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DISYRIBUTIHMA FASTEUR
#4094 1663~ |
FARMALLA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRLRA 64 B # 49 8 9
TELEFONG. 2309198 -
Malls SURAMER]LUANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA LE VENTA N: LUGZ 104051

FECHA: 12-06-2020 11:49

CAJERG: HONLLA AMDREA RUEDA GONZALEZ
VENDEDOR: MONICA ANDREA RUEDA GONZALEZ
SECUENCTA: 220691
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V. UNT EWl  FRA uT0 PARCTAL
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7 '
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57,58 7 0 ¢ 0 114406
d
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MG CAJA X 28 UNDS
1 L | 947 R
134004 - AT FUSTOTCO GENFAR EREMA 2 % LA
Jaiu G
h 294 L/' 0 0 5, edd

F2 177 1BONE [ TABLETA 190 Mt/ 12000 Ui LA
JioX 1 UKD
124 362 2/ f 0 748,974

Zats0- B ICALC TUM -0 FFERVESGENTE SUBRES U
AJA K 30 UNDS
1B, 14 7 il U 37,308
i é/
T37H98-WINADCINE t FABLETAS J24HG/30MG CA
J& X 30 UNDS
15,402 j// £ 0 31,648

BIEZS-GLUCHSAMING & LONDROITINA SUBRES X
15 UNDG

29,825 4 / 0 0 119,400
213707 KOS ATINA ME TABLETAS 20 MG Lo
A ¥ 20 UNDS

130,642 7 ] ¢ 20 ¥8U4
5 it SA PLASTICA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
-+ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion

_ identificado con cédula
Numero f /f': en calidad de beneficiaric (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regiconal Antioquia, me permilo
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
Ia Distribuidora Pasteur $.A

Ios medlcamentcns recibidos corresponden a fa iotalidad de la férmula -

médica que me fue crdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
facha de vigencia .estd activa, as! mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA ,éfdt W
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{[FREEGEN GEL})
APLICAR EN CADA OJO 3
VECES LA DIA

: BN
SENRA:
-7/\T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA :
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO ,
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo; GTH-F-005
Beneficiario
SILVIA ARANGO DE
OSPINA C.C 32474744
Fecha 09 06 2020
Cantidad

CARBOXIMETILCELULOSA
QFTALMICO

BRINZOLAMIDA Y
TIMOLOL. QF TALMICO
{AZARGA GOTAS)
APLICAR 1 GOTA EN
CADA 0JO MANANA Y
NOCHE

2 DOS

VALSARTAN 160/HCTZ
12.5 TABLETA
(DIOVAN )

VIA ORAL, TOMAR
TABLETA AL DIA

56 CINCUENTA Y
SEIS

ACIDO FUSIDICO CREMA
APLCIAR 2 VECE SAL DIA
EN CICLOS DE 7DIAS Y

SUSPENDER

Z

1 UNO

ACIDO I[BANDRONICO 150/
VITAMINA D 12000U1
TABLETA

(IBONE D 150)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN AYUNAS
MENSUALMENTE

v

s
2 DOS

CITRATO DE CALCIO
500/VITAMINA D 200Ul
SOBRES

(BIOCALCIUM D
EFERVESCENTE)

VIA ORAL, TOMAR i
SOBRE DILUIDO EN AGUA
DIARIAMENTE

Q./@y///ﬁa Ayl

60 SESENTA

ACETAMINOFEN
325/CODEINA 30 TABLETA
(WINADEINE F}

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA ENLA
MARNANA Y 1 ENLA

S Al L
2 IILB oS

P
/

120 CIENTO VEINTE




Pl

LANOCHE fos 8k
GLUCOSAMINA | —
+CONDRICTINA POLVO /
VIA ORAL, TOMAR 1 :
SOBRE DILUIDO EN AGUA -~
DIARIAMENTE 60 SESENTA
ROSUVASTATINA 20 MGR '
TABLETA MK / .
VIA ORAL , TOMAR 1 /
TABLETA EN LA NOCHE i 50 SESENTA

PARA 2 >

MESES

Firma y Sello del Médico.
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(LETRIBULGORA FALTLUR
G094 063 1
FARMACTA PASTELUR SUKAMERICANA
CARRERA B4 B # 458 Y
TELEFOND: 2309198 -
MAll: SURAMERTCANARPASTEUR.COM.CU

FACTURA DE VENTA N L0D2 103052

FECHA: 12-Ub-2020 12:04

CAJERU: MUNICA ANDREA RULDA GON/ALLZ
VENDEDUK: MONICA ANDREA RUEDA GONZALEZ
SELH#NLIA ?30698

P~ R, T — SRR S o

LUDIEU HUMBR%

V.1 N PR DG PARCIAL
37449 1 ANTUS SOLOSTAR CE 100 UT CAJA 3
L
wer 3 0° 0 9,8
i
837500 VICTOZA PLUMA & Ms 3 ML %)
1997 30 0 5.1

