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brribe viora

Pasteur SA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESQLUCION 1386 DE NCW. 1 DE 1989
GRANDES CONTRIBUVEMTES RESOLUCION 2508 OF 1993
RETEMEDORES DEL WA - RESFONSABLES DE VA - ACTIMDAD EGONOMICA 4773
NIT, 880,94 1.663-1
NO SE ACEPTAN RECLAMOS LE LA FACTURA DESPUES DE 3 DIAS

AUT.DIAN 18763002022371 DE 201911/27 PREF|JO 40 DE + A 1000000 DESDE

CALLE 48 No 57-35
YENTAS 57510 10
ADMINISTRACION: 575 38 00
FAX: 221 53 72 AL 11070
MEDELLIN-COLOMBIA
LLAME SiN COSTO AL:
01-8000-224255

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
400054993

400006001 AL 431000000

jTELEFGNO 5760000

; CIUDAD:

"SRES:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA” REGIONAL ANTIONUIA. FE?:‘Q;"U'F*gﬁA FEDIDONT  |VENDEDOR TELEFONISTA
s&nwcm NACIONAL DE APRENDIZAJE'SENA" REGIONAL AMTICQUIA, 2020-0706-17:08.08 3025
DlRECClON ‘CL. 51 8770 == - o FECHA VENGIMIENTO PLAZO ZONA Pagina
------ = 2020-08-05 0 dias 118 1dai
e COMDUGTO
MEDELE.IN CODIGO POSTAL 050010

CEMED

CRIFCHIN

s063 E}(CLUIDASFAU.I A SN 1.00 4.415.895,00 0,00 | 4.415,386.60 4,415,395.00 000
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' Facturador: AUXMERGA - C.J:0 PQ:0 F:0 CH-0 Totai UE-Q ENRAN SELED TOTAL BRUTO ~ 4415,395.00 |
: ‘[)Aéc?#g%sﬁ?%[éuzcogs SON EXENTOS SEGUN ‘)O r———— | 0.00
g \ ) SUBTOTAL 4,415,395.00
IVA 5%
VA 1
't: ot TVA. | TEan |
o SON CUATRG MILLONES CUATRGCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Impoconsumo T
£, CINCO PESOS o S
“% Forma de pago: Crédita Medio de pago:Efectivo TOTAL % 4,415,395.00
0% ) — ———— e — - i s T e — . e e T . E

S

LA F'FlESENT= F.\CTURA CAMBIARIA DE CDMF'RAVENTA BE ASIMILA EN SU‘S EFECTOS A L.ﬂi LETRA DE CAMBIO [ART. ]"72 DE GCIDIGO DE COMERCIC). LAS MERCANCIAS VIAJAN FOR CUENTA Y RIESGO OEL COMPRADOR. LAS
MERCANGIAS FUERDH RECIEIDAS REALY MATERIALMENTE PCR EL COMPRADOR. LOS PECLAMOS POR EPPORES EN LOS DESPACHDS GEBERAM HAGERSE AL REGIEO DE LA MERCANC[A LOS RELAGIONADOS CON ERRORES DE
- VALORIZACION O LUIQUIDACION, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES, MO SE ACEPTAN RECLAMOS FORMULADOS FUERA DE ESTS TEAMINGS. EETA FACTURA SERA Paala & LA ORDEN DE DISTRIBUINORA FASTEUR 8.4, AL

{ HACER LOS PAGCS POR FAVOR EXICGIR EL RESPECTIVG RECIBD DE CAJA. LOS DESTINATARIOS RESFONDEN SOLIDARIAMENTE FOR §U VALOR, WO PODRA ENAJEMARSE Nl GRAVARSE EL ESTABLECIMIENTO DESTINATARIC Si
CANCELAR EL WALOR DE ESTA FACTURA. EN CASO CONTRARIC SE GONSIDERA VENGIDA ¥ FL NUEYD ADQUIRIENTE RESPONDE SOLIDARIAMENTE FOR SU VALGR. SE DARA CLMPLIMIENTC ADEMAS A {0 DISPUESTO POR EL ARTICULO I
SR OLL SO0IGO UE GOMERCIC. LOS GESTINATARIOS RENUNCIAN £8 FAVOR AL FUERD POR RAZON DE LLIGAR EL PROTESTOY A LA PRESEMTACION PARA EL PAGO. PASAGA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA FACTURA COBRARA |

