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] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA
REGIONAL ANTIQUIA
i

' Certificacién reclbc a satisfacclén

Yo Cldords f;w»'!/f_ e § identificado con cédula
namero _ 349 2/ , &n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me pemito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

- la Distribuidora Pasteur S.A

Los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la fSrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no esldn adulterandos sus
empaques.

d’/p/ il 57'\/4' } AL
FIRMA 2}

FECHA_ 1 & e Jeestto 22 0O

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR 17aAGUL
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 3719200 - 3778315
MAIL: [TAGUIGPASTEUR.COM.CO

FACTURA [DE VENTA N: 3314 1967 :
FECHA: 12-06-2020 17:37 *
CAJERD: JOHN FREDY Mus{1?

VENDEDOR: JOHN FREDY MU=0Z ©

SECUENCIA 1!:4921 \

CDDIFG HOMBRE

Y. UNT ENT  FRA DTU PARCTAL

P ETIP e M e B e o

$ 134452- leARTAN GENF&R FABLtiﬁb JO MG CAJ
A X 30 UHDS
2,764 2 0 i 5,538

Vs
-~

# 181189-EZATOR TABLETAS 10/20 MG CAJA X 28
UNDS

B80T 20 0 8,154
N
® 007405-KETUM GEL CAJa 30 §
2121, 0, 0 2
-~ 555126-NATRILIX Sk TABLETAS 1.5 MG CAJA ¥
30 UNDS
C 129,934 2 0 0 259,808

2 258050~BIOEAE6§UM"D EFERVESCENTE SOBRES €
A48 X 30 DNDS
16,104 2 i Q 32,308
%
# 001745-SYNTHRQID TABLETAS 25 MCG CAJA £ 3
0 UND3
24,000 1 0 0 24,000
4
« 375172-ELTROXIN TABLETAS 50 MLG Cada X 50
UNDS

21,769 ;L’ 0 0 20,769
wmwewene [TUTALES DE FACTURA] = rvem-m
BRUTO: 455,829
DESCUENTG 0
IvaA; {
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 455,829 -
wammeme o eea=[FORMAS DE PAGDT - - ommemiiis’s
CREDITO 455,829 -
CAMBIO: ";-G» :
=~~~ [RESUMEN DE [HPUESTDSJ meg s
DESCRIPCION BASE IHPUESFU
EXCLUTOAS: 455,829 ; _3..,3
IMPOCONSUMD 0 : ,“1 e
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS -SEGUN - .7 .-

DELRE1D 417 DExanED S oy "

] gt & o SR

S £ 0 e

FORMULA: 5517 DRTELL
CONVENIC: SENMp- Y
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o
SENA

N

SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

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

Beneficiario
CARMEN LUCIA
GIRALDO Ssh | Cédula 21777115 .
No. Carné Fecha 0% 06 2020 A
R/. ‘ Cantidad
LOSARTAN 50 MG. 60 SESENTA
GEN FAR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA e

DESPUES DEL DESAYUNO.
EZETIMIBE 56 CINCUENTA Y SEIS
10/ATORVASTATINA ¢
20 TABLETA
(EZATOR ) VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA

EN LA NOCHE _ S e el
KETOPROFENO GEL 1UNO T
(KETUM 2.5 % TUBO X
30 GR GEL). APLICAR EN RODILLAS EN !

LA NOCHE
INDAPAMIDA 1.5 60 SESENTA
MGR TABELTA /-

VIA ORAL , TOMAR 1
(NATRILIX SR) TABELTA DESPUES DEL

- DESAYUNO

CITRATO CALCIO 60 SESENTA
500/VITAMINA D
200Ul SOBRE VIA ORAL, TOMAR 1
(BIOCALCIUM D SOBRE DILUIDO EN AGUA !
EFERVECENTE) DIARIAMENTE 5y o
LEVOTIROXINA 25 VIA ORAL, TOMAR 1 " /30 TREINTA
UGR TABELTA TABLETA EN AYUNAS DIA /
{SYNTHRCQID ) POR MEDIO
LEVOTIROXINA 50 VIA ORAL , TOMAR 1 30 TREINTA
UUGR TABELTA TABLETA EN AYUNAS Va
(ELTROXIN ) DIARIAMENTE

PARA 2 MESES i

6}-‘/&/@,’“-//9 é}v’l’ﬂa s
,Z_ i T CL FH4g3 2/ Lf

Firma y Sello del Médico

Tl 2P 490



-

[ 4 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7 V ] REGIONAL ANTIQUIA
| A Certificacién recibo a satisfacclén

identificado con cédula
e - , en calidad de beneficiario (a) del
sernvicio méchoo alstenc:al del SENA Regional Antioguia, me pemito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ia Distribuidora Pasteur SA

los medicamentos recibidos corvesponden a la totalidad de la fémula

. médica gue me fue ordenada, en &l tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterandos sus
empaques.

DISTRIBUIDORA PASTEUR
490341603-1
FARHACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFNNG: 3719200 - 3778315
MATL: ITAGUIEPASTELR.COM.TD

FALTURA DE VENTA N: 3314 1968
FECHA: 12-06-2020 17:53
CAJERC: JUHN FREDY MU+0Z
VENGEDOR: JOHN FREDY MU<0Z
SECUENFIﬁ 1?24931
CUDIGU NUMBRE
V UNI ENT  FRA DTD PARLIAL
1d?048 ﬁSANIN PEJlATRlCU 1ﬂBLETA“ 100 Mb
CAJA X 100 UNDS
27,412 0 ﬁ?’ 0 16,447

093061-ALTNG FOLICO TABLETAS 1 MG CAJA X
300 UNDS
8,471 ¢ 60 0 1,694~
/f
181040-AMDIPIN TABLETAS 5 MG CAJA % 30 UN
NS
176,154 2 0 0 352,308
5
639081 -CALCITRIOL PROCAPS CAPSULAS €.25 M
CG CAJA X 30 UNDS
8,671 2 0 0 17,354
o

140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS
0,018 5 0 0 100,395

/
213456-LOSARTAN MK TABLETAS 50 MG CAJA X
15 UNDS
3402 4 0 0 13,848
S

181189-EZATOR TABLETAS 10/20 MG CAJA X 23
UNDS
43,0717 2 0 0 86,154
oo

213664-LSOMEFRAZUL MK TABLETAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS

45,194 ;} 0 0 92,308
001745-SYNTHROID TABLETAS 25 MCG CAJA X 3
0 UNDS

24,000 2,, f Q 48,000
622008-ADOREN TABLETAS SU0 MG CAJA X 100
UNDS A

31,529 1 20 0 37,835

-~ P
[MZ19-FRECGEN PLESPECTAL GOTAS 0 5 % FRA
GCO 15 ML
13,692 2 ] 0 27,304

-~

L4

213207- MIRIAEAPIN# HF TABLETLS 30 FG CAJ&
H A0 0HNS - A
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |

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

Version. 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANA DE JESUS PARRA

B . =i Cédula 21721562 ]
No. Carné 71665514 Fecha 09 06 2020
R/, Cantidad ]
ACIDO ACETIL )
SALICILICO 100 MGR
TABLETA
VIA ORAL, TOMAR
(ASAWIN ) 1 TABLETA ci/
_____ y DIARIA 60 SESENTA
ACIDO FOLICO 1
MG.TABLETA VIA ORAL, TOMAR Pz
R 1 TABLETA AL DIA 60 SESENT
AMLODIPINO 5MGR '
TABELTA
VIA ORAL, TOMAR
(AMDIPIN ) 1 TABLETA EN LA i
NOCHE 60 SESENTA

[ CALCITRIOL 0.25 MGR
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA DIARIA

7
60 SESENTA

ALGINATOD E
SODIO/BICARBONATCD
E

SODIQ/CARBONATOD E

VIA ORAL , TOMAR

CALCIO SUSPENSION 1 SOBRE ANTES D 4

| (GAVISCON SACHET) E LA COMIDA 60 SESENTA .
VIA QRAL, TOMAR

LOSAKTAN 50 MG 1 TABLE'I:A DIARIA /

MK TABLETA EN LA MANANA 60 SESENTA |

ATORVASTATINA

EZETIMIBA TABLETAS VIA QRAL TOMAR 1

10/20MG TABELTA EN LA

| EZATOR . NOCHE SG/EINCUENTA Y SEIS _
VIA ORAL, TOMAR

ESOMEPRAZOL 20 1 TABLETA EN 7

MGR MK TABELTA N AYUNA S 60 SESENTA i
VIA ORAL, TOMAR

LEVOTIROXINA 25 UGR 1 TABLETA EN

TABLETA AYUNAS DE

(SYNTHROQID ) LUNES A VIERNE /
S 60 SESENTA
VIA QORAL, TOMAR

ACETAMINOFEN 500 HASTA 2

MGR TABLETA TABLETAS AL DIA

| (ADOREM ) L B SIHAY DOLOR 126CIENTO VEINTE

Carboximetiuicelulosa AOLICAE 1 GOTA

gotas EN CADA 0JO 3 e

{(freegen gotas) VECE SLADIA 2D0s




s - VIA ORAL. TOMAR

1 TABLETA Y
MIRTAZAPINA 30 MGR MEDIA EN LA
TABLETA MK NOCHE ‘ 90 NGVENTA
| PARA 2 MESES '
(M ﬁ)

Firma y Sello del Médico (?’j {/f’} ?-S 8




@  SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

_ '7AY ) REGIONAL ANTIQUIA
- Certificacién recibo a satlafaccién

identificado con cédula

Yo :;gx;%sgggiziahjéktﬁ\J.
i A )

sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemito
cestificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ta Disiribuidora Pasteur S.A

Los medicamentog recibidos comesponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha delvigencia estd activa, asl mismo no estdn adulerandos sus
empagqued. '
_ FIRMA M\\\:@t@