'S
0284421 EVOMEPROMAZINA HUMAX GOTAG 4% [AJ
A 20 HL
g6t 1, 0 b 8,651
~

755248-LUCOTUTCK | ANCETAS CAJA X 5D UNDS
14,640 2 0 0 37,080
256751 -GLUCGUUICK FIRILLAS CAJA X 50 UNDS
94,793 2 i 0 109,500
(3001 -AGUJA g;SU{INA PER NEEDLE 1 G MOR

A5 MM -

2019 80 0 01,466,740
142425 BOLSA PLASTICA
o1 ] il 0
e o e [TOTALES DE FACTURA] -
BRUTI: 2 191 408
DESCUENTO! 0
Ve 6,016
THPUESTD Al CONSUMO: 50
TOTAL: 2,197, 1?1
i ~~{FORMAS DE PAGO) - .‘z‘
,hf:110 1@; 4?4
CAMhD: 0
cane o [RESUMEN TE IMPLESTOS)------ -
OES FRIPLION BASE : [MRUES T

IVA DE: 18 31,64 6,16~
EXCLUTDAS: 673,004 g
EXENTAS ! 1, 4dih, 740
THROCONSUMO 0
ALGUNIIS, PRODUCTOS SON EXENTQS S i3 1
UEGREE&fEEfDE 2 0520 *
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AY REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacién recibo a satisfaccién

Yo CDI-Q-. éfﬂ’«’ _ identificado con cedula
nimera /ﬁ?J-’{.ﬁﬂf . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asislencial del SENA Regional Antioquia. me pemmita

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadas por’
la Distribuidora Pasteur S A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de- 72 horas yla

fecha de.vigencia estd activa, asi mismo no esldn adulterados sus
. empaqgues.

2 :FannA___Tzigﬁf:zz%:;ﬁ:D {ﬁg;;;‘“&
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SENA .

N

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

Versidn: 31

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
PABLO EMILIO JARAMILLO
GOMEZ

Cédula 518821

No. Carné 21831918 Fecha 05 08 2020
R/, Cantidad
INSULINA GLARGINA
LAPICERO APLICAR SUBCUTANEA 32 U
{ LANTUS) DIARIAS 3/ TRES
LIRAGLUTIDA LAPICERO APLCIAR SUBCUTANEA 1.8 MGR
{(VICTOZA) DIARIAMENTE 3/ TRES
LEVOMEPROMAZINA VIA ORAL , TOMAR 4 GOTAS EN
50TAS LA NOCHE 1/ UNO
LANCETAS PARA
DEXTROMETER PARA USO DIARIO 3 VECES a0 » NOVENTA
TIRILLAS PARA
DEXTROMETER PARA 3 TOMAS DIARIAS 90 - NOVENTA
AGUJAS PARA LAPICERD PARA 2 APLICACIONES DIARIAS 60 - SESENTA
TRANSCRIPCION DE MEDICINA
DOMICILIARIA

£

e gy

Firma y Sello del Médico

5 U]y,

o

/2 éf”’

/{ ?(5' (/é? ﬂ/,

316 Gua 5114




DIGTRIBUTOORA PASLEUR
5909416631 i
FARMAIT . SESITUN SURAMERTEAMA
- CaLlnh o oh ROR A9 B
Phibr UMD, 230019y
Meil,: SURAMERICANARPASTEUR .COM. Gl

FACLGRA DE VENTA N: EDO? 1053055
FECHAZ 17062020 12:36
CAJIRO: MUNICA ANUREA RUEUA GONZALEZ
YENDEDR - HONICA ANDREA RUEDA GONZALEZ
SECUENGTA: 24703
CODIGO-NOMERL
¥ UNT ERE IRA PG PARCIAL
06 154-1 UYAN 1T COMPRIMIDUS 108 MG/1Z .5
MG CAJA ¥ 2z LiNDS
61,312 ;,/ Hi] ] 127 .624

249532-NURVAS TABLETAS © ME CAJA % 30 UND
5
206,653 %// il 0 413,326

A3ET-EUTIROX TABLETAS 75 MOG CAdA € B0
UNDS
19,7231 L, 0 0 19,431

G203 EUTIRUR TABLETA 75 MG CAJA X 300 U
NS
#,076 00 W, 0 2,706
/.
Z13489-ME T OPRGLOL MK TARLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
9,93 2 ] ] 19,860

101 158-FIATOR (ABLL1AS 10/20 MG CAJA X 28
Lkl
301 2. 0 ] g6, 154

e
120775 STNALGEN VABLETAD MG/325MG CAJA X
30 UNDS

24.41h 7 { fl 48,830
/
IR -FORTED (CFY VAL 250 ML 2 4 ML
U890 7 0 u 2,217,920

Srvetys CALTRAVE [ TABLETAS OGN0 MG DAM X
1 NG
0,134 % O 0 bid, 7 1

3144 -D0LEX TABLETAS SG0 M CAJA X 200U
NS

101,608 O izu’, 61.019_3
BOGKI0-SANDUS (AT INA LAR 300 REE.AMP, (UF AHP
BLLAS CAdL
Gdl% ¢ 0 ® 0 G AR60R .
1a2425-BUUBA PLASTICA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQQUIA

Certificaciéon recibo a satisfac;ibn

i l} %&O E identificado con cédula

numerg T Y B’.;j _en calidad de beneficiario (a) del
servicio - médica asislencial del SENA Regional Anfioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadas por

ta Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos (:orresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulada de 72 horas y la
fecha de vigancia esta acliva, asf mismo no estan adulterados sUS

empaques.

