME ¢ 50

ALGUNDS PROGUCTAS SGN EXENTOS SEGUN
DhCRt 1i; 41? DE 2040

FDRHULA bOﬁT ----- DUHIFIL[U

CONVENID: SENA

NIT: 8439930341

UATGS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUTRRE 1UZ MAIRA

CC 43065127

CL B0B S B 420 -~ 21 CA3SA 717 IRB. HOJAKA
SCA ENVIGADD

TELEFOND: 2068511

PﬂiITIEA DE PROfFL{IUN bE DAF

Consuite nuestra pagina web

W, fdrmdc1a paateur COm.Cco

[

UATUQ DEL HEDILU

L.OPEZ YLPE% GLORIA PATRICIA

s
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" SERVICIO.MEDICO ASISTENCIAL

—N REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reclbo a satisfaccion’ 2

YOSQ"‘%_? m identificado con cédula
ndmerg %mm, en calidad de beneficiaric {a) del
servicio meadico “asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos enlregados por’

ta Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correshonden a la totalidad de la formula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas y ia
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empagques.
FIRMA fEE;~£ZL¢,1,.¢ (EI:;:;:}Z\JLT'

FECHA ZTQ‘
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®
— EENLA, —

I

SERVIC|O MACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiarie
LUZ MAIRA
LAVERDE Cadula 43065127
No. Carné 70559860 Fecha 24 06 2020
R, Cantidad

ViA ORAL TOMAR 1 TABLETA EN

QUETIAPINA 50 LA NOCHE 3 DIAS, LUEGG 2 EN
MGR LIBERACION LA NOCHE POR 3 DIAS Y
PROLONGADA CONTINUAR 3 EN LA NOCHE : CIENTO
{XEROQUEL XR) HASTA PROXIMA CITA 18(}/ OCHENT

TRANSCRIPCION SIQUAITRIA
HERMANAS D EL SAGRADO
CORAZON

d\{wm Oiéfﬁ

Firma y Sello del Médico

605 ¢

O_LCWQ &gf

ey

@5&»

CCTOSSGECD

Bl 229 4 125



DISTRIBUTDORA FASTEUR
8303416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGAGD)
(RA 43 # 365UR-20 -
TELEFOND: 4441400 - 4441300
MATL: EWVIGADGGPASTEUR.COM.GO

FACIURA UE VENTA N: 3280 5089

FECHA; 25-U6-2020 12:91

CAJERG: AMANTINA CASTRELLON GOME/
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOME?
StCUENClA ?U@h?l
tDDlGU NUMPRF

v, UNI ENT FRQ UTU PﬁRLlAL

zi3/if HTURVABIAIIN& Hh fﬁBlE A° 20 MF (A
JA X 30 UNDS

64,827 1// 0 0 04,827
142475-B3LSA PLASTICA
0 0 0 U
= ~-[TOTALES DE FACTURA] -~ =
HRUTG 64 8&’
DESCUENTS: 1]
Iva: 0
IMPHESTO AL CONSUMO - hi)
TOTAL: ti4, U?(
e [FORMAS DE PAGH] - e o —m e
CREDITQ 64 HF(
CAMBIB, 0
=~ [RESUMEN DE TMPUESTOS] e - m
OESCRIPCION BASE {HRUESTD
EXCLUTDAS : 64,827 0
IMPOCONSUMO () 50

ALGUNDS PRODUCYES SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 41? DE Z.070

FﬂRHHLﬂ !Ub¢ DUHICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341

p - B,
DATOS w1 LI TENTE

VARGAS DE BERNAL GLORTA

o 3??95854

CL 6% S # 428 - 14 PASED SAN FRANCISCH
TtLtFﬂNU d&i?dﬂb

PUIITlLﬁ UE PRUItEtIUN [t DAIUS
Consulte nuestra pagina web

b, falmdbldaHEStEUI Gom. oo

DATUo DEL HLﬁ[fD

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
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' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENAOA

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo A(/:I'M e’ /&ﬁﬂ [K/‘ﬂ;nﬁfca o con cédula

Cnomere B o/ (o7 7/ & | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anliogquia, me permito -
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica gue me fue ordenada, en el tiempe estipulade de 72 horas y la
fecha de vigencia esta iva, asi mjsmo no estan adulterados sus

. 7 /&

FECHA ;7 j:!’:/(ﬂc{zé;‘ﬂ ZQ ¢ .

| euns.1sd 04388 Jod gopeBa.l U URas eg
At w0y U0d Ayuanjenbt @ R}101108 palig :
nh S0p U0l uepuedsal 00 SDD?JH13?} !Tuuaﬁ
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> . 8 SERVICIO NACIONAL DE
=R APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESQ GESTION DE TALENTO