" FECHA WOG&O?D \

, en calidad de benefigiario {a) del

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR LTAGUI
CRA 51T # 51 -4
TELEFOND; 3719200 - 3778315
MATL: ITAGUTGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3314 1969
FECHA: 12-06-2020 18:24
CAJERD: JOWN FREDY MUs0Z
YENDEDOR : JOHN FREDY MUF0?
SECUENCIA: 1724954
CODIGU- NOMERE
VAN RN FRA O DT0 PARCIAL
V1 T-ATORVASTATINA MK TABLETAS 20 M CA
JA ¥ 30 UNDS

64,827 2 . -0 0 129,654

-
2134561 DSARTAN MK TABLETAS 50 NG CAJA X
15 UNDS
3462 4 0 0 13,848

U24L135--ASPIRI’|£ TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
54,889 0 hE . 0 21,956
e

639062-CALCITRIOL PRUCAPS CLPSULAG 0.5 MC
G CAJA X 30 UND3
11,5 2 0 0 73,076
:,
198177-NOLYABEX-D TABLETAS 20 MG CAJA X 3
0 UNDS &
£7,09 2 0 0 114,192

Ve
247122-00LEX ACTIVE GEL CAMSULAS BUC MG C
AJA X 20 UNDS
18,910 & ) 0 113,460
/
{013748-SYSTANE ULTRA GOTAS (FTALMICAS FRA
SCO 10 MU

9,06 2 0 0 76,072
s

vmrmmre- [TGTALES DE FAGTURAT-----=v-—-
BRUTO: 492,758
DESCUENTO: 0
Iy 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 492,258
cemmwsmanne-[FORMAS (IE PAGD] ----ome-om
CREDITO a0,
CAMBTO: 0
~~~~~~~~~~ [RESUMEN DE TMPUESTOS] ---------
DESCRIPCION BASE IMFUESTO
EXCLUTDAS: 492,258 o

INPOCONSUMO 0 ' jze-{
ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTCS “thUN i
DECRETD 417 DE 2,620 :

Rl g - Eh{ﬁﬁ. DnHTf‘T'. Tﬂ
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SERVICIO NACIONAL DE

(NOLVADEX)

TABLETA DIARIAMENTE

SEN.A
7/\T APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESC GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-00S e
Beneficiario y h ) '
CLARA VELASQUEZ
A S5 Cédula 32480975
No, Carné ’
| LUGAR: MEDELLIN Fechaos 06 2020
R/, _— Cantidad
ATORVASTATINA G%ESENTA
20 MG TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1
MK TABELTA TABLETA CADA NOCHE
LOSARTAN 50 MG VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA MK TABLETA ENLA NOCHE
ACIDO ACETIL 60 SESENTA
SALICILICO 100 7
MGR TABLETA
(ASPIRINA ) VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA TABLETA CADA DIA _ ) o
CALCITRIOL 0.5 60 SESENTA
MGR TABLETA 'VIA ORAL, TOMAR 1 s
TABLETA DIARIA

TAMOXIFENO 20 ' 60
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 SESENTA

ACETAMINOFEN
300 MGR CAPSULA
BLANDA

(DOLEX ACTIVGEL )

VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

120 CIENTO VEINTE
Vo

Polietilenglicol 400 4
mg y Propilenglicol 3
mg.

(SYSTANE ULTRA)

APLICAR 1 GOTAEN
CADA OJO 3 VECES AL DIA

2DOSs

o S =

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Medico

5

S




bk
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
silsl\lll

7 V REGIONAL ANTIGUIA
l’~\\ CGrﬂﬂcacﬁénlﬁnﬁboaisaﬂsﬁac:mén
identificada con cédula

Ya aﬂl&ltbfi A 1’. identr
nimero __ 9&- 5737 -i‘? ,-&n calidad de beneficiario (a) def

sefvicio médico asislencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur $.A

Los medicamentos

= I:udos comesponden a la iotalidad de la fSrmula
gHey.en el tiempo estipulado de 72 horas y la
a/ asi mismo no estah adulterandos sus

FECHA ff/ 06'/ 50,20

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663 -1
FARMACIA PASTELR 1TAGUT
~CRA 51 # 51 - 4
TELEFONG: 3719200 - 3778315
MALL: ITAGUIGPASTEUR .COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3314 1970
FECHA: 12-06-2020 18:3b
LAJERO: JOHN FREDY Mus0Z
VENDEDOR: JOHN FREQY MUsOZ
SECUENDIA‘ 1?24963
CHDI&D HUMBR&
V bN[ ENT FRA DTG PAELIAL
213455 LUSARTAN MK TABLETA 50 MG ChJa X
13 UNDS
3,42 8 0 0 27,696
g

134084-1{IDROCLOROTIAZIDA GENFAR TABLETAS
25 MG CAJA X 30 UNDS
831 1 g 0 831

-
169275 TRAZODONA WINTHROP TABLETAS 50 MG
CAJA X 50 LUNDS

5,385 1 10 0 6,467
s
186444- LEPRIT ENZIMATIED TABLETAS CAJA X
b0 UNDS ]
84,706 2 0 0 169,412

181189-EZATDR’?@BLETRS 10/20 MG CAJA X 28
LUNDS

83,07 2 0 0 86,154
o

wowennneo [ [DTALES DE FACIURAL- - =-nn oo
BRUTD: 250,555
DESCUENTO: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ]
TATAL: 240,555
b e ws < [FORMAS [IE PAGDT - -om v e
EREDITU 290,555
CAMBIO: 0
wmwmen e [REGUMEN BE TMRUESTOS]------- -
DESCRIPCEON BASE IMPUESTO
EXCLUIOAS: 290,555 U
IMPOCONSIMO g 1]

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DEGRETD 417 DE 2 D?D
FURHU[% 5508 DUHICILID
CONVENIO: SENA

NIT: B49983034-1

DATOS DEL CLIEN
JIMENEZ ESCUBAR FANERL DEL SOCORRG

PR ATTTAGAE
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTGO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-D05

Beneficiario

ESCOBAR

FANERY JIMENEZ

5500

CC.42.774.885

(MK TABLETA

120 CIENTO VEINTE

_FECHA 08 06 2020 |
Cantidad n
ViA ORAL TOMAR 1
TABELTA EN LA
| LOSARTAN 50 MGR MANANA Y 1 EN LA d

VIA ORAL, TOMAR 1

T

20 MG TABLETA
{(EZATOR)

TABELTA EN LA
NOCHE

e
56 CINCUENTA Y SEIS

HIDROCLOROTIAZID TABLETA EN LA -

A 25 MGR TABLETA MARANA 30 TREINTA )
VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA

TRAZODONA 50 MGR NOCHE , INICIAR CON 2z

TABLETYA MEDIA EN LA NOCHE 60 SESENTA

LEVOSULPIRIDA 25 i

ISIMETICONA 80

/PANCREATINA150  VIA ORAL, TOMAR 1

TABLETA TABLETA ANTES DEL _

(LEPRIT DESAYUNO Y 1 DE LA e

ENZIMATICO) COMIDA 120 CIENTO VEINTE

EZETIMIOBE

10/ATORVASTATINA  VIA ORAL TOMAR 1

PARA 2 MESES

ad

B o
B N (IR R A
/ o 2 4

-

Firma y Sello del Médico




@ SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

SENA
REGIONAL ANTIGUIA

Certificaclén reclbo a satisfacclén

Yo *\@MM@@,@M Q2 identificado con céduia

nitedro 41038520034, en calldad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permite -

centificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

+ la Distribuidora Pasteur S.A

Los medicamentos recibidos comesponden a la tolalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el iempo estipulado de 72 horas y la
facha ‘de. vigencia estd_activa, asi mismo no estAn adufterandos sus

empaques . 9

FIRMA (V . -

FEcHA__ 12~ J9910 . 2020
L7

CRA DT # 51 - 4
TELEFOND: 3719200 ~ 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM. (D

FECTURA DE VENTA N: 3314 1971

FECHA: 12-06-2020 19:00

CaJERO: JOHN FREDY MU07

YENDEDOR: JOHN FREDY Mus0Z

SECLENCIA: 1724977

CONTGO- NOMBRE

V. UNI ENT  tRA 1Y PARGIAL
139100-CENTRUM SILVER NF TABLETAS CAJA X
30 UNDS ')

27,948 2;& U 0 95,897

347162-NOLEX DURA+ TABLETAS 665 MG FRASCO
X 100 UNDS
68,883 1 ¢© 0 68,883
e
107350-BEDOYECTA-TRT HYPAK J.PRELLENADA
CAJA 2 ML 3
16,667 2 o 0 33,334
/

213783-TRIMEBUTINA SIMETICONA MK TABLETAS
200MG/120M5 X 30 UNDS
58,723 4 0 0 234,897

”
121145 -DOMPERIUUNA GENFAR TABLETAS 10 MG
CAda X 20 UNDS
3,046 Y 0 0 27,414
-
213664-ESIMEPRAZOL MK TABLETAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS

46,15{1 2, U 0 92,308
107078-CALCIBON D TABLETAS 80u U,T CAJA B
0+30

82,527 12 0 0 165,042

oo
377849-¥ALNOC TABLETAS 3 MG CAJA X 1% UNG
5 [
26,538 4 ( 0 106, 152
. /‘
341000-ADVANTAN CREMA 0.1% CAJA 15 G
£2.941 i 0 4, 8 (2,941

051047 -VIREX @GUENTD CAJA 30 G
33,348 1 b 0 0 35,943

a2
woweaee s [TDTALES DE FACTURA]---~enmoonm
BRUTI: 873,886
DESCUENTO: )
TVA; 8,925
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 8H2,811
wormeen oo [FORMAS DE PAGD] v mmmvmme e
CREDITQ §82,811
CAMBIO: 0

TOES e Dk SwiiEoThed
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4
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version; 01

PROCESQO GESTION DE TALENTQ HUMANO ]
FORMULA MEDICAMENTQOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARTHA CECILIA
GUTIERREZ SIERRA

553 C.C 43033254

Fecha 04 06 2020

Cantidad

MULTIVITAMINICO
TABLETA
(CENTRUM SILVER
) VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA DIARIA

o
60 SESENTA

ACETAMINOFEN
665 TABLETA
(DOLEX DURA +)
VIA ORAL, TOMAR
2 TABLETAS AL DIA

/s
100 CIEN

COMPLEJO B
AMPOLLA
(BEDOYECTA)
APLICAR
INTRAMUSCULAR
EN CADERA 1
CADA MES

2 D08

TRIMEBUTINA
+SIMETICONA MK
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA

ANTES DEL
DESAYUNO Y DE
LA COMIDA

-
120 CIENTO VEINTE

DOMPERIDONA 10
MGR TABLETA
V]A ORAL, TOMAR
1 TABLETA

ANTES DE CADA
COMIDA {3 AL DIA

-
180 CIENTO OCHENTA

)

ESOMEPRAZOL 20
MG MK TABLETA
VIA ORAL, TOMAR1
TABLETA EN
AYUNAS Y1 ENLA
NOCHE

60 SESENTA

CITRATO DE
CALCIO/NVITAMINA D
| 1500/200

s’
120 CIENTO VEINTE

-




i

VIA ORAL, TOMAR
2 TABELTAS AL
DIA ORDENADA

ESZOPICLONA 3
MGR TABLETA
(VALNOC 3 MGR)
V1A ORAL TOMAR 1
TABELTA DIARIA
EN LA NOCHE
ACEPONATO DE
METILPREDNISOLO
NA CREMA
(ADVANTAN )
APLCIAR EN AREA
AFECTADA NE LA
NOCHE NO MAS DE
7 DIAS

ACICLOVIR
JUNGUENTO

( VIREX)

APLGIAR 3 VECE
SLA DIA POR 5 DIAS
EN AREA
AFECTADA

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Medico

hoana H- Perea quhienez .
. NM'o36.620° 34
Tel 320 603-02 13 .




N

DISTRIBUIDORA #AS ;TELR

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ' = 8908416031
SENA — FARMACIA PASTEUR TTAGUT
7 ‘- REGIONAL ANTIGUIA ; CRA 51 # 51 - 4

A 5, oLt L s TELEFONO: 3719200 - 3778315

MALL: ITAGUIGPASTEUR,COM.CO

) FACTURA OFE VENTA N: 3314 1982
' : -CHA: 13-06-20 :
o clohy [ /1o Oibo st st | B T
nimero ﬂ'é T v €n calidad de beneficiario {a) dal ! VENDEDOR; JOHN FREDY MUsDZ
servicio médnco asistencial del SENA Regional Antioquia, me permnito SECUE NE [ Be 1795 444
certificar que he recibido a conformidad los memcamentos entregados por l il W e e
la Distribuidora Pasteur S.A

CUDIGD NDHBRE

Los medicamentos recibidos cormesponden a la totalidad de la férmula V.UNI ENT FR;‘ {JTD PARCIAL

médica que me fue ordenada, en el iempo estipulade de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estdn adulterandos sus

213!80 TRIMLBUTLNQ Hh TﬁBLtTA 200 MG CAJ

A X 30 UNDS
ks 9,138 3. 0 0 27,41
FIRMA Ll ' o e
. , . . TOTALES DE FACTURA] -=-nv - - -
RECHA /ézﬁp£5/{249247 = T wum: 27414
. : © DESCUENTO: u// 0
VA 0
TMRUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 77,414
~~~~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGQ]<-s=msmmmm =
CREDITA 27414
CANBIO: :
meeman o [RESUMEN DE TMPUESTOS] - -~ —mimm
DESCRTPCION BASE INPUESTD
EXCLUDAS: 27,414 0
THPOCONSUNO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU 417 BE 2.020