FIRMA

D — OB IOLO

FECHA




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn; 01
HUMANO 1
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficlario r
MARIA LORENZA GOMEZ Cédulg 21787751
No. Carné Fecha 03 06 2020
LUGAR: MEDELLIN
R/ Cantidad

VALSARTAN 160

MGR/HIDROCLOROTIAZIDA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

-~

i.A NOCHE

12.5 MGR DIARIA DESPEUS DEL -
(DIOVAN H ) DESAYUNQ 56 CINCUENTA Y SEIS
AMLODIPINO TABLETA 5 ¥ /
MGR VIA ORAL ,, TOMAR 1 TABLETA :
( NORVAS) EN LA NOCHE CON EL EZATOR 60 SESENTA /
LEVOTIROXINA 75 MCG %
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN yd
(EUTIROX ) AYUNAS DIARIAMENTE 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA # Vi
METOPROLOL {501 MGR ENLA MARNANAY 1ENLA 60 SESENTA (TIENE
MK TABLETA NOCHE PARA 1MES) yd
TIMIBE S0 Z
MGJATGRV(_ASTMNA&N o
MGR. TAgLE““rA VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA EN

| (EZATOR 10/20
ACETAMINOFEEN

325;H|ER0<;0E}9NA SMGR

56 CINGUENTA Y SEIS

ERJ
15,0’ GR
(FORSTED: AMPOLLA

250UGR)

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA yd

DIARIA EN LA MANANA 60 SESENTA

APLICAR 20 MCGR /
SUBCUTANEO DIARIAMENTE NO

SUSPENDER 2 DOS

S00/VITMIAN:D 20001
%Bl&'l’}%

CARE E)NATE)B CALGIO

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE

55285

60 SESENTA

jgam.rmmn};__

E‘TAMJN@EEN
‘F"ABL

VIA ORAL , TOMAR 2 TABLETA A
MEDIODMA Y 2 EN LA NOCHE

7
120 CIENTO VEINTE

£

gcmEOTg:)E AMPOLLA 0

APLICAR INTRAMIUSCULAR EN
CADERA CADA MES POR &
MESES , SEGUNDA ENTREGA

fh'

frp i

T Ty
7 iy T Amn o

S g

PARA 2 MESES
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LriSTRIBUIDORA FASTE DY
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEIOND: 2309198 -
MALL: SURAMER[CANABPASTEUR .CUM.CO

FACTURA LE VENTA N: E00Z 103056

FECHA: 12-ub-2020 13:17

LAJEROD: MONICA ANDREA RUEDA GONZALEZ
VENDEDOR: MONICA ANDREA RUEDA GONZALE?
nEBULNLIA 210?06
GUDIbL NUHBHF

V. UH] ENJ FRA DTU PﬁHCIAL

351156 lﬁNUMET IABLETH“ SO/bUU MD FAJ& x
56 NS
BO,798 1. 0 0 601, 758
=
Z53483-MICARUTS COMPRIMIDOS 8O MG CAJA X
28 UNDS ;
Z2h,leb 1} 0 0. 2,166
o
138526-NEXTUN COMPRIMIDNS 40 MG CAJA ¥ 78
UNDS
B6,154 | 0 f B, 154
140242 - uﬂvlorif/ [ TQUTOO DOBLE ACCION uaACH
ET CAJA X 12 UNDS
4585 7 B 0 184,163
o

201333 TPRAN TABLETAS 10 MG CAJA X 0 UND
S
34,6015 1 0 0 34,615

s
hAd026-ATORVASTATINA AG TABLETAS 20 MG CA
JA X 30 UNDS

30.832 1 U 0 30,832
o

U24035-ASPIRINA TABLLTAY 1000 MG CAJA X 14
0 US
54 8682 0 28, 1] 10,4974

O59022 -A3PROMI T TNHALADOR 20 MCEH 10 ML X
200 pUsis
9,068 L— 0 U 19,086

Z49461-LYRICA DAPSULAS 29 MG CAJA % 30 UN

0g
14213 1, 0 ﬂ 14,473

B 126-NAIRLLIX SROTABLETAS 1.5 MG CAJA ¥

30 UNGS a3 £
7 y VIVl
129,94 1. 0 0755 174,93

_ BAZ100 -SAURUSYT (SALUUTAMOL) INHAL ABGR 10

" 0 MoB 200 pOSTS |

g G b47 -
9,637 Y, 0 \ 4,03
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