" INTERESES POR MORA A LA MAXIMA TASA PERMITIDA FOR LA LEY, EN NINGUN CASO RECIBIREMOS DEVOLUCIONES DE MERCANCIAS POR VENCIMIENTO DEL PRODUCTQ.
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DISTRIBULOORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 & 50 14 LOGAL 111
TRLEFOND: 5612020 -
MAIL : SANFRANCISCO@PASTEUR.COM. (O

FACTURA DE VENTA N: TIG1 124825
FECHAL 13-06-2020 12:53
CAJERO: LUZ STELLA HENAG MONTOYA
VENDEDOR: LZ STELLA HENAD MONTIIYA
S[LUENLIH ‘99JU4
CDDIGD NUHHRL
V. UNI FN FRA 010 PARCIAL
213’U5 FLKUFEN&UINA MK 1HBLETAq 120 MG LQ
JA X T0 UNDS

50,452 & 0 .4 0 302,112

‘,cf

FIOUAT-AVAMYS SPRAY NASAL 27.5 MLG 120 00
813

25,706 2 0 0 51,412
' &

e FIOTALES BE FACTURR] - - s oo
BRUTL: 354,174
DESCUENTO {i
IV4: 0
IMPUESTD Al CONSUMD: 0
TOTAL 354,124
wemmmen s [FORMAS DE PAGOT s smm e e m
CREDTTO 354,124
CAMBIO: 0
-- == [REGUMEN DE - [MPUESTOST - e~ e
DESCRIFCION BasE IMPUESTO
EXCLUIDAS: b4 124 0
IMPOCOMSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTDS SON CXENTGS SEGUN LECRE
TU 4]? D

B I L TV TS U S ¥
PDRHULA 55?1
CONVENIO: SENA
NIT: 8399490341

DAIDS DEL ClIENfE

'.f.ﬁ,‘}
VELEZ VALENGIA EANTIAG ANCREY
CC 1007695647
CRA 34 22-49 (A4 DALTA APTO 202
TELEFOND: 3208820847

POLITICA NF PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paginag web
B farde!aepa teur Com. 0

e s e o R P T

DATOS DEL MEDTCO Eséa
LOPEZ YEPES BLORIA PATRICIA -
ESPECIALIDAD e
MEDT .GFNERS| &



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
!iIEI\lA:. '

7 " " REGIONAL ANTIQUIA
A Certificacion reclbo a satisfaccion

senvicio edico amncaal del SENA Regional Antioquia, me permito

~ certificar que he recibido a oonfonmdad los medicamentos entregados por

la Dismbuldora Pasteur S.A

Los medicamentos recibidos oorresponden a Ia totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de-vigencia estd active, asi mismo no estén adullerandos sus
empagues.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario TI1 1007895647
SANTIAGO VELEZ
VALENCIA FECHA 10 06 2020
VIA ORAL,
TOMAR 1
FEXOFENADINA 120 TABLETA ENLA /
MGR MK TABELTA NOCHE 60 SESENTA

HACER 1 PUFF
EN CADA FOSA

( FUROATO DE EN LA NOCHE ,
FLUTICASONA INCIAR 2 VECES
SPRAY NASAL AL DIAPOR 8 e
(AVAMYS) DIAS 2 DOS

yqu T+

{ | FIRMA'Y SELLO MEDICO
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BISTRI=JID0RA PASTEUR
40941663-1
EARMACLA PAGTEUR SAN FRANCISCU
CRA 48 # 50 19 LOCAL 11
TELFFOND: 5812020 -
MATL: SANFRANCTISCOSPASTEUR.COM.CO

FAGTURA DE VENTA N: T101 124888
FECHA: 16-06-2020 15:00

CAJERD: LUZ STELLA HENAG MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAQ MONTUYA
SEBUENFLA 20004!