FDRMULA 5503 DUMICTIIU

CONVENID: SENA

NIT: 899959034-1

[P T s Fmt Il X E e e s stV A Balais o e

DATUG DEL CIIENTE

BOHDRIMEZ  BERMUDEZ  STLVIA L2

(L€ 42748128

CR 53 # 77 - 50 INTERIOR 708 TORR 3 ED.
LAURELES DEL SUR

TELFFDN 59912U2

PUL[TiCA DE PRUTECCIPN dE DATU“
Consulte nuestra paging weh
Wi, fdfﬂﬁu]dbDﬁStPU[ Gbm.Co

ey T e e o CF I e o

DA1D§ ﬂEL HEDIED
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA

ESFECTALIDAD
HEDI EENFEAL

OBSERVACION: ,,,%Zz;ﬁévm Z c// Ta
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

SENA ,
7 V REGIONAL ANTIQUIA
A Certificacién recibo a saﬁsfacclbr;

JJI /. 27/ g /6:'127 identificada con cédufa

numero o G L] L g £ , en calidad de beneficiaric (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anfioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA . “

. Los medicamentos recibidos comesponden & la totalided de la formula

medica que me fue ordenads, en el tiempo estipulade de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterandos sus
empagues. : ]

FIRMA___ o
FECHA (3 = P& -~ 2D20

"

DISTRIBUIDORA PASTEUR
80941663~ 1
FARMACTA FPASTEUR ITAGUI
CRA 91 # 51 - 4
TELEFONO: 3719200 - 3778315
MATL: TTAGUIBPASTELR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331a 1972
FECHA: 12-06-2020 19:11
CAJERD: JOHN FREDY Mus0Z
VENDEDOR: JOMN FREDY MustZ
bEFUENCIR 1!24984
CDDIGU NDHBRE
V UNI FNT FH& D10 P#REI&L
2|i436 lDSARTAN HK 1A8LETAS 5U Mh Cﬁdﬂ f
15 UNDS
3,462 & 0 0 27,896
<

213664-ESOMEPRAZOL MK TABLETAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS

46,154 E/ b 0 92.30d

2V3152-AMLODIPINO MK 1ABLETAS 5 MG CAJA X
10 LNDS

2,216 12 0 G bb, 192

o

ZB1459 -VITAMINA E CAPSULAS 400 U FRASCO
¥ 30 UNDS
20,14 2/ € ( 40,282

041067-BUSCAPIHA COMPOSITUM KF LUMPRIMIDU
S CAJA X 100 LNDS ¥
275 0 20 a 74,845
124 D,
213780-TRIMEBUTINA MK TABLETAS 200 MG CAJ
A X 30 UNDS
9,136 3 0 0 27.414
//
377066-BENGAY DDLORES ARTICULARES CREMA ©
AJA 30 G
22,520 2 0 0 45,040

137003~ ALLEbRﬁ TARBLETAS 120 MG CAJA X 10
LINDS %
48,120 6 0 0 288,720

/"
———————————— [TOTALES DE FACTURAJ----merm-mn
BRIITO: £12,507
DESCUENTO: 0
1VA; 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 612,507
(1 TR/l 111} [E———
CREDITO 612,507
CAMBIO: 0
s [RESUMEN DE IMPUESTOS] - - -mm -
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 612,507 0

LA ¥l uTa{algl ol l'¥ a3 41 fl
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> @
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SBENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
_ HUMANQ

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

Nombre CEDULA 42748128
SILVIA BOHORQUEZ
BERMUDEZ 550% Fecha 08 06 2020
LUGAR: MEDELLIN
R/ Cantidad
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

LOSARTAN 50 MGR MK DESPUES DEL DESAYUNQ Y ~

TABLETA

DE LA COMIDA

120 CIENTO VEINTE

| ESCOMEPRAZCL 20 MGR
MK TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
AYUNAS

6(5%ESENTA

AMLODIPING MK &

VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA EN
LA MARIANA Y LANOCHE CON

MGR TABLETA EL LOSARTAN 120 CIENTO VEINTE
VITMINA E 400000 VIA ORAL. TOMAR 1 CAPSULA :

UICAPSULA DIARIAMENTE | 66 SESENTA -
HIOSCINAJACETAMINOFE VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 2

N TABLETA VECE SLA DIA EN CASO DE Lo,

(BUSCPINA COMPUESTA) DOLOR 20 VEINTE

TRIMEBUTINA 200 MGR
TABLETA MK

VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA
ANTES D E CADA COMIDA

-
180 CIENTC OCHENTA

SALICILATO DE
METILO/MENTOL GEL

(BEN GAY DOLORES APLICAR EN LA NOCHE EN AREA s
ARTIUCULARES) __DOLOROSA 2 DOS
FEXOFENADINA 120 MGR Pz
TABLETA VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA EN

{ALLEGRA ) LA NOCHE 60 SESNETA

PARA 2 MESES

S

1
I _/1(7,/;?//0!;0 Zo 57;,@’}‘}

£

Firma y Sello del Médico

Yooér2q¢ €
3823 LT 7R




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
EilEl\lﬁl
REGIONAL ANTIQUIA

: A: Certificaclén recll:o a satisfaccién
Yo A’ (A £ &449@ |denuﬁmdo con cédula

numero en calidad de beneficiario {a) del
servicio médi ncial del NA Regional Antioquia, me pemito
certificar que he rectbldu a conformidad los medicamentos entregados por
. la Distribuidora Pasteur S.A

Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la fdmmula
- médica que me fue ordenada, en el iempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia .estd activa, asl mismo no estén adulterandos sus

empaques.