Version; §1

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-Q05

Nombre GLORIA

VARGAS Cedufa 37795854
Fecha 24 JUNIO 2020
R/ Cantidad
ATORVASTATINA 20  VIA ORAL 1 TABLETA EN LA -
MG TABLETAS NQCHE 307 TREINTA
FORMULA PARA 1
MES
\}y §oS
| r,-;}/{;@@f_,
a4
] ,’4 /in f,f’ 3
‘\\J .‘// , i
E (A o
/ / (4./ DI
s
44
Firma y Selle del Médico
§06 2

1k poCP [OF

ce f FRG G
C A G 1 BB o2




Fan N

DISPIBULDARA PASTELR
89094 16631
FARMACTA PASTEUR {ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 44471400 - 4431300
MAIL: [NVIGADDMPASTELR.COM.LO

FACTURA DE VENTA N: 328E 5120
FECHA: 268~06-2020 12:02
CAJERE: AMANTINA  CASTRIILON QOMEZ
VENDEDOR: AHANTINA CASTRILLON GOME?
SECUENGTA: 709901
CODIGO-NOMBRE
¥LUNT ENT  FRA pra PARCLAL
107205 -FAKMA D CBG CAPSULAS 2000 Ul FRASC
X B0 UNDS

58,042 9// {0 f) 116,084

ZIB217-ATORVASTATING MK [ABLETAS 0 MG CA
JA X 30 UNDS
64,827 2 0 0 129,654
<
134452- L OSARTAN GENFAR TABLETAS 50 MG CAJ
A % 30 UNDS
2,769 4 G 0 11,076
=
2I3152-AMLODIPING MK TALLETAS 5 MG CAJa X
10 UNDS

5,516 B i 0 33,086
o
155047-MINURLL SOBRES 3 G [AJA ¥ 1 LND
42,308 1 0 U 42,308

Z60168-SEDORM TABLETAS 7.5 MG Cadk ¥ 20 U
DS
203 3. ¢ 0 66, (143
7

T37BY8-HINADETHE F TABLETAS 325MG/30ME CA
JA X 30 UNDS
8,462 4 0 o J13,845
~
ST7056-BENGAY DOLORES ARTICULARES LREMA ©
AJA 30 G

22,50 2 1) ] 45 04t
e _

142425-BOLGA PLASTICA
0 0 0 0
mmm s e [ TOTALES DE FACTURAT oot i
BRUTO: 757,199
BESCUENTD: (i
Tva: 0
IMPUESTE AL CONSUMG: 50
TOTAL: 157,449
EIE— "[FDRMAS I PAGU] e
CREDITO Thi, 249
CAMBIO: n

e [RESUMEN UE THPUESTOST - oo -
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a salistaccitn

3 nufrero QLA CeF - “en calfigd de beneficiario (a) del

" - / ¢{ / »
\/;gﬁf ANI7GIC 2 (it 5,@idemiﬁcado con cédula

ervicio mgtfco asistedcial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregado$ por
|4 Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden & la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo esti_puladc- de 72 horasyla
- fecha de vigencia estd activa, asi mism2 na astan aduilerados sus

)
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, Version: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANOC ‘
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo; GTH-F-005

Beneficiario
STELLA RIVERA DE CARDENA C.C. 27085596

Fécha - 25 06 2020

Cantidad

VITAMINA D 2000 Ul CAPSULA
BLANDA

(FARMAD )

VIA ORAL, TOMAR 2 CAPSULAS
DIARIAMENTE . 126 CIENTO VEINTE

ATORVASTATINA 20 MG MK
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA -

'EN LA NOCHE 60 SESENTA

LOSARTAN 50 MG GEN FAR
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN LA MANAN ¥ 1 EN LA -

NOCHE 120 CIENTO VEINTE

AMLODIPINO 5 MG MK
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA s

EN LA NOCHE 60 SESENTA

FOSFOMICINA 3 GR

MONURIL 3 GR SOBRE
TOMAR DILUIDO EN AGUA 30
MINUTOS ANTES DEL
ALMUERZO , EVACUAR ORINA
ANTESDELATOMAY _
ESPERAR 1 HORA DESPUES -~

| CE_ TOMARLO 1 UNOQ

[ ZOPICLONA 7,5 MGR TABLETA
(SEDORM )

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA -

EN LA NOCHE 60 SESENTA

ACETAMINOFEN 325/CGDEINA
30 TABELTA

(WINADEINE F )

VIA ORAL, TOMAR 2

TABLETAS AL DIA 150/ CIENTO VEINTE

SALICILATO DE
METILO/MENTOL TOPICO
APLICAR EN LA NOCHE EN
AREA DOLOROSA

(BEN GAY DOLORES
ARTICUALRES )

PARA 2
MESES

OB




U T
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Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
840941663 1
FARMACIA PASTEUR {ENVIGADD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFOND: 4441400 ~ 4441300
HAIL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 328 5159
FECHA: 27-06-2020 09:40
CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GUME?
SECUENCIA: f1011f

CODIGO-MOMGRE
LN PR 0T baReL

)13?}? PLRIRAL]NA HK IABLITHU TUU MG LAJA
& 10 UNDS
12,308 3:’ 0 () 36,924

21321 7-ATORVASTATINA MK TABLETAS 20 MG CA
JA X 30 UNDS
64,927 1, U 0 B4, 827

1692/5-TRAZODONA HINTHROP TABLETAS 80 M
CAJA X 50 UNDS
5385 1 10 0 5,462
;o
09306 1-ACT00 FOLICO ABLETAS 1 MG CAJA X
300 UNDS :
BATI 0 8, 0 1,694
Z13501-MEMANTINA MK TABLETAS 20 WG CAJA ¥
30 UNDS
10,800 10 0 110,800
!