CGDIGU NBHBRE
V. UNT ENE FRE D]U PARCIAk

213455-LOSHRTAN WK TABLETAS 50 MG CAJA X
15 UNDS
3462 4 0 0 18,848

013747-SYSTANE BALANCE LUBRICANTES GUTAS
FRASCO 10 ML
42,941 %/,- n % B 4,882

101719-FREEGEN P.ESPECIAL GOTAS 0.5 % tRA
SCO 16 ML

19,692 % O Y 27,384
134003-ACICLOVIR GENFAR UNGUENTO 5% CAJA
15 & | =

2008 ) 0 4.0 7,105

347144-D0LEX TABLETAS 5U0 MG CAJA X 200 U
NS L
W16 0 3 0 15,268

- ~[TOTALES DE FACTURA] -

BRU]U 145 0?4
DESCUENTO:

[VA; U
IMPUESTG AL CONSUMO: 0
TOTAL: 145 UF4
e e[ FORMAS DE PAGO)--~-

CREDITU 145 074
CAMBIO:

- ~[RESUMEN DE TMPUESTOS]--
DESERIPLLDN BASE lMPUthU
EXCLUIDAS: 145, 0?4 0
THPDCONSUMO 0

ALGUNOS PRUDUCTOS SON EhtNTUq SEGUN DEERF
TU 417 D

B

FURMULA J4IH UDMI(ILID
CONVENIO: SENA
NIT: 8399990341
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DA1D° DEl LLlENTF
7APATA CARDONA  CLAUDIA MARTA



® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
'7 V’ " REGIONAL ANTIQUIA
A Certificaciin recibo a satisfacclon

YnKQ[OUO’ ot MQ';C‘{DQJQ é. identificado con oédula

ndm , en calidad de beneficiario (a) del
servicis rhédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pamite
certificar que he recibido & conformidad los medicamentos entregados por
la Digtribuidora Pasteur 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
fecha de vigencia estd ectiva, asl mismo no esidn adullerandos sus
empaques ’
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versicn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
CLAUDIA MARIA
ZAPATA C.C 43085644
Fecha 05 06 2020
Cantidad

VIA ORAL,

TOMAR 1 .
LOSARTAN 50 MK TABLETA L
TABLETA DIARIAMENTE 60 SESENTA
propilenglicol,
hidroxipropilguar,
aceite mineral,
dimiristeoilfosfatidilglice
rol, polioxil 40
estearato, sorbitan
tristearato, acido APLICAR 1
kérico, sorbitol, edetato GOTA EN
de disodio (SYSTANE CADAOJO 2 {
BALANCE GOTAS VECES AL DIA DOS

APLICAR 1

” GOTA EN

CARBOXIMETILCELULOS CADAOQJO, 4
A 0.5% OFTALMICA VECES AL ~
{FREEGEN GOTAS) DIA 2D0OS
ACETAMINOFEN TOMAR 2 :
TABLETA 500 MGR TABLETAS AL dl .
(DOLEX ) DIA ad

APLICAR 3 )

VECES AL DIA /*
ACICLOVIR UNGUENTO EN AREA A /
AL 5% FECTADA 1 UNQ

PARA 2

MESES

\L@ Guchaa ¥ 1@[,1@};_@19
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
309416631
FARMACLA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO; 5812020 -
MALL: SANFRANCISCOGPASTELR.COM. LY

FACTURA DE VENTA N: T1071 124905
FECHA: 17-06-2020 14:18
CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAG MONTOVYA
oECUENBIA 200121
CDJIGO NUMBRE
¥, UNI ENT FRA DTO PﬁRCIAL
1342Ud ESDHEPHAZUL 1ENFAH TABiEIAf zn Mu
CAJA X 10 UNDS

nae 6,0 0/ 7.200

243527-NEURONTIN TABLETAS 60U My CERS
8 UNDS .
17,100 {/_ 0 /o /’ {19, 700

347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA ¥ 48 UND
3 /
57,562 3 49 0 197,070
= r

213205-FEXDFENADINA MK TABLETAS 120 MG Ca
JA X 10 UNDS /
h0,452 9,/ U 0 302,112

260168-SEDORM TABLETAS 7.5 MG CAJA X 20 1
NDS e e
22,03 f/ 0 0 }/ 66,043

258060-BI0CALCIUM ) EVERVESCENTT SOBRES C
AJA X 30 UNDS
18,18 2, 0 0 32,308

327174~NUEVID O3 TABLETAS 7000UT CAJA X 1
2 UNDS

46,154 5;, 0 U 230,770
340053-BIPKETERAX COMPRIMIDUS 10 Hu CAJA
X 30 UNDS .