FIRMA

| d
FECHA [ hZ/ULJfﬂn

—

PIaYle)

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR ITAGUI -
CRA 5T # 51 - 4
TELEFONE: 3719200 - 3778315
MALL: TTAGUTGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3318 1973
FECHA: 12-06-2020 19:25
CAJERG: JOHN FREDY Mi0Z
VENDEDDR: JOHN FREDY MU<(Z

EPUENCIA l??dﬁqg

JDIhD NDHBRE
V. UNI ENT FRA oo PARCLA
1?!1?5 ENTERUGERMINA AMPDLLAJ BFBTBLEb LR
JA X 10 UNDS

54,855 2 0 il 109,710
~

213780~ TRIMEBUTINA MK TABLETAS 200 MG CaAJ
A X 30 UNDS

9,138 E’, 0 0 18,276
121722-SECNTDAZOL GEMFAR TABLETAS 1 G [AJ
A X 2 UNDS

7.600 1 ¢ 0 7,600

i |
375475-ZENTEL TABLETA 400 MG Cadh X 1 UNG

17,429 J}; 0 b/éj 17,429
~~~~~~~~~~~~ LTOTALES DE FACTURA]---~~=-nvmm
BRUTO:: ' 153,015
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 153,015
mememeees oo - [EORMAS DE PABDY - -0 oo mmeen
CREDITO 153,013
CAMBIO: 0
~-ev--- [RESUMEN DE THPUESTOS] - ~=mneem
OESCRIPCION BASE THRUESTO
EXCLUIDAS: 133,015 0
IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNDS PROGUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRFTG 417 DE 2.020

FﬂRMUIA 5465 DDHICILID

CONVENIO: SENA

NIT: 8999990341

e s T R R I e

DATUa DEL DIIENTE

CARDONA RESTREPD  SUSANA
C 1027801474

CL 415 # 628 - 44 URB. CIUDADELA DE PR

D0 ET.2 AP.235

TELEFOND: 3028199
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.- ' SERVICIO NACIONAL DE

7, APRENDIZAJE SENA
/a\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario SUSANA
CARDGNA SUpd Cédula_ 1027801474
No. Carné — o Fecha 11 JUNIQ 2020
R/ N Cantidad
BACILLIUM CLAUSII 20 VEINTE
ENTEROGERMINA =
AMPOLLAS
BEBIBLES
| ViA QRAL1 AMPQLLA AL DIA
TRIMEBUTINA 60 SESENTA
TABLETASZ200MG VIA ORAL1 TABLETA ANTES DE /

CADA COMIDA
SECNIDAZOL 1GR 2 Dos

ol

TABLETAS VIA ORAL 2 TABLETAS

ENLANQCHE
ALBENDAZOL
TABNETAS 400MG VIA ORAL1 TABLETA UNICA
ZENTEL DOSIS 1.5 UNO

I

. e
3 i
P ;

3 .: , ok 0
'_//" it e g2
JFirma y Selio del Médico

v




L J SERVICIO MEDICOD ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIQUIA

P/ i

identificado con cédula

. ' en calidad de beneficiario (a) del
sarvicio médico asis ndal del SENA Regional Antioquia, me pemito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
{a Distribuidora Pasteur §.A

Los medicamentos recibides comesponden a lg totslidad de ia FSmiula
médica que me fue crdenada, en el fiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, ‘asl mismo no estdn adulterandos sus
‘empaques, .

FIR
FECHA [ .-;2

DISTRIBUTDORA PASTELR
89049416631
FARMACIA PASTEUR 1TAGUI
CRA 51 # 51 - 4
JELEFOND: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIEPASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: 3314 1980
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CAJERO: JOHH FREDY MU+0
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P

we st opemis [TOTALES DE FAQTURA] < vnmen e e
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IVA: 0
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- e [FIRMAS DE PAGH] <= = - - viie o
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ALGUNDS PRODUCTOS SUN EXENTOS SEGUN
DECRETD 4]? BE 2.020

FORMULA: 5b24 DDMILILIB

CONVENIO: SENA

NIT: 8499980341

et e e ke 4 A T = P s

DﬁTU DEL CIIENTE

PARRA BETANCUR ANA DE JESUS
CC 21721562
LR 66 # 58 - 57 BARRID CALATRAVA TTAGUI

TE{EFDNU 48?#525
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Corsulite nuestra pagina web
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[ B R et

DATOJ DEL MEUlFU
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5 ENA

N

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

I

Versién: Q1

| codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANA DE JESUS PARRA
B.

i
!
!
| Cédula 21721562

Firma y Sello del Medico

e 20396854

Gerpszs

-

No. Carné 71665514 56249 Fecha 11 06 2020
R/, Cantidad
CARBOXIMETILCELIUL  APLICA
OSA GOTAS R 1
GOTA
p.| (FREEGEN GOTAS) EN
CADA
0JO 4 |
VECES rd
AL DIA 2 DOS
( PARA 2 MESES
m A
= A S /
e il i (=
'// / et =3




@ _SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA
REGIONAL ANTIQUIA

Certificaclon reclbo a satisfaccién

| '
Yo Gastgpon C 53‘(\‘5 Y€xL. identificado con cédula
nimero & 2 4% G324 , en calidad de benefidario (3) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemmito |

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

. l|a Distribuidora Pasteur 5.A

Los medicamentos recibidos comesponden a la fotalidad de la fémula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de- vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterandos sus
empaques. 4 '

FIRMA._ _
FECHA VA 406“' “1—910

i
i

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663 -1
FARMACTA PASTELR ITQGUI

CRA 51 # 57 -
TELEFOND: 3719200 - ?7?83!5
MATL: ITAGUIGPASTEUR.LOM.CO

FACTURA DE VENTA H: 3318 1981
FECHA: 13-06-2020 15:22
CAJERD: JOHN FREDY MU=0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU+0Z
SECUENBTA 1?2%423

CUDJPU NUHBRE
v, UNI ENT FRA DTD PﬁREIAL
113206 FEYUF&NADINA MK T#BLETA 1&0 Mii LA
JA £ 10 UNDS
o0,452 3 0 Q 151,356
oz
213056-BECLOMETASONA FORTE MK INHALADOR 2
50 MGk 200 DOSIS

40860 1 0 0 40,560
7
213721-SALBUTAMOL MK 100 MCG INHALADOR 20
U DOSTS v
17,619 1, 0 0 17,619

161402-KAZIDE TABLLETAS 500 MG CaJa X & UN
0§

42,467 ];/ 0 0 42,4062
~wmmme-— [ TOTALES DE FAUTURA] -~ vom e
BRUTO: 291,997
PESCUENTO: 0
IV&: 0
THRUESTG AL CONSUMD: 0
TOTAL: 251,997
~m e cem = [FORMAS DE PAGD]---vommemmmem
LREQITO 251,947
CAHBIU it
oE -~ [RESUMEN DE IMPUESTOS] --- e -
DESLRIPUIGN BASE TMRUESTO
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DFFRFTU 4]? DE 2.020
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CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DAIJS UEL CLI[NTE

LOPEZ CORTES SANTIAGD

CC 1026159302

CL 1314 S & 50 - 52 ED. BULEVAR CALDAS A
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> @
SENA
74AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo GTH-F-005

Nombre : SA NTIAGO

LOPEZ C
’ Cedula 1026156302
LA, Fecha 12 JUNIO 2020

R/ o . . GCantidad
FEXOFENADINA 120 1 TBL EN LA NOCHE 30~ TREINTA
BECLOMETASONA
iINHALADOR 250MCG INHALADOR 2 PUFF CADA 8 HORAS 1< UNO
SALBUTAMOL 100MCG 2 PUFF CADA 8 HORAS X20 DIA Y >

IHALSDO CONTINUAR A NECESIDAD 1 UND
NITAXOZANIDA TABLETAS
500MGR
KAZIDE VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 HORAS § ~ SEIS

=L 1 e ,

Firma y Sello del Médico

et LOAYD
X 434221
XOBNLZBURBy 5D




® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. SEMNA. A

7Av RE!JEIC_D.NAI. ANTIQUIA

Certificacién recibo a satisfacclon

Yo< , ura J’U'@ E)C:L?‘D EQ‘OCE identificado con cédula
nume:b 47 149 12 . en'calidad de beneficiario (a). daf
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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

Los medicamentos recibidos corresponden a la tolalidad de la fanmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adufterandos sus
empaques,

FIRMA ‘54!\:@.%% _Bot)o;quér’*
Fecia 06 < (F- 2000

BLISTEEBUTGRA PASTEDH
B pdid 1ah3- 1 ]
FARMBCT s PASTEIR ETAGUI \\_‘
CRa o0 @ 51 - 4 T~
TELEFORT - 319200 378315
WAL Ulaou@RSTEUR COM. O

FACTURA N VENTA o 3314 2010

FECHE: 1V T-0n 2020 16:38

CAJERG: JOHN FRENY MU+

YERDEROR . JOHN FREDY Mg/

%FFUENFTP I’”?ﬁBU

L"iUIGlJ NUHBRF

v, UNI FNI FR#\ D1 F W l ~J

JBTIBG-EIATOR THBLFTAS 10/20 MG CAJA ¥ 20
LS
507 20 0 4 0 dmd

I
v - [ TOTALES DE FACTURAT- - -2 oo

HRUTO Hh, ihd