-:;r"‘;:- TN
. A ' Certificacién recibo a satisfaccién
Yo ( ld’/}/‘j MC{ LA Ldaunﬁcado con cédula

nimero . en calidad de beneficiario {a) del
servicio mébico aststericial del S NA Regional Antioquia, me permitc

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur 3.A

los medicamentos recibidas oorréspondén a la lotalidad de la formula
médica que me fue ardenada, en el tigmpo estipulado de 72 horas y la
focha de vigencia estd activa, asi rgismo no estan adulterados sus

empaques.
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SE%IA SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZA.E

SENA
/\‘- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .,
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Nombre ORLANDA

MUNOZ Cedulad42998101

Carnet Fecha 10 JUNIO 2020

R/ Cantidad
SITAGLIPTINA/METFORMINA b
TABLETAS 50/500MG VIA ORAL1 TBL CADA12 -~ CINCUENTA Y
JANUMET HORAS 56 SEIS
TELMISARTAN TABLETAS

80 MG MICARDIS) 1 TBL DIA 28« VEINTIOCHO
ESOMEPRAZOL TABLETAS

40MG NEXIUM 1 TBL AL DIA 3-4 DE LA TARDE 28/ VEINTIOCHQ
ALGINATO DE

SODIO/BICARBONATO DE

SODIO/ CARBONATC DE

CALCIO SOBRES 1 PAPELETA 3 VECES AL DIA LA =

GAVISCON DOBLE ACCION DE LA NOCHE AL ACQSTARSE 40 NOVENTA.
ESCITALOPRAM TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA P

10 MG IPRAM MARNANA 30 TRERINTA
ATORVASTATINA TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA 2

20 MG NOCHE 30" TREINTA
ACIDO ACETIL

SALICILICILICO TABLETAS

100MG  ASPIRINA VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30~ TREINTA 5
BROMURO DE IPATROFPIO  INHALADOR 2 PUFF CADA 8

INHALADO 20MCG/DOSIS  HORAS 1/ UNOC
PEGLABALINA TABLETAS  VIA ORAL 1 TABLETA EN LA

25 MG LIRYCA NOCHE 30 TREINTA
INDAPAMINA TABLETAS

1.5MG NATRILIX SR VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30,/ TREINTA
SALBUTAMOL 200 INHALADOR2 PUFF-A NECESIDAD 1> UNO
UMECLIDINIOBRONUROQ T :
VILANTERQO TRIFENATATO i

62/5/25 POLVO INHALADOR 30/1 PUFF AL DIA 1 UNO
ACETAMINOFEN VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 P

325/CODEINA 8 MGR HORAS 1 30 TREINTA
COLECALCIFEROL 2000U

TABLETAS FARMAD VIA ORAL 1 TABLETA DIA 60 7/ SESENTA
ACETAMINQFEN VIA ORAL 1 TYABLETA CADA 60 / ' SESENTA

WAM A w2l

C Q\'L g Ao .
C 3295794152~
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LLSTRUIILONA PASTELR
5409416671
FARMAUI A PASTEUR SURAMER1CANA
CARRERA 64 B # 45 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MATL . SURAMERICANAEPASTFUR . 0OM, 0

FACIURA Tt VERIA N EOOZ 103048

FECHA: 12-06-2020 13,28

LAJERD: MUNICA ANDREA RUEDA GONZALE?
VENDEDOR: MONICA ANDREA RUEDA GONZALE?
EFUFN[IA 220309

OG- NOWERE )
VN ENTtRA 0T el

1!1]!9 NE[ ND LREHA {AJA 40 b

9,726 %(/ i} ¢ ] 19,402
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 { {) ]
~i=eeoe [ TOTALES DE FACTURA - - - -~
BRUNA: 19,452
DESCUENT: (}
IVa: ¥
IHPUESTU AL CONSUMD: ol
TDT 19,50
-[FORMAS OF Panal L I
PEU[IU 14,507
LAHBIU 0
o= ~IRESUMEN DE [MPUESTOST -~ = e
DE:LRIPLTUN BASE THPLES T
EXCLUTTIAS: 19,457 0
TMPUCONSIIME 0 50

ALGUNUS PROVUCE0S SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 4IF UE 2.020

Y. -
rGRMULR J&Hg UUMICILIU
CONVINIO: SENA
NIT: 899Y99034-1

DATOS fEL CLIENTE ‘

MONTOYA LONBANA. YOHUA
R 1034046857~ i P
CLUG5 w4 BOK - 96 200 P10 !
TELEROND: 558559

v mommees o [T N R

PUIlIlLﬁ DE PRO[EL!IUN UL DA ﬂq
Consulte nuestra pagtna web
R farmac1dspas1eur Gom. e

[ ) TEL MM R v v e ..o

DATOS DEL MEUTRD )

PUTIPRREZ MICHALLS KIRA JANETH
Lo iTaLIDAD
BEDT . GENERAL

i:?'fthpi-;H,:‘ o



L ’ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AT » REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo ' : ) .El-a(mﬁo con cedula

numero ' =0 calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anlioquia, me permito

la Distribuidora Pasteur 5 A

los medicamentos recibidos cotresponden a la tolalidad de 1a formula
méadica que me fue ordenada, en ¢l tiempo estipulado de 72 horas y |a