235,412 If‘ f 0 235,412
mewsemn [ TOTALES DE FACTURA] =~ =~ mmss
BRUTD: 1,191,265
BESCUENTOD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL; 1,191,265
e oo [FORMAS DE PAGDT -+ v- i
CREDTTO b, 191,265
CAMBIO: 0
memmce [RESUMEN DE IMPULSTOS ]~ oo —-
DESCRIPCION JASE IMPUESTO

EX[LUIDAS} 191,265 0

e

B



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
EilEl\ll\

7 V ' REGIONAL ANTIQUIA

A Certficaclén recibo a satlsfacclon

Yo Hfmf/ o Cordone ,'%qmg identificada con cédula
nimero 22-09% . 2/Q calidad de beneficiario {a) del

senvicio médico asistencial del SENA Regionat Antioquia, me permiito
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 ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl misino no estdn adulterandos sus
empagues,
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SEMD

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTIGN DE TALENTO HUMANO
FGRMULA MEDICAMENTOQS.SMA

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA LUCILA
DUQUE DE C.

CC 22049359

Fecha 03

06 2029

Cantidi

ESOMEPRAZOL 20
MG TABLETA GEN
FAR

VIA ORAL , TOMAR
1 TABLETA EN
AYUNAS

GG/SESENTA

PERINDOPRIL 10
MGR/ INDAPAMIDA
2,5 MGR TABLETAD
E LIBERACION
PROLONGADA

VIA ORAL TOAM R 1
TABELTA
DIARIAMENTE
ORDNEADA POR
INTERNISTA

/s A
60 SESENTA

GABAPEPTINA 600
MGR TABLETA
{NEURONTIN)

VIA ORAL ,2
TABLETAS AL DiA
, ORDENADA POR
ESPECIALSITA DEL
DOLOR EN SOMAR

A

/

~
120 CIENTO VEINTE

ACETAMINOFEN
500MGR
TABLETA/CAFEINA
DOLEX FORTE

VIA ORAL, TOMAR 3
AL DIA , ODENADA
POR ESPECIALSTA
DEL DOLOR EN
SOMER

2
180 CIENTO OCHENTA.

FEXOFENADINA
120 MGR_ MK

/ LY
60 SESENTA /




GISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
(RA 48 # 50 19 10CAL 1)
TELEFDNO: 8612020 -
MAIL: SANFRANCISCOSPASTELR.LOM.CO

FACTURA DE VENTA N: 1101 124930
FECHA: 17-06-2020 16:35
CAJERD: LUZ STELLA HENAD MOKTGYA
VENDEDOR: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
SECUENCTA: 200139
CLDTR0-HONERE o
G RN FRA DI PRCIAL
134452-LOSARTAN GENFAR TABLETAS 50 WG Co
A'X 30 UNDS .

2769 2, 0 0 5,538

7

213441-LANSTPRAZOL MK CAPSULAS 30 MG CAJA
X 7 UNDS
4642 4, 0 0 8,568
642 4, ]
213900-HARFARTNA MK TABLETAS & MG CAJA X
30 UNDS
3394 1 0 ¥ o 33,964
e A
134006- AMLODTPTHD GENFAR TABLETAS b MG CA
JA X 10 UNDS
W# 30 0 1,185
-~
261339-TPRAN TABLETAS 10 MG CAJA % 30 UND
g

34,615 L/' 0 0 34,615
s < [TOTALES DE FACTURA]~ -~ mnion s
BRUTU 93,640
DESCUENTO: U
[VA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: qJ
TOTAL ; 93 84U
i -~ [FORMAS DL PAG0J-- 2
ERED[TU 9! 81“
CAMBIO: 0
e [REGUMEN DE - TMPUESTOST st
DESCRIPCION BASE IHPUE'I
EXCLUIDAS: 43,890 {
IMPACANSUMO 0 0

ALGUNGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN DECRE
TD 41? D

FURMUL& bhfd D[MIEiIlD

CONVENIG: SENA

NIT: 8990990341

R B

UATDS DEL CLIerE

FERNANDF! BEIANlUl CESAR DE JESUS

s B LeY s



@ 7 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7 T REGLONAL ANTIQUIA
g A Certificaclénrecibo a satisfaccién