PESCUENTI: fl
Lk i
THPLESTO AL CONSUMO: it
TOTAL e, 104
e o -LEDRMAS UE PAGL] - - e
CREGTT Bh, 154
LQMBIU {
= - (RESUMEN DE IMPUESTOST: - -

[JL L\(Rll LIfJN R } HPHE?}‘TG
FYCLUIDAS Wb, 154 ]
THPOE ONSMO U £

ALGUNGS PRODULTUS G0R eXENTOS SEGIN
DrLR[[G 41? HE [ U?ﬂ

F NMUI& *7 1UMIL1|I)

(UNvLNIH otNA

BT, BU9MS5034- 1

- T T L A R

DATUS DEL CLIENTE

BOBURUES  BERMUDEZ  31LYIA LU
CL 42743128
RN % 7T - "w INTERTOR 08 TORK 3 £
LAURELFS DEL Suk
|&LEFHNL 9%13u2

PUILIILA Uk PRJI‘ELIUN UE UAIUJ
Conzuile nuestra pagina web
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N

SERVICIC NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version; 01
HUMANO o

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

Nombre ST CEDULA 42748128
SILVIA BOHORQUEZ

BERMUDEZ L Fecha 16 06 2020
LUGAR: MEDELLIN
R/ Cantidad

EZETIMIBE1O/ATCORVASTATI
NA 20 TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DE LA COMIDA

PARA 2 MESES

56 CINCUENTA Y SEIS
7 3

= r-/b":—l Ju& 6&;}467069

Firma y Sello det Médico

42393 19
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7 v REGIONAL ANTIQUIA
!
A Certificacién recibo a satisfacclén

Yo ﬂ'&fg 4' [ g 51"!'&/ a é(’ 4/ identificada con cédula

namero © 272 . . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anfioquia, me pearmite

-certificar que he recibide a conformidad los medicamentos enhegados par

1a Distribuidora Pasteur S.A

Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, -en el tiempo estipulade de 72 horas v la
fecha de vigencla estd activa, asi mismo no estdn adulterandos sus
empaques.

FIRMA _ g—mﬂ DLJ" gﬁjﬁao/ / ¢

FECHA f—'f—fﬁ/’n? 53

Py I RIBULLURS PASTE
EHU{'“‘ -1
FARMAGTA BETLs 10T
CHA 47 & 51 2
FELEFONG: SHuzes 17 g
MaLL ITaBUTePAS L e LGl

FACTURS Dt wENTe Ny 314 a0y
FECHA: 17-06-2020 15:49
CAIERI: JUHN FREDY MU<0Z
VENGEDOR: SURN FREDY MU+02
SECJENCIA: 1727587

R S R ohDoms peen R
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i, UNL Hﬂ Ht?\ ETI'E] P
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ko

i)
u
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DESURIPC [0 BasE My
EXCLULDAS: 64,827
IMEGCONSUMG i}
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@
HEMNA

7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
[

Version: 01

| Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

ANA COLORADO [Cédula 39160272

5384

No. Carné 15259394 Fecha 17 JUNIO 2020 |
R/. Cantidad
ATORVASTATINA 20 '130// TREINTA
MG TABLETAS i
VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE
FORMULA 1
MESES

Firma y Sello del Médice

#"”;&@(Aﬂ.g&{mqla c«:-"L#/“
e 39Mp02q 2
A rrewyys—




@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . '

7 v . REGIONAL ﬂ“TlQUIA
A Certificacién recibo a satistacclon

: ) identificado con cédula
namero : C> en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asustencuai del SENA Regional Antioquia, me permita
centificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ! :

Los medicementos recibidos oorrespoﬁden 2 la totalidad de la férmula .

médica _que me fue ordenada, eni e tiempo estipulade de 72 horas v la

fecha vigencia estd activa, asf mismo no estdn adulterandos sus‘

F;\H.”M[f;.'iﬂ. P;t‘wtijtl rmu! i
{RA 51 8 81 -
TELEFGRE, 3719200 - 3??8315
MATE : I TAGUTERPAST CUk LM 01

PAOVHA DEOVENTA No O31A 2044

H M T-Gh 2070 1527
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bE;lli_Ni 1A 17 dﬁH?

(‘ thi ‘l'fMﬁhL
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ufmdi mfur‘ElFuMMTNa HlJM ’\ 3033 ai 4% G
A 2 ML

Lbh ] a vy Rl
8,691 L B.5

" S PTOTALES O fAUTORAY -+ o e
hHU:U Y
BECLUENTTD: _ ]
TVa: {]
THPUEGED AL CUNSLMG . i
TOTAL 8,05

= O s s (FORHAS DF PAGHT = = o= =
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7 r
m_gm SERVICIO NACIO;.I?IIG ‘?E APRENDIZAJE
-%T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
PROCESO GESTION DE TALENTO ___Version: 01
HUMANO _
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA DE JESUS PARRA
B. SER Cédula 21721562
No. Carné 71665514 Fecha 18 06 2020 |
R/ Cantidad

VIA ORAL, TOMAR
5 GOTAS EN LA
NOCHE Y
AUMNETAR 5
GOTAS SIN NO
HAY RESPUESTA

. NO PASAR DE 20

LEVOMEPROMAZINA 40 GOTAS EN LA ¥
MGR/ML NOCHE 1 UNO
TRANSCRIPCION DE

SIQUIATRIA

(/U""‘“ 67%?

Firma y Sello del Médica

e 7




@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

N o
Yo Q\)\i() (jo‘g\“ \'D identificado con cédul;

numero ,l SSL M en cafidad 'de bereficiario (a) del
serviclo medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permilo
cartfficar que he recihide a conformidad los medicamentes entregados por
k& Distribuidora Pasteur S.A

Los medicamentos recibidos comesponden a fa totglidad de la fémnula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas v la
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estdn adulterandos sus

G @izv %«e,
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B4 106 -
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Faliued BE VENIE No 388 2045
FECHA: 1q f- 2020 16:55
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDIGAMENTOS-SMA

SENA —

N

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Nembre : SANTIAGO PINTO

6!‘.\04‘ Cedula 1152469824 ;
Carnet 19158865 Fecha 19 JUNIO 2020
Lugar Medellin
R/ Cantidad
CARBOXIMETIL CELULOSA
FREEGEN 0.5% VIA OFTALMICA1 GOTA 3
SOLUCION OFTALMI_CA VECES AL DIA 1.~ UNO
ISOTRETNOINA TABLETAS -
ISOFACE 20 MGR VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 - TREINTA

FORMULA POR 1 MES

Firma y Sello del Médico

7

_ /A

Up e

Yo C
CCNGHASA
Cah 20@10k
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rﬁ.' ,\;“ l!':‘b' I' .
[ J SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA
7 V REGIONAL ANTIQUIA
A Certificacién recibo a satistacclén

Ya identificado con cédula
AUmero & en cglidad de beneficiario (a) del

servicio méd;co agistencial del SENA Regional Antioquia, me pemilo
certificar que he reclbido a conformidad los medicamentos entregados por
1a Distribuidora Pasleur S.A

Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad. de la férmula
médica que me fue ordenada, en &l tiempo estipulado de 72 horas y la
fécha de vigencid estd activa, asi mismo no estdn adulterandos sus

( 1aques.
FIRMA )
FECHA LC{ ey~ L= T

ISTRIBUTIORA PASTENR
BaCgH G- |
FREMAC A I‘]r’-L)[EUR FTanl
[RE ST 4 AL =4
TELEFONG; 3719000 - 3770315
MATE: TTALGL@RASTEUR.COM. LD

CANELRA TE VENTA N. 3314 2040
FECHAY 1G-06-2020 170
CRILAR: JORN FREDY MU
VENDEGUR CATALTNA ANDREA CARO URAN
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= SENA

N

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

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
JOSE ANDRES
VELSQUEZ S10L  (cedula 725081
No. CarneT Fecha 19 JUNIO 2020
Lugar Medellin
R/, Cantidad
ATORVASTATINAAD
MG TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA CADA
LIPIT’BR NOCHE 30, TREINTA
CAERVEDILGL 125
MG TABLETAS VIA ORAL TABLETAS 1 CADA 12
HORAS 60 SESENTA
APIXABAN ’
TABLETAS 5 MG VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 g .
ELQUIS & HORAS 60 SESENTA
ESPIRONOLACTOLNA VIA ORAL 1 TABLETA EN LA =
TABLETAS 25 MG MARANA 307 TREINTA
FUROSEMIDA 40 MG P2
TABLETAS VIA ORAL 1/2 TABLETA AL DIA 30 TREINTA
ENALAPRIL VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12
TABLETAS 5 MG HORAS 60 < SESENTA
OMEPRAZ.OL VIA ORAL 1 TABLETA ANTES DEL _
TABLETAS 20 MG DESAYUNO 30 TREINTA

FORMULA 01 MES