] fecha de vigencia esta activa, asi mismo ne estan adulterados sus
empaques. ' &
FIRMA j
—

FECHA Tt~ | § / Lo WP ) --\_;,0

i~

g

. o

|PUOS B0 0A1SaNU 0D SOpREAIUS uess &)
ank 80| D @JUANLBNRY @ B]|D||US PIISN B
hb $0| 109 UBpUSdSaLINg SOpeIn1op) thbe &
01onpeid sa anb atib) ]9 'olJnnsn'Jnuas

A 30@“‘*@"_%3133
6B61/10/11 9951 ST TIUBEINI LA LY

DO00GL 2003 ¥ 1 2003 30
BI0Z-E0-EL 34
6LOZ/C0/EL " [RZPPVEIOZALRI 12V LY
£6/6057 ST STINIATHTHINGD SIINTYD
NIWOD HAWEDIY DOTMIONT WAT

/ RSPV N
PRSIy Yl

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enlregados por’
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SENO

N

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

Version: 01

Codiga: GTH-F-005

Beneficiario JOSHUA
MONTOYA

Cédula 1034926857

No. Carné Fecha 10 JUNIO 2020
R/, Cantidad
NELIND |2 pos

)

NISTATINA OXIDO
DE ZiNC CREMA

TOPICQ APLICAR CON
ERITEMA ANAL

FORMULA PARA 2
MES

=

NEP 7
7 Q/frﬁ/ff

/ ,F/rma y Sello del Médico

o

"

7. e "f/:— ‘/".-I.f'/
Vi vt
£
f/

560 2

EG/LMM,:;@ L 0TI Y g
s N e ) e

T ~t 2

L /’1019




OIGIRIBUILURA PASTELR
8909416631
FARMACLA PASTEUR SURAMERIUANA
UARRERA b4 B & 49 15 §
TELEFOND: 2308798 -
MALL : SURAMER LCANAEPASTEUR .COM,CD

FACTURA DE VENTA N: £D0Z 303060
FECHA: 17-06-2020 13:59
DAJERG: MONTCA ANDREA RUELA GONZALE)
VENDEDOK : MONTCA ANDREA RULDA GONZALE?
SHCUFNC 20714
CUDlh] NUMBHE
V.1 ENI ENT FRA D1D PAREIAL
20?04 GLUCOPHAGE. TABL £1AS 850 Hu CAJA X
30 UNDS

71,53 4 0 0 286,152

-~

219469 HETOPHOLOL MK TABLETAS 40 MG CAJA
X 30 UNDS

9.9 4 0 0 39, 720
e B o3 . S
214181 -ENALAPRIL MK TABLETAS 20 MG CAJA X
20 UNDS

3631 60 0 . 71,7

Pa .

213664 ESOMLPRAZUL MK (ABLETAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS
16,154 2 0 0 ¢ 92.308
b /
551356-JANUMET TABLLTAS 50/500 Mij CAJA X
56 UNDS
60.758 1, 0 0 60,758

213703-RNSUVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CA
JA X 78 UNOS
56,732 ¢ G 0 [ 313,464
-

199093 -CALIRA 1L © TABLETAS 600 Mi CAJA X
30 UNDS |
0,139 2 0 0 [ 66,2/
S

{24035 AR THA ﬁHlE[hJ T00 MG CAJA X 14
0 UNDG
54,889 0 56 {) f 21,95
/

213191-FURDSEMIDA Mk TRBLETAS 40 M G0
X BUU‘UNDS .
15,882 @ BEP_- 1} //’T,jﬂn

123972- JALDTAR TABLETAS CAJA X 10 6NDS
e 6. 0 0 /83,006

142475-BOLSA PLASTICA
U 1 D 0 0

: ifu ALES OE FACTURAS - - .
BR”IU 931 086

T i R
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SERVICIO MEDIGO ASISTENCIAL
" REGIONAL ANTIOGUIA

Certiflcacién recibo a satisfaccion

P“"/"//—f@"\? identificade con caduta

alldad de beneficiario (a) del

ncfal delf SENA Regional Antioguia, me permitc

certn”car queé he l‘eCIbIdO a conformidad los medicamentos enlregados por’
Ja Distribuidora Pasteur S.A

fos medmamenlos recibides corresponden a la fotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

0861/10/11 991 53§ SIOOMALND)  grpaques,




SENA

JR?

===

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Versidn_: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

GABRIEL DE JESUS
GOMEZ s.

C.C 3545254

Fecha 09

06 2020

Cantidad

METFORMINA 850 MGR
TABLETA
{GLUCOPHAGE )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES DEL
ALMUERZO Y DE LA
COMIDA

L
120 CIENTO VEINTE

METOPROLOL 50 MGR MK
TABLETA

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

B LT
L .

EﬁEbC¢;Lﬁﬁéu§: .