) identificado con cédula
nimeiofQ & D5 -7 e . en calidad de beneficiaric (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia,. me permito
cerlificar que be recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en el hempu estlpulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo’'ho estdn adulterandos sus
ernpaques. 'j
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anb sO| uod ajusllentil 8 R}LY] |05 palsh a
nk S0 UOZ URPUOASAII0D §DPRJNIOL, (hbe &
03anpod sG| anb enblLydas foLiensn Jousg

VAL 30 S3H00INI 13y
BBAL/TO/LL 9961 544 STMOAINTLMIOLNY
000005 LOLL =¥ | {011 3¢ '
BL0S-40-22 30
RLOZ/90//27 3 Z1G09E51029.81 ¥4 LNy
FE/B0SZ 534 SALNIANTHLNDD SAaNyHY
NMHOJ NIWTHIY OQINTINT VAT

o -4~ 835/'144
Iok- 3_}433 27>
FACENERRUET

Aoy
Q¥017%123d83

HiINer vm mvm‘lw 2343 LNY

*NDIQYAY3SHD

+ 0J193K 130 QUWU

e g by = e e e e =

AN s Jn31sedqetﬁnw19; L
qan BULBRY R11SANI 31 NSUG)
SULVQ 40 NUIUWQJUHd iﬂ VSIlIWUd

06 89? 'UN{}HHL

[ELTh



SENA

N

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

Version; 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Coédigo: GTH-F-005

Beneficiario Cesar

Fernandez Cedula 8345702
No. Carné Fecha 12 JUNIO 2020
R/, Cantidad
LOSARTAN 63/ SESENTA
TABLETAS 50 MG VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 7

HORAS '
LANZOPRAZOL 30 30 TREINTA
MG TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA CADA 24 ‘&

HORAS
WARFARINA 5MG 30 TREINTA
TABLETAS VIA ORAL MEDIA TABLETA EN P

EL DIA
AMLODIPING 5 MG VIA ORAL 1 TABLETAS CADA
TABLETAS 24 HORAS 30" TREINTA
IPRAM DE 10 MG VIA ORAL 1 TABLETA ENLA
TABLETAS MANANA Va 30 TREINTA
HIERRO APLICACION ENDOVENOSA !
CARBOXIMALTOSA IGR PRIMERA APLICACION
AMPOLLAS 500MG SEGUNDA 500NG \/ 3 TRES

\f?g’/@f’ﬁ

/ ,F/r'ﬁ'la y Selle del Médico

U

-ﬁg@p 66'3“?3

A ’,. st f‘\
/ 7[/// P
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e c.8.345y07
e
[ 4« Z6B-1T-3



DISTRIBUIDDRA PASTEUR
8909415631
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 & 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: bul2020 -~
MATL: SANFRANCISCOGFASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA Nt 7100 125159

LA 25-06~2020 13:34

LAgERD: LUZ STELLA 1IFNAG MONTDYA

YENDEL: ; wAHERINE ANDREA MOLINA FRANCO
SEUUENL[A AOD‘4ﬁ
CUUIGU NUMBRP

V.UNI ENT  FRA DTU PAKCTAL

rmee s g

U1408 K[NA[[R hUTﬁS UkIAiHIEﬁ U 02 & R
ASCO 5 ML
24,615 L{f 0 il 24,61b

181015-ANTISSE TABLETAS 5 MG CAJA ¥ 10 UND
S
wen 3. 0 e O 212,013

ra
5014-Arp1 540 HUNECTANTE SOLUCION CAJA 3
0 ML
5,02 1,7 0 ® 0 15082

id

R (TOTALES DE FACTURA]- -=mmmv - ==
BRUTO: 261,680
DESCUENTO: ) 0
I¥A: 0
INPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 251,650
emmneee ==~ [FORMAS DE PAGO]-- oo~ -=rovsmo
CREDITD 251,650
CAMBIO: o
wonmnnse [RESUMEN DE IMPUESTOS] —---mn
DESCRIPCION BASE INPUESTO