'
\:‘{\;
N
<

N

Sy,

Firma y Sello del Médico

L._xéh\ Nelexgeer O
CCY YD FoToks
P By e




. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 V REGIONAL ANTIQUIA
J’h\t Certificactén rucibo a satisfacclén

T

Aos

7 , en calidad de beneficlario (a) del
asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos antregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

identificado con cadula

Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en e tiempo eslipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulierandos sus

empaques. E i
FIRMA

FECHA _ (oc” - ¢£){’“r-£fi[f)£1(j)

% %

DS TRIBUEDORA PASTEDR
BOAd beed -
FARMAL LA PASTEUR TTAGUL
CRA G518 51 - 4
TELFEONT 5719200 « 3703910
Al s TIADLTGPASTEGR (0K G

FACTHRG Tk VENFA N 330F Godd
FEOHS: a2 08 8920 0057
CAJERO: JHHN iFLD& MLINDZ
SENGEDOR . JOHN FREDY MUNDZ
RiAMY 3 iaiuf-‘; T"*‘?"iB‘j‘j

,db1uu MVMHHE
¢ LN L hT FR& i PARE T A,

Tillr‘ﬂ: rRHith hli t:ﬂlﬁu 7!1{1&&&:1) it

0089 1, 0 0 20,764
o S

o DTURALES DF FASTURET - - oo oo
BRI #0164
DESCUENT: (i
Tvp: i
THPUESTEY AL DONGIMU: i)
IUiAi 20, ?69

et eom - [FORMAS DE PALGY -~ -
Ptﬁllu 20 ?ﬁ
CAMBTE: {3
Beees 0o [RESHMEN DE TMIUESTOS] - =
UESCRLP.{UN BASE 'MPUE IU
EXCTUTDAS 20,764 (i
LMPGL G ML fl {

ALGUNG: PRODUCTUS SON EXLNTS SGERGLN
FEFE RHD 41! UE 2 G?[

+[RHUEA Qud UOHIFI( u

DOMYENTG: SENA

RIT; 89949940341

[ G g e e e

DATOS DEL CLIENTE

REMIRL]  MARIN ADRIANA MAHTA
LG a7 755494
CRShe & 115 -
A ESTRELLAY
IEtEIUNU z?q5iuz

LA BARRIO §AS BRTSAS (i

HJLlTlf.A l)f H:?UItLi lUN [t Dhlu
Consulte miestra paging weh
weby . Farmac iaspastett 0om, 00

UTIERRES MLCHELS K1Rs HANNEDT
ESPECTAL Il \ Jos/3oPd

MULGRER  7or 7 g P53 3>

DAINS DU MEDICO

¥k F i 5{'-“‘1’1“ A



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - |
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO -
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005

Nombre : ADRIANA
RAMIREZ

Carnet 70517598
Lugar Medellin

SAQS . | Ceduladz765494

Fecha 19 JUNIO 2020

R/

Cantidad

W

| CARBOXIMETIL
CELULOSA AL 1%
SOLUCION
QFTALMICA

GOTAS APLLICAR 4 VECES AL DIA 1.7 UNOQ

TRANSCRIPCION
FORMULA
OFTALMOLOGIA

FORMULA POR 1
MES

bt

B el

Firma y Sello del Médico

el ?05/}25?8
Te/r £ F953 78




K

@ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7 T REGIONAL ANTIQUIA =
A Certificacion reclbo a satlstacclén

“dome Q[Aﬁh iocﬁi-d identificado con cédula

nimers _ AUOOBABHCS |, en calided de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permito
cerificar que he recibide a conformidad los medlcarnent,os entregadas por
Ia Dlshbmdora Pasteur S A

. Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulierandes sus
empagues. o

FIRMA __ Qﬂlﬁm& Qd?kq

FECHA_ X} dE UN‘O clel ’10? f;

LA RTBULINORS FASTEUR
G363
FARMALTS PASTEUR LiAGUL
(R& 51 8 51 =4
PELTFONG s AW ~ 37 0d30
MALL; TTAGULEPASTELR, UM, L0

FALTURS DI WYOHTA M: 300F 6643
FECHA: 22-00-2020 12:4b
CaAdtRO: JOHK FREDY Mimi2
VENDEGOR : JUMM FREDY MUNGE
Dit”lNLih szﬁwah

L L]UFU'] H{H‘Tf’iﬂf
U] t“l FRA hih bt 1A
)mﬁmz AUHMJFP!1MH101{R'UNL ChFRAS
£l 60 .
16,641 ‘l,

BYZ1E2-EPIDU0 FORTE GEL 0.3/2.5% CAJA -
;
WEE g [© V/ 3 111,524

i) fl 10,641

7
[TOTALES §E FADTURSY - e &
IHRIE 147 170
DESCUENTG: It
1va: i)
HRPUESTO At CONSIMGO. ]
fOTAL IU
e wemmin o [FORMAS Uk PAGO]- .-
CREGTTO 14:,1, ;
CAMEIU {1
S PRESUMEN DE LMRIES O8] omse-
f:\Flii' itk e EHPUFST
LK[ (W e T42, 4.0 i}
IMPOCOREHO { L

BLEUNDS PROCUCTON 30N EXENTOD G
UI[‘H 'D 4” L}L 2.020

}JRMU LA: Hisz iuMlﬁl!iJ
CONVENTG: SENA
NI BOG594034-1

DATDS DEL CLIFNIE

ZULETA LOALZA  SALOME

11 1000873755

oL 13 s # 26 - 21 SABARETA 1A DOCTIMA L
OMA LU HERAD

1ELEFGhU 9884;u4

PULL lbﬁ ]E ”hﬂifsb[UN b[ HQFU&
Consulte nucstra paging weh
Wi, falma(ldﬁUaai&uf COM €

ﬂﬁlﬂu g HEDLLU

GUITERRES MITCHELS KA HARNETT

{;r_-_i.["." Yol AL
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. SERVICIO NACIONAL DE
-37'5"% APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

" HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS.SMA Codigo: GTH-F-005

BeneficiaSALOME
ZULETA <S3AZ  |cédula 1000873755
No. Carné Fecha 17 JUNIO 2020
R/. - Cantidad
ACIDO RETINOICO 1 UNO
AL0.05%LOCION TOPICO APLICAR EN LA -

NOCHE
ADAPALENOQ/PEROXIDO 1 UNO
BENZOILOO0.10GR/2.5GR 2
EPIDUO FORTE TOPRICO APLICAR EN

COMEDONES EN LA NOCHE

FORMULA PARA 1
MES

Y ook

7 Frimay Sello del Médico

o "Sq Ome M@fﬂ
PIEERTY A0008%373¢5 l
21 13494, 20$ 327 1653




. _ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIGUIA

;A: Certificacién recibo a satisfacclon

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

Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ardanada, en el tiempo estipulado de 72 hores y la
fecha de vigencia_estd activa, asi mismo no estan adulterandos sus
empaques.

FIRMA
FEC

T—_,Z‘-q\ L:f Y f’!‘ 2020

Q)f OAS‘ %“idénﬁﬁmdo con cédula

DISTRIBUTDURA PASTELR
5909416631
FARMAC [A PASTEUR 1TAGUY
CRA 51 4 51 - 4
TELEFUNO: 3719200 - 3778315
MALL: TTAGUIRPASTEUR,COM.CL

FACTURA It VENTA N: 3314 2080
FECHA: 24-0b- 2020 17:24
CAJERQ: JOUN FREDY MURDZ
VENDEDOR : JOHN FREDY MUs0Z
SFCUENCIA 'J12¢u
LUUIHB NJHBHr

V. UNI ENT  FRA pro FAHCIAL

e T T~

uoxa44 UAI[UIE EROTABLETAS 250 MG LAJA x
30 UNDS
40,0000 1 Iy {0 300,000
rd
134065-FLUOXET {84 GENEAR CAPSULAS 20 MG C
AJA ¥ 10 UNDS
2549 3 0 0 7,647
/
992343-LAGRTCEL OFTERY RESPULAS 4 MG ¥ 20
LINDS
33,018 1 0 U 33,018

P e

630441-LEVOCETIRIZINA PROCAPS TABLETAS
MG CAJA X 10 UNDS &

8,308 3 0 J 24,474
;.
wommnm e [TOTALES D TALTURAT 3 -nm-m oo
BRUTQ: 9%,589
DESCUENTO; {3
I¥A. ]
THPUESTD AL CONSUMO: 3
[OTAL: 9" 58@
wonemsee- e[ FORMAS DE PAGD]
CREDETN 589
CAMBID: 3
e e {RESUMEN DE IMPUES[US] - - vae e =
DESCRIPCION AASE IMPUESTD
EXCLUTOAS: 95 5859 ¥
IMPOCONSUMD fi 0

ALGUNDS PROTRICTOS SON EXENTOS SEGUN
DECREID 417 DE 2,020

FDRMULA ﬁU?i DUHICILIU
CONVENID: SERA
NIT: 8499999034-1

293}
R <% L
DATOS DEL CLILNIE %m 3L
MEJTA POSADA MATED

CC 1000409009

CRO434 # 530 5 - 45 ED. PORTON DEL SUR A
P1 1201 SABANETA

TELEFONO: 5795996
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> @
ESEENLO

'7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA B
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANOC o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Nombre MEJIA MATEO €012 Cedula 1000409009
Lugar Medellin Fecha 23 JUNIOD 2020
Carnet43562551 _
R/ g Cantidad

DIVALPROATO DE SODIO
TABLETAS RETARD 250 MG~ VIA ORAL1 TABLETAEN LA NOCHE

30 ~  TREINTA

FLUCXETINA CAPSULAS 2

MGR . _VIA ORAL 1 TABLETA EN LA MANANA 30 TREINTA
HIALURONATO SODICO /

ALA 0.4% SOLUCION

OFTALMICA GOTRAS APLICAR AMBOS QJOS 3-4

LACRICEL VECES AL AL DIA 17 UNO
LEVOCEGTERICINA 5 MGR

TABLETAS 1 TABLETA AL NOCHE 30~ TREINTA

A b

Firma y Sello del Médico




4

K SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ¢

N o
Yo XOW_ @qui}i Qﬂer‘“lﬂﬁcado con céduia

nimero __ A30 923 3)] | en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me pemmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamenos entregados por

_ ia Distribuidora Pasteur S A

Los medicamentos recibidos coresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas:y la

- fecha de vigengienestd agtiva, asl mismo no estdn. adulterandos sus

empagues. . p
5 ! :

FIRMA ____- M : / :

recia_/ '-24‘ .:rw»\c) 'l 2020 _f

DISTRIBUIDORE PASTEUR
8409416631
FARMACIA PASTEUR LTAGUI
LRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 3719200 - 3778315