120 CIENTO VEINTE

f‘:.—
s

-
»
.

.|ENALAPRIL 20 MGR
TABLETA MK

VIA ORAL, TCMAR 1
TABLETA EN LA MANANA
Y1EN LANOCHE

A

120 CIENTO VEINTE

ESOMEPRAZOL 20 MGR
TABLETA MK VIA DRAL,
TOMAR 1 TABLETA EN
AYUNAS

/ £
60 SESENTA

SITAGLIPTINA
| 50/METFORMINA 500
TABLETA

(JANUMET )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES DEL
DESAYUNO

. Ul
e Tl | B
e /ﬂa 4. =

ErTpnae sy

60 SESENTA

ROSUVASTATINA 40 MGR
MK TABLETA VIA ORAL,
TOMAR 1 TABELTA EN LA
NOCHE

PENDIERN

/

Sk
PTE i@
60 SESENTA

CARBONATO DE CALCIO
600/VITMAINA D 400 Ul
TABLETA

(CALTRATE D) VIA
ORAL,TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE

'
60 SESENTA

ACIDO ACETIL SALICILICO
100 MGR TABELTA
(ASPIRTINA BAYER )

VIA ORAL, TOMAR 1

4

60 SESENTA




TABLETA DIARIAMENTE
NO SUSPENDER

. | FUROSEMIDA 40 MGR MK
-| TABLETA
"VIA ORAL, TOMAR MEDIA

TABLETA EN LA MANANA o .
CON EL ENALAPRIL 30 TREINTA
ACETAMINOFEN325/TRAMA Bry,. Ea,

DOL 37,5 TABLETA : @f,f@gg Prve
VIA ORAL TOMAR 1 4 ?}’gﬁwh
TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA il

PARA 2
MESES

&Lcmm 0{}/’

Firma y Sello del Médico

7 -

Ers g

/j/ 7

ce'Pe 78 o
= 2opers e

. ZsozYsE= g/



DLsSTRIBULLURA PASTEUR
BUOGA16L -1
" FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA DA B ¥ 439 B 9
TELEFUNG: Z30%198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.LU

FACTURA GE VENIA N: £0OZ 103061

FECHA: 12-006-20200 14:17

CAJERL: MONICA ANDREA RUCDA GONZALEZ
VENDEDOR: MONICA ANDREA RUEDA GONZALEZ
bELl[NLlﬁ ?zO;lﬁ
LUDibD NBMBIE

V.U ENT FRA D!U PﬂRLIhL

1zlﬂfb rURUStMIUa thFAR IAB FTAJ 4U Mu [
AdA X 100 UNDS
5.3 0 30 . { 1,616
£

DY3042-ACI00 FOSCU ECAR TABLETAS & MG CA
JA X 20 LINDS
1812 4 0 0 5,436
a :
[B11689-E74T0R TABLETAS 10/20 MG Cads ¥ ¢
LNDS
$H.017 70 0 86,154

7~
347144 -TIOLEX TABLETAS SO0 MG DAJA X 2110 U
NbS
01,698 0 120 1 61,019
e
DOT74%- SYNTHROID TABLETAS 25 MIG DAJA X 3
0 UNDS
24 000 2 f 0 48,000
rd

Ha9u16-ALOPURINOL AL TABLETAS 100 M CAJA
X 30 LINDS
2,308 2. 0 (3 4,616
4
140243- GAVISCON SUSPENSION MENTA CAJA 300
Ll
43,845 5 0 0 219,45

ra
067186-EXFORGE COMPRIMIDUS 5780 MG CAJA X
24 UNDS

29,647 4, U G 118,568
e
U865 PRATEN TABLETAS 1 MG CAJA X 30 UND
5 [
251 ¢ 0 0 b, 152

B3908T-CALCITRIUL PROCAPS CPSULAS D.25 M
CG CAJA X 30 UNDS

8,647 2 0 0 17,354

/ 2

Z13L16-PREGABALINA - Mk CAPSULAS 7% MG CAJ
A X T4 UNDS
9,791 - 4 {i 0 39,1004

bR T e
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L “SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

=3 Ly

7/\? @+ W REGIONAL ANTIOQUIA

- Certificacion recibo a satisfaccitn

la Distribuidora Pasleur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la tofalidad de fa férmula
medica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estdn adullerados sus

. empagues.
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4

ge_ da SERVICIO NACIONAL DE
%“T‘“‘ .- APRENDIZAJE SENA
/\ - " SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO ]
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ORLINDA GALEANO Cédula 32469465
No. Carné Fecha 09 06 2020
R/. Cantidad
FUROSEMIDA 40 MG TOI’\_{lAR MEDIA TAB CADA 30 TREINTA ,
TABLETA MANANANA A
ACIDO FOLICO 5 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 60 SESENTA

TABLETA

DIA

EZETIMIBE 10/
ATORVASTATINA 20
TABLETA

TOMAR 1 TABLETA CADA

/
56 CINCUENTA Y SEIS
"