U24090--ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LJfIUN 4

04 120ML
8,424 70 12,648
7
s s <[ TOTALES DE FACTURATE - - oonec

oy CNESE 6 0

BRUTE: 293,655
DESCUENTO: 0]
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 293,bﬁb
—-- TFRMAS CE PAGD]- - =~ wmmonnts
LREDITU 293,655
LAMBID il
~ [RESUMEN DE IMPUESTOS] -
DEbLRIPL]OH BASE IHFUE&TU
EXCIUTDAS: 293,654 0
[MPGCORSUMG { 0

ALGUNOS PROGUCTOS SON EXENTOS SEGUR
DECRETO 41? UE 2 020

FDRMUL& 4?3?-~DDMI ILI

CONVEHIO: SENA

NIT: 8993930341



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
SENA

7AT I REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificacién recibo a satisfaccion

MC?HU 2P D[ identificado con cédula
numefo ‘3?3?‘ -?'Sﬂ . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico aglstenclal del SENA Regional Antioguia, me permito

‘certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
- la Distribuidora Pasléur 5.A .

los medicamentos ?’ecibidos corresponden a la lotalidad de la formula
meédica gue me fue ordenada, en el tiempo &stipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estén adullerados sus
empagues.

FIRhﬂA 139ﬂ£§7}7"19 j}é@VZ)é?,7é53/
' FECHA .;2 9‘7’96//25’20
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DISTRIBIIOORA PRLTEUR
. 59794 1663- 1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # H6SUR-30
TELEFONG: 4441400 - 4441300
MATL: ENVIGADOEPASIEUR .COM.CO

EXCTURA GF YENTZ H: 3268 218

FECHA: S0-06- 2070 14107

CAJERD: AMANTING CASTRIUON GOME?
VENDEOOR: AMANTTHA CASTRILLUN GOMEZ
SECUENCTh: 710965

copTGO-NOMERE '
LU RN R L0 eI
T EARMA D CBG CAFSULAS 5300 UT FRASE
0 ¥ 30 UNDS

8,10 1, 0 0 50,154
o o [TOTALES OE FACTURA] e 0 - -
BRL (1) . Be 154
DESCUENTO: ,// 0
iy / 0
TMFUESTO AL CONCLMO; 0
TOTAL: 56,154
ir ez - [FURMAS DE PRGN = om o on oo
CREOTTD 52,154
CANBID: 0
e < -[RESUMEN DE IMPUESTON] - -
DESPR[PL]UN BASE IMP E lu
EXCLUIDAS: 06,154 0
TMPOCONSUMD 0 0

ALGUNGS PRUHUPTU; SON EXENTUS SEGUN
DELHEIU 41{ D U?n

FUHMULA h?dz

CONVENTO: SENA

NiT: 8999980341

DATUS DP[ ﬁllEle

QUICEND DE BOLIVAR TERESA

(e 21545130

CLS3B B B5E - 1 BL 3 AP 173 UR CALAY
ANIA 2

TELEFOND: “800880

PUIITICA UL PHUIF[?TﬁN Df nA|nf

Consulte nuestra payina web

tww farmao1aapa teui .COm. ¢

DATOb DEI HFUI[”



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccidn

] ! ' P
Yo 'l"vﬁr‘t G ‘idenlificada con cédula
numero—"3>0N/ B8 4‘1‘3.7’ en calidad de beneficiario (a) dsl
servicio medico asxslencqal del SENA Regional Antmqma me permilo f
certificar que he recibide a conformidad los medicamentas eniregadas por !
la Distribuidora F'asteur S A

i

kis medicamentos rembldos corresponden a Ia totalidad de Ia formula
médica que me fue ordenada, en el ~tiempo estipulado de*72 horas y la
fecha de vigencia estsy activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. '

FIRMA &f’a‘ﬂﬂ @’m@ - E

FECHA %m"/a 3‘3{/ 2020
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EENLO,

. N

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

Version: 01

| Codigo: GTH-F-005

Nombre :TERESA

QUICENO Cedufa: 21545136
CARNET Fecha 30 JUNIO 2020
R/ Cantidad
COLECALCIFEROL
CAPSULASS000U VIA ORAL 1 CAPSULA 4 VECES A LA .
FARMA D SEMANA 30~ TREINTA
FORULA POR 2 MES

Firma y Sello del Médico

a—

6.2 37

22006 34

5?7%0}?/