MATL: TTAGUIGPASTEUR.COM CO

FAGTLRA Db VENTA N: 331A 2086
FECHA: 24-06-2020 1750
CAJERD: JOHN FREDY Mis07
VENDEQUR: JOHN FREDY M7
SEFUEHCIA 1Idf239

by E RN

CODTR0-NOMERE
GO N BRA O DI0 paRe
219215 ATORVASTATING MK TABLETAS 10 MG C
Jh X 30 UNDS

57,569 2 0 0 115,134

L 046073-COLCHIMEDID TABLEIAS 0.5 MG CAJA X
40 UNOS

30,923 2 0 0 73.846

ol s
001747-SYNTHROID TABLETAS 75 MUG CAJA X 3
(0 UNDS
32,802 ?{, 0 0 65,604

201339~ [PRAN TABLETAS 10 MG CAJA £ 30 UND
3
34,615 3 b 0 103,845
;-
213255-TELMISARTAN MK TABLETAS B0 MG CAJA
X 30 UNDS
23,315 0 0 46,750

/
213292-HIDROCLOROTIAZ IDA TABLETAS 12.5MG
CaJa X 30 UNDS
3,493 2 0 0 f,985
-
FATTF-180NE T TABLETA 190 Miz/12000 U1 Ca
JA X1 UND
124,467 2 . (O ] 248,924
v
4
Z610B1-CAPRIMIDA D TABLV CAJA ¥ 30 UND
5
44,010 2 o0 U BB ,020
121134 UEaIPHA[ﬁUINA GENFAR TABL‘[H& B MG
LAJA % 10 UNDS D
5,943 © 1] 0 35,538

/
13803 7-BETALOC 70K TABLETAS 25 MG CAJ4 ¥
30 LNDS

7883 2 0 U 1%, 766
/
semrmer [ TOTALES DE FACTURA]=~- - === --
BRUTO: 300,417
DESCUENTO: 0
VA, 0

TRELIESTTE fb 1YW e 0’
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sﬁm

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

3@0448’? ¥4

Beneficiario
CLARA OFELIA
ZULUAGA 60\\ |[Cédula 32345277 |
No. Carné Fecha 24 JUNIO 2020 |
Lugar Medellin
R Cantidad
ATORVASTATINA
TABLETAS 10 MG .
CAJ X30 VIA1 TABLETA EN LA NOCHE 60" SESENTA
GCOLCHICINA
TABLETAS 0.5MG
COLCHIMEDIO VIA ORAL 1 TABLETAS AL DIA 80 -~ OCHENTA
LEVOTIROXINA VIA ORAL 1TABLETA 1 HORA
TABLETAS 75 MCG ANTES DE
SYNTHROID DESAYUNO 60 SESENTA |
ESCITALOPRAM J \
TABLETAS 10 MG VIA ORAL 1 TABLETA Y MEDIA
IPRAM § EN LA MANANA 90 NOVENTA
TELMISARTAN VIA ORAL 1 TABLETAEN LA .
TABLETAS 80MG/ MK MARNNA 60 SESENTA
HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL 1 TABLETA EN LA _
TABLETAS 12.5 MG MARNANA 60 <~ SESENTA
ACID IBANDRONICO
VITAMINA D3
150MG/12000U
IBONE D VIA ORAL 1 TABLETA MENSUAL 2/ DOS
CITRATO DE CALCIO
1500MG VITAMINA D
200U TABLETAS
CAPRIMIDA D VIA ORAL 4 TABLETA AL DIA 60 SESENTA
DESLORATADINA VIA ORAL 1 TABLETA EN LA .
TABLETAS 10 MGR — _NOCHE 60 SESENTA
METROLOPOLOL TA
BLETAS 25 MGR
BETALOK VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 60 SESENTA
| FORMULA 2 MESES '

z\\—/x’/{”ﬁf’, P »

YT m e

/ 7 i i -

cc 43762 o1



Firma y Sello del Medico

A
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. ) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
" SENA .
7 V REGIONAL ANTIQUIA
J"\\ Certificacién recibo a satlstacelén

Yo L ! identificado con cédula
namigro - en calidad de bereficiario (a) del
servicio médlco asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he reabido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

Los medicamentos recibidos comesponden a la lolalidad de da fhrmute
médica que me fue ordenada; en ef tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia estd activa, asi mi no estan aditerandos sus
empagques. ?

FIRMA D B O
FECHA Zf/*tﬂ?é’ -

DISTRIBUINORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 91 # 51 - 4
TELEFONO: 3719200 ~ 3778315
MATL: TTAGUI@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331A 2098

FECHA: 25-06-2020 17:32

CAJERD: JOHN FREDY MU=0Z

YENDEDOR: JOHN FREDY MUsZ

SELUENCEA 1?31?2&

LUUI&D NUHBRE

V UNI ENT FRA 1o PARCIAL

e e e e [P P SR v o e

10?JUZ FhRMA D [BG CAPSULAS 5UUl UI FRQSL

0 X 30 UNDb

: 58,194 0 v/// 58,154

= [TOTALES DE FACTURA] vw = moeemmm

BRUTD 58, 154
DESCUENTO ¢ 0
1VA: ¢
TMPUESTG AL CONSUMD: 0
TOTAL 58,154
""“""""“""”'[FDRHAS DE PAGUJ«.., B 50 o o D
CREDITO 56,154
CAMRID: 0
“““““““““ [RESUMEN DE IMPUESTOS) -~
BESCRIPCTON BASE [MPUEoTU
EXCLUIDAS: 58,154 0
TMPOCONSIMO 0 {

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRE1D 41f DE 2 UéU

FDRHULA 6040 DUHTCILIU

CONVERID: SENA

NIT: 893995034-1

R —— i m e e e n e e e e

DATUS DEL uL[[NTE

RIVERA GIRALDD LUl AMPARO

(U 32522297

R 434 # 71 5 - 41 EDIFICIO LEMON CITRUS
ARTO 1202 X AVES MARIAS SAB

TELEFONO: 57686740

jQLITICA DE PRDTECEIUN DE DAIDS

Consulte nuestra pagina wab

P - faimac1aspasteur camn. co

[ T P2 S P PO o Py oo o b o

DATUS DEL HEDICU

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDY . GENERAL

NESERAC TIM
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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 RIVERA

AMPARO

60"‘6 Cedula : 32522297
Carnet 8286810 Fecha 24 JUNIO 2020
Lugar Medellin
R/ Cantidad
COLECALCIFEROL
FARMA D5000U VIA ORAL 1 CAPSULA 4 VECES A

CAPSULA BLANDA

LA SEMANA

30/ TREINTA

FORMULA 1 MES

Firma y Sello del Médico

i ///

5522 oL PH
752579 B 7 30




. SERVICIO MEDICO AI'S,IS'I'EN'GIAL
SENMA

7 V hEGloual. ANTIGUIA
A Certificaclén recibo a satisfacclén

Yo WMo, BENP Gronda Homun identificado con cédula
numero 1ocoa B9 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquis, me permito
certificar que: he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

Los medicamentos recibidas comesponden a fa totalided de la formula
médica que me fue ordenada, en el-tiempo estipulado de 72 horas y |a
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterandos sus
empaques.

FIRMA
FECHA 26~ 04—2010 - N

DISTRIBUIDORA PASTELR
§9084 1663~
FARMACIA PASTEUR IT&GUI

CRA 51 # 51 -
TELEFONO: 3719200 - 3??8&1
MATY ITA&UI@PASFEUR COM.C0

FACTURA DE VENTA N: 3314 2117

FECHA: 2b~06-2020 14:17

CAJERG: JOHN FREDY HUs0Z

YENDEDDK: JOHN FREDY MUsDZ

SECUERCTA: 1?12093

CUDIGU NGMBRE

V. UNI ENT R4 Pl PARLIAI

R, PR EEE LD AR i coroersm o A B o

043013 BAYLUTEN N PREH& CAJA 35 @

14,39 1. 0 0 14,34
e emeneee [ TOTALES DE FACTURA] - =~ e oo’
BRUTO: ,_ 14,349
DESCUENTO: 0
IVA: \/ 0
INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL; 14309
s (FORMAS DE PAGI] v sovworom oo oo -
CREDITO 14,309
CAMBIO: 0
ovm- [RESUMEN D IMPUESTOS]- - - -
DESCRIPLION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 14,349 0
THPOCONSUMO 0 o

ALGUNDS PRODUCTOS 30N EXENTOS SEGUN
DECRETU 417 DE " 020

kORHULA 60?5 DUMILILIG |
CONVENLD: SENA

NIT: 899999034-1

TS 5 o S e e T S G T S« R

DATOS DEL CLIENTE

GRANDA  MUNOZ  JUAN FELIPE

CC 1000084775

CL 119 & 678 - 36 BARRID BOYACA LAS BRI
SAS

TLLEFGND 5868389

PUlIleA Dh PPDTECLIUN Dt UAEUS

Consulte nuestra pagina web

Ww farmar1a8pnsteur COm . Co

L, o ERENEeS PR - B oo e e

DATDJ BEL MEGTLCO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALI(AL
MEDI GENERAL

Joum e Gonde

DBRSERVACTON: ceqoeeegdtdsy
Tel: 2z t4s334



SERVICIO NAGIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cadigo: GTH-F-005

BeneficiaticJUAN F
GRANDA,

60Y5 Cédula 1000084775

No. Carné Fecha 25 JUNIC 2020
RY. Cantidad
DEXAMETASONA 1 /' UNOD
CLOTRIMAZOL

NEOMICINA

BAYCUTEN NF

VIA TOPICA APLICAR 2
VECCES AL DIA

\/////{/wﬁﬂ,

U_:uv\ 4‘@\]& Grond'<
Movdo @y 11§
B128Tay 334

wﬁ‘na y Sello del Médico




SERVICIO MEDICO ASISTENGCIAL:

. 7AV ] REGIONAL ANTIOQUIA v

Cortificacion recibo a _satlsfacclén

' 1

% M?’I iy 6}:{.&:_4_/& identificado con cédula
nimere _ 7 236 2 © €dés 7 en calidad de. beneficiario (a) del
servicio médico asistencial det SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamentos recibidos carrespvanden a la totalidad de la fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esld activa, asi mismo no esian adulterados sus
empaques.

_ . A
( FIRMA %‘-c-ﬂ- & "‘i

FECHA w‘)‘? /cvé» /Z:Qc)

CISTRIBUIDORA FASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR TTAGUT