(EZATOR) NOCHE

ACETAMINOFEN 500 120 CIENTO VEINTE
MGR TABLETA TOMAR 2 TABLETAS

(DOLEX CADA DIA

LEVOTIROXINA 25 60 SESENTA

UGR TABLETA TOMAR 1 TABLETA CADA %

(SYNTHROID ) DIA |

ALOPURINOL 100 TOMAR 1 TABLETA CADA 60-SESENTA

MG TABLETA NOGHE

ALGINATO DE 5 CINCO ;
SODIO/BICARBONAT =

O DE
SODIO/CARBONATO
D E CALCIO
SUSPENSION
(GAVISCON 360 ML )

VIA ORAL , TOMAR 1
CUCHARADA SOPERA EN
AYUNAS Y ANTESDE
ACOSTARSE

AMLODIPINO 5/

11/2C|ENT0 DOCE

VALSARTAN 80 TOMAR 1 TABELETA EN Bl gt

TABLETA LA MANANA Y 1 EN LA i,

(EXFORGE ) NOCHE ENTREA s A
PRAZOSINA 1 MGR TOMAR 1TABELTA EN 60 SESENTA ST
TABLETA LA NOCHE -

CALCITRIOL 0.25 TOMAR 1 TABLETA 60 SESENTA

MGR TABLETA DIARIAMENTE v

PREGABALINA 75
MGR TABLETA MK

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

60 SESENTA

PARA 2 MESES

7£\ (x.ﬂ iR

] ;?,-:r
O’iéﬂ' '

Firma y Sello del Médico -

S e £~
r7" e D
v B e SRR
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BISTRIBUTHONA PASTELR
#9094 166 3~ 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERTUANA
CARRERA b4 B # 4918 9
TELEFUND: 2309198 -
MATL. SUKAMLCRICANA®AASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: F00Z 103063
FECHA: 12-06-2020 17;30

UCAJERE MONECA ANDREA RULDA GUNZALE!
VENDEDDR: LI& SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 220724
LOD1G0-NOMBRE

V. UNI ENT RA i PARCTAL

Fe

bEleﬁ-JANUHET TABLETAS 50/500 MG CAJA X
h6 LINDS
bU, /A8 ( 0 187,714
&
1350 -JANUME T TABLETAS B0/500 MG CAJA X
8 UNDS
30,2680 1/ Y] ] 30,280
U425 7-TRITTICD CHPSULAS 50 MG LAJa % 40
UHDS 4
17,089 1 10)
¥y A
T2 NHG-FURDSEMIDA GENFAR TABLETAS 40 MG C
AJA ¥ 100 UNDS
5385 0 o0 i) 3,241
’ 7
1219 FREEGEN PLESPELTAL GUTAS 0.5 % filA
8CO 15 ML
1,692 2 0 0 27,584
o
213441~ LANSOPRAZOL MK CAPSULAS 30 WG CAJA
K1 UNDS
4,042 4 (i 0 41,7718
4
137043-aPROVEL TABLETAY 150 MG CAJA X 28
LKBS
17,854 5/- ( il 35,107

0 13.2/1

(01 745-uYKHROID TABLETAY 2% MUG UAJE X 3
0 UNDS
24,000 2 ( U 4,630
Vs
BOYSS-NTFENIRING TABLETAS 30 MG CAJA » 3
0 LNDS
b,816 ¢ 0 il 13,636
s
2H3039-CATAPRESAN TABLETAS 150 Mu TAJg X
20 LNRS

42,506 E" 0 1 25,036
bZ2006- AOREM TABLETAS BUD Mz CAJE X 100
UNDS

4 a1 Eg} y 4, 752

e ;r:’{-....
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SERVICIO MEDICCO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA .

Certlﬁca_cibri recibo a satisfaccidn

{LOI’\JOEQ O. identificado con cédula

=222 _, en calidad de beneficiario (a) del
médico asislencial del SENA Regicnal Anlioguia, me permito
r que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
buidora Pasteur S.A

icamentos recibidos corresponden a la totalidad de la firmuia
que me fue ordenada, en el lempo eslipulado de 72 horas y la
e vigencia estd acliva, asi mismo no estdn adulterados sus

L_Dnr‘eOIu::vC& 435@09_

Jomio 12]2020 elaisssciH

seevcion: (el A25e! (22

[VA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2504/93
AUT FADT 18762013444261 F, 13/03/209
I 13-03-2019
pi - EoD2 1 A EO0Z 150000
AUTLRE TENCOORES RES 1366 1170171989
RETENEDORES DL 1VA

Sepnr Hsuario, serifiqua que los producte
g agut Taciurados correspondan con los au
e uste! solicilae igualngnte con los que
le g entregades por nuestiolpersenal

1.