EXCLUIDAS: 251,850 0

IMPOCONSUHO 0 0

ALGUNDS PRODUCTDS SON EXENYUS SEGUN BECRE
TU 417 B

FURMULA 5968 DDMI EL]U

CONVENIO: SENA

NIT: 8999930734-1

DATDS DEL LLLENTE

REJARAND RESTREPOD JUAN JUSE ALEJAND
CC 1036757256
CL 27 #1729 - 47 BARRIO TAMAMIES 3 PISO
CARMEN DE VIBURAL
TELEFDNU* 4986872
PULITILA DL PRDTLE IUN UF U&[ﬂb
Consulte rwestra pagina web
ww , Farimac iaspasi aur . com. o



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
EBIEI\IJHL

'7 V REGIONAL ANTIQUIA .
A Certificaclén reclbo a satisfaccién
', 577 P

Yo XTﬁﬂi?faC)! F :

[ /'/ Menhﬁcado con cédula
&n cal:dad de beneﬁctano (a) del

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

Los medicamentos recibidos comesponden a ls totalidad de la fosrmula
meédica que me fue ordenada, en ¢l tiempo estipulado de 72 horas vy la.
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

OJO EN LA NOCHE £

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO o

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
JUAN JOSE
BEJARANO Cédula 1036252256
Na. Carné Fecha 06 2020
R/ Cantidad
KENALER GOTAS 1 UNQ (TIENE EN CASA
OFTALMICAS J__-_-»'{-- PARA 1 MES)

TR f

(KENALER) APLCIAR 1 GOTAENCADA  ©'% -4

LEVOCETIRIZINA 5
MGR TABLETA

{ANTISS)

VIA ORAL, TOMAR 1t TABLETA
EN LA NOCHE

30 TREINTA (TOIENE EN
CASA PARA 1 MES)

SOLUCION SALINA

(AFRISAL)

APLICAR 3 VECES SOLA DIA
EN CADA

PARA 2 MESES

&’L b (/"}J-

XA

L]

Firma y Sello del Médico

éﬁmﬁﬁpy /Ay

THA9808 39,




UISTRIBUTUORA PASTEUR
309416631
FARMALTA PASTEUR SaN FRANCISCO
CRA 48 4 50 18 LOCAL 111
TELEFOND: 5612620 -
MALLY SANFRANCISCO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: T101 125172

FECHA: 25-08-2020 17:36

CAJERO: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: CATHERINE ANDRES MOLINA FRANGO
bEFUENEIﬂ ?UO%&J

LODIGD NDMBRE

U UNI LN FRA JTU &nnlIAL

|2|Udd CEFﬁLEXINﬁ GENF&R C'P&U[\% HUU MG
CA&JA ¥ 10 UNDS
3,700 2. D 0 7.414

121108-NAPRDXEND GENFAR TABLETAS 250 MG C
AJA ¥ 10 UNDS
4,012 1 0 0 4,072

13?251~BLEX&Né/HYPQK J_PRELLENADA 40 MG
% 2 UNDS
148,282 15 0 0 2,224,230
¥
129735-SINALGEN TABLETAS 5MG/329MG CAJA X
30 UNDS

24415 0 0., 0 16,277
L
e “[TOTALES DE FACTURA]-= = =-=
BRUTD: z,251,983
DESCUENTO: gl 0
1vA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ¢
TOTAL: 2,251,993
~—[FORMAS DE PAGO] - —srmmemomrm
CREDITO 2,251,993
CAMBIO: 0
v~ [RESUMEN DE IMPUESTOS ] =
DESCRIPCION BASE HAUESTO
EXCLULDAS:  2.251.983 0
IMPOCONSUMG 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN UECRE
TU 417 D

e arme e B T e S

FORMILA: 5654 DOMICILTO I

CONVENID: SENA ?@Qg:

NIT: 8399930341 C:;
gQ; L S}’EL &

=y

Ti0s DEL CLIENTE Bd e lo ” 44 =

CA MONSALVE [UZ MARINA

CC 42965646

CL370 S # 538 - 241 EDYFICI0 SEHDAL TOR
R 2 APTG 701 DETRAS GOMER

TELEFONO: 2430981+ =~



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7 V REGIONAL ANTIQUIA
A Certificacién recibo a éaﬂsfacelén

servicio médico asisiencial del SENA Regional Antioquia, me pemmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos ent‘egados por
la Distribuidora Pasteur S.A