CRA BT # 51 - 4
TELEFOND: 3719200 - 3778315
MATL: ITAGUTGPASTEUR.COM,.CO

FACTURA DE VENTA N: 3314 2130

FECHA: 27-06-2020 1917

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MU=Z

SECUFNEI& I?JZGaS

[DDIGU HUMbRE

V. UNI ENY FRA UTU PARLIAL

253017~ JARULANCE TABLtIAJ " MF CAJA X 30
UNDS
126,684 2. 0 0 753,38

203250-GLUCOPHAGE TABLETAS 1000 MG CAJA X
30 UNDS
80,769 4 .0 4 323,076
7
I4T158-00LEX FORTE TABLETAS CAJA X 4B UND
3

52,552 16 0 70,069

258050—8IUCAEﬁiUM'U’éFERUESGENTE SOBRES C
AdA X 30 UNDS

16,09 2 0 0 32,308
o
185155- TRULIGITY (CF) JERINGA 1.5 MG 0.5
ML X 4 i
45592 2 0 0 911,984
s

63UBZ0-PANTORRAZOL COLMED CHPSULAS 20 MU
CAJR ¥ 30 UNDS
13,015 2 0 0 26,030
/

140242 -GAVISCON LIOUING DOBLE ACCION SACH
ET  CAJA X 12 UNDS

24,555 4 4 0 98,220
203520-NEUROBION LC HYPAK J.PRELLENADA |
000C CAJA X 1 UND

24,706 4/‘ gl 0 98,824

smnomg ven=[TQTALES DE FACTURA]- reovsrmrones,

RRUTO; 813,87
DESCUENTO £ Ol eun & S

TVA: CoqT Lo F6
THPUESTO AL CaNsuHg: el 3296383
TOTAL: 1,813,849
e ee e [FORMAS DE PAGO)--= =omnmeee -
CREDITO 1,813,879
CAMBIO: 0
----------- (RESUMEN DE IMPLESTOS] -vmv =<
DESCRIPCION BASE THEUESTL
EXCLUTDAS: 1,814,444 ]

THR{N NS NN T f
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO

i HUMANQ
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Nombre : LUZ
MIRIAN CIFUENTES

G2

Cedula 42762086

Fecha 26

JUNIO 20290

R/

Cantidad

EMPAGLIFLOSINA
TABLE 25 MG
JARDIANCE

VIA ORAL1 TABLETA AL DIA

SESENTA

60

METFORMINA
TABLETAS/M00C
TABLETAS
GLUCOPHAGE

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12
HORAS

C.IENTO

112, * DOCE

ACETAMINOFEN
LCAFEINA 500MG/65
MG TABLETAS
DOLEX FORTE

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12
HORAS

60~

SESENTA

CITRATO DE CALCIO
NITAMINA D
500/200UGRANULADO
EFERVECENTE
BIGCALCIUM D

VIA ORAL 1 PAPELETA AL DIA

60~ SESENTA

DULAGLUTIDE 1.5
MG/T.5ML

VIA SUBCUTANEA1 PLUMA
SEMANAL

OCHO

PANTOPRASOL
TABLETAS 20

VIA ORAL 1 TABLETAS AL DIA

80~ SESENTA

ALGINATO DE SODIO
BICARBONATAQ PE
SODIO CARBONATO
DE CALCIO SOBRE
GAVISCOM DOBLE
ACCION

ViA ORAL1 SOBRE 3 VECES AL
DIA

CUARENTA
Y OCHO

a8~

CIANOCOLALAMINA
PIRIDOXINA TAMINA
NEUROBION CD
AMPOLLA !
PRELLENADA

INNTRAMUSCULAR APLICAR 1

% 27 CUATRO

FORMULA 2 MESES

AMPOLLA CADA 3 DIAS

é//f???i

&

F’lrma y Sello del

Meédico _

//

ce, qUIFT ORC
el 320633

G 3= X:

r E
¥

Iy s
8 (% FEIT




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 T RECIZIALANTIOQU IR 5 DISTRIBUIDORA PASTELR
A _ o | ; 8503416631

Certificacion recibo a satisfaccion ) i FARMACTA PASTELR 1TAGUL
CRA 51 # 51 - 4
. TELEFOND: 3719200 - 3778315
cla cl Lo o , MALL: TTAGUTERASTLUR .COM.CO
o T identificado con céduta ! m o —
nimero 3‘51,‘?; ¢+F &% | en calidad de beneficiario. (a) del ~ ! EEELERAagFUgE%%NmBEy 2143
servicio médico asistenciat del SENA Regional Antioguia, me permito ' CF\JER[']: JORN FRE-DY HU;DZ
cemf.lcaf'qt..le he recibido a conformidad los medicamentos eniregados por 4 VENDEDOR: JOHN FREDY MU=)Z
la Distribuidora Pasteur S.A : \ . SECU[NCIA 1734282
los medicamentas recibidos correspanden a la fotalidad de la férmula i e i =
*  madica que me fus ordenada, en el- tiempo estipulade de 72 horas y la + CODIGO- NDHBRE .
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus : V. UNI FNT FRA UT(] PAP[‘IAL
empagues. : T T
l lldc) . d 80;335 G;E:A D FBG LAPoULA& 5000 UI FRA&
=) ;
FIRMA A_A"":’ _ -Qg’a - U s54 1 o 0 58,154
[ e QP & — = 28> : j 7
FECHA 2 - - wmeemeae-[TOTALES OE FACTURA]-<-s-nn-
' ] BRUFO 56,154
DESCUENTD: 0
© [VA: 0
THRUESTO AL CONSUMG: ]
TOTAL: 58,154
e e [FORMAS DE PAGHT- - “—m e
LREDITO 58,154
CAMBIO: ]
“““““““““ {RESUMEN DE INPUESTOS]~~--~---~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUTDAS: 58,154 £
THPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DEC.RETD 4I? DE 2.020

FORMULA: 6233 DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1 < HJ ol Loqavx
e K%c{/(?}’a?\ }ZGJ_

DAIDu DI;L LLIENTEK 2 ‘8%4’) o9

LOAIZA GUERRA ADIG DE JESUS

CC 39327779

CL 735 #26 ~ 21 LA DOCTORA (SABANETA)
LOMA LOS HENAD

TELEFUNO 5884109

PDLIIICA DE PRUTEFCIUN DE DAIDS
Consulite nuesira pagina web

Wiw . fdrmaalaapasteur COm. GG

v g L L e e e v R e e R T s

DAIUS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANMETT

ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

PR T A T E T



— SENA

N

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

Version; 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario ADID
LOAIZA

Cédula 39327729

__BIYS

No. Carné Fecha 30 JUNIO 2020
R/ Cantidad
COLECALCIFEROL 30 TREINTA
50600U CAPSULA e

BLANDA

FARMA D

VIA ORAL 1 CAPSIULA 4 VECES
A LA SEMANA

a/,
%L o 4;:;

A

oz

. |rﬁla y Sello del Mé&dico




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .
EBIEI\IJ!L

7 V REGIONAL ANTIOQUIA *
A Certificacitn recibo a satlsfaccién.

- % |
Yo ?aﬂm.o WG’ " identificado con cédula

nimete 0. 3B/ [k / | en caiidad de beneficiario (a) del
sarvicio médico as:steﬁcnal del SENA Regional Antioquia, me permito
cerlificar gue he recibido a canformidad los medicamentos entreg&dus por

la Distribuidora Pasteur S.A

Lo
o

y los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el Yiempo estipulado de 72 horas y 2
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagues.

i FIRMA !T%iarﬁﬂ{4<b 55;2;¢9L32stt$<9 QIE:)

FEGHA /30 Y g ﬁézﬂ '

DISIRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR TTAGUY
CRA 51 & 51 - 4
TELEFOND: 3719200 - 3778315
MATL: ITAGUISPASTEUR.LOM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331A 2144
FECHA: 30-06-2020 17:00
CAJERD: JOHN FREDY MU=0Z
VENDENOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 1734286
CODIGO-NOMBRE
VONL BN FRs DT PARCIAL
101219-FREEGEN P ESPECTAL GOTAS 0.5 % FRA
SE0 15 ML

13,692 2, 0 0 77.984
200063-UREADERM 15 % CAJA B0 G

2,868 2 "0 g 09O 53,73

> :
181202-BELLANEW TABLETAS 1.5MG/2.0MG CAJA
X 78 UNDS ’

36,37 2. O i} 72,714
e [TOTALES DE FACTURA] = - - oom v omin -
BRUTG: 153,834
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD; 1]
TOTAL: 153,834
we e mimpwem o [FORMAS DE PAGD] = oenmmmm
CREDITH 153,834
CAMBIO: i

-~ [RESUMEN DE TMPUESTOS) - -~~~ -~
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIBAS; 155,834 0
TMPOCONSUMO 0 4 1]

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGIN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6226 DOMICILIO o
CONVENID: SENA

NIT: BYOG9034- 1

By n e U VO NP

DATUS DEL CLIENFE

SEPULVEDA OSPINA JACQULLINE

CC 1000412313

(R 6AC # 33 - 94 BALLONES DF TRIANA SAN
GABRIEL ITAGUI PISO-2

TELEFDNU‘ 3?19638

P]lIl[Lﬁ DE PRDTECCIHN DE Dﬁ1ﬂ%

Consulte ruestra pagina web

Wi, falmau1dwpasfeur com. 2o

o B TR T T ST P

UATDS DEL MEDICO
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SENS

N

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-0A5

Beneficiario 622'6 T1 1000412313
30 06 2020
JACKELINE SEPULVEDA
OSPINA
APLICAR 1
J | CARBOXIMETILCELULOS GOTA EN
& | AAL 0.5% OFTALCA CADA OJO 3 -
¥\ {FREEGEN GOTAS) VECE SAL DIA 2 DOS
| APLICAR EN
| UREA AL 15% CREMA LA NOCHE EN )
¥ |(UREADERM CREMA 15  AREAS Z
%) AFECTADAS 2D0S
ESTRADIOL
| HEMIHIDRATO
AV | 1.5/DIENOGEST 2 TOMAR EN P
\J' | TABLETAS FORMA 56 CINCUENTA Y
(BELLANEW) CONTINUA SEIS
PARA 2
MESES

(,A/Lfmm 671‘}

FIRMA'Y SELLO MEDICO

ced . 320 38562 38

yL(mm (,/_;27
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