{os medicamenios recibidos corresponden a la totalidad de la férmula ’

médica que me fue ordenada, en el iempo estipulado de 72 horas y la
facha 8 ~jgengia estd activa, asl mismo no estdn adulterandos sus

.FECHA X : s /220
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SENA

N

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

Versidn: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ MARINA ZEA Cédula 42965646

No, Carngé Fecha 23 JUNIO 2020
R/, Cantidad
CEFALEXINA

CAPSULAS 500MG 1CAPSULA CADA 6 HORAS 20 VEINTE
NAPROXENO 250 VIA QRAL1 CADA 12

TABLETAS HORAS 10~ DIEZ
CLEXAMNE DE 40 HEPARINA

BAJO PESO MOLECULAR

SOL INECTABLE SUEBCUTANEA 1 DIARAIA

40MG/0.4ML POR 30 DIAS 30~ TREINTA
ACETAMINOFEN

{HIDRQCODONA 325/5MG ViA ORAL 1 TABLETA

SINALGEN CADAS HORAS 20 / VEINTE
TRANSCRIPCION

ORT.OPEDIA

Firma y Selio del Médico

3(//0&'(,/0-4.4 B AAass
A €T Ez P

X Fooro09 475>




DISTRIBUIDORA PASTELR
* BYOY41663-1
FARMAGIA PASTEUR GAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 117
TELEFONG: bB12020 -
MATL: SANFRANCISCOUPASTEUR.COM,CO

FACTURA OF VENTA Ni 1107 125231
FECHA: 27-06-2020 14:58

CAJERQ: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
YENDEDOR: LuZ STELLA HEWAU MONT{YA
qECUENCI& °ﬂﬂhn&

LUD]GD NUMBRL
V UNI ENT FRH DTG PARCIAt
68?3?6 PﬁNKRELFIﬂI IHJT Y 30 Uf[b

42,494 2// 0 0 f14 988

141402-KAZIDE TABLETAS 500 MG CAJA % 6 UN
15

42,462 1 0 0 42,452
5

BRUTO: ) 127,450
DESCUENTO 0
TvA: J\‘ 0
THPUESTO AL COMSUMG: ]
TOTAL: 127,450
[IR—— ) __I'F[]RH.&'S DE PA[}U], TR
CREDITO 12? 450
CAMBIO: 0

v [RESUMEN DE 1MPUESI0S]- -
DESCRIFCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 127, 450 0
THPOCONSUMO 0 ()

ALGUNOS PRODUCTUS SON EXLNTOS SEGUN DECRE
10 417 0

FORMULA: 606 DOMICILID '
CONVENIO: SENA

NIT: B99999034-1

DAT0S BEL CLIEN(E

OIaZ  ADRIAN

CC 1002208393

Gl 266 # BAC - 61 RIO NEGRO- SAN ANTONI
0

TELEFUNU 5?885

PULITICQ DE PRUIE PIUN UE DA[UQ

Consulte nuestra paging wel

Wk, fdlde1dSDdeEU .com ., o

OATOS DEL HEDTCO

_GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
FSPECIALTDAD

HENT ROMEGAl



g SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
ERLA,
i REGIONAL ANTIQUIA

| Certificacion reclbe a saﬂsfaqcl&n

22 identificads con cédula
, en calidad de beneficiario (a) del

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

' Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la formula
| médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v ia
~fecha de vigencia estd acliva,-asi mismo no estdn adulterandos sus -

empaques.
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SERVIGIQ NACIONAL DE
%"e APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .,
PROGESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO .

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
ALEJANDO DIAZ Cédula 1002208393
Na. Carné Fecha 24 JUNIO 2020
R/ Cantidad
PANCREATINA / 60 SESENTA
SIMETICONA oz
PANKREOFLAT
GRA.EAS VIA ORAL 1 TABLETA ANTES

ALMUERZQO Y LA COMIDA

NITAZOXANIDA
500MG TABLETA
KAZIDE

1 TABLETA CADA 12 HORAS

6 SEIS

P

FORMULA PARA 1
MES

%

h Ao i »

\ ,.
g// A E JC

,F/rﬁwa y Sello del Médico

622022547,
£ 2ADT26993 4

0

C/x/;'(};
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