®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
JULIA ESTER VILLA
MORALES Cédula 32470181
No. Carné Fecha 8 06 2020
R/ Cantidacg

SITAGLIPINA/METFORMINA
TABLETA
(JANUMET 50/500)

VIA ORAL. TOMAR 3
TABLETAS AL DIA

2

180 CIENTO OCHENTA
- .

(CATAPRESAN )

NOCHE

60 SESENTA
TRAZODONA 50 MGR Ny
TABLETA( VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA rd
TRITTICO ) GADA NOCHE
FUROSEMIDA 40 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA TABELTA DESPEUS DEL s
DESAYUNO

CARBOXIMETILCELULOSA 2 DOS
0.5 % OFTALMICO APLICAR 41 GOTA ENC ADA =52
(FREEGEN GOTAS) 0JO , 4 VECES AL DIA

: 60 SESENTA
LANSOPRAZOL 30MG MK VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA / ~
TABLETA EN AYUNAS
IBERSARTAN 150 MGR /-’36 CINCUENTA Y SEIS
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA s
(APROVEL ) DESPUES DEL DESAYUNO
LEVOTIROXINA 25 UGR TOMAR 1 EN AYUNA DE 50 SESENTA
TABLETA LUNES A VIERNES Y 2 / P
(SYNTHROID } SABADO Y DOMINGO
NIFEDIPINC RETARD 30 VIA ORAL, TOMAR 1 | 60 SESENTA
MGR TABLETA TABLETA EN LA NOCHE -
CLONIDINA 150 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 120 CIENTO VEINTE
TABLETA ENLA MANANA Y1 EN LA v e

ACETAMINOFEN 500 MGR

v

18‘2,CIENTO QCHENTA

JBEN GAY DOLORES
ARTTICULARES)

APLICAR EN LA NOCHE EN
AREA DOLOROSA

r

TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

(ADOREM ) 3 VECES AL DIA

PREGABALINA 300 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA / 60 SESENTA
MK EN LA NOCHE v
ROSUVASTATINA 60 SESENTA
10/FENOFIBRATO 135 r

TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA / <
(STAFEN ) EN LA NOCHE

GLUCOSAMINA + VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE //s} SESENTA
CONDRICTINA SOBRES DIARIAMENTE

SALICILATO DE 2 DOS
METILO/MENTOL TOPICO e

BIOCALCIUM D

VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE

A

L~
60 SESENTA




‘.—\.f

DILUIDO EN AGUA /

EFERVECENTE

DIARIAMENTE |
ACIDO ACETIL SALICILICO VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 160 SESENTA
100 MGR TABLETA DIARIAMENTE ORDENAD A 7

(ASPIRINA BAYER)

POR EL VASCULAR

ALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/CARBONATOD E
CALCIO

(GAVISCON SACHET)

120 CIENTO VEINTE

TOMAR NO MAS DE 2 /
SOEBRES ANL DIA

PARA
2
MESES

yu"‘“’“ ﬁ/ doorve Qkarca

. A3 581122

Firma y Sello del Médice

. 81&:6ﬁ6m9q b

o

Sso Y .
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[HSTRIBUIDURA PASTEUR
90941665 -1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCAMA
UARRERA 64 B # 49 8 §
TtLEFOND: 2309198 -
MASL: SURAMER ICANAGALTEUR .COM. CO

FAUTURA LE VENTA N: £00Z 103004

FECHA: 12-06- 2020 15:43

CAJERD: MOUNICA ANDREA RUEGA GONZALLZ
VENLEDG: MONICA ANURUA RUEDA GONZALEZ
,FlUENLIH ZJUY?r
PUDIGD NUHBHr

v. UNI le FRA DTU PAR(IN

3!:?4? JTAFEN [APHUEHu IJ/1 MG IAJA x i
0 UNDS

103,846 ) { f) 10%, 848

- i 3,840

£40076-ARIRUDAR CAPSULAS 50 M CAJA ¥ 30
NS
23,620 1 0 0 23,620

089641 NIFEIPIND 1ABI E1AS 30 W0 LAJA X 3
0 URDS

h.HTH 1 ] { By, 514
G
YUY CUTBENDUAMEDA GEM Ak TERLETES % M
Cada X 30 UNLS 0
4,784 %f ] 0 9,504

(UT/46-SYNTHROID TABIETAS 40 ML CAJA X
G UNDS
23.077 1 0 (0 FRRIE]
P
001 747-5YRTHROLD TABLETAS 7% MG Lada 4
(3 UNDS

d2.802 1 ) 0 R TV,
- A—
25304t BERODUAL LHHALADOR 10 ML ¥ v
15
26,100 3 0 0 3
7
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 (x ] {}
~wmaame s TOTALES TE FACTURAT -
HEUTO: 2?6 UJZ
DESCUENTLL: 3
Wi 0
THRUESTD AL CONSUMO - il
TUT&L z?% (82
- -~ [FORMAS DF PAGOD]) -~ -
!REUITU ?fB uaz
CAMBLG: 0
~-[RESUMEN DE TMPUESTONT- -
BESCRIFCTON BASE MRG0
EXCLUTDAS: 2,032 i

TRPOCONSI M0 1] by



@ : SERVICIC";' MEDICO ASISTENCIAL

7AT ' REGIONAL ANTIOGUIA

Caitificaciéon recibo a satisfaccion

e
YHa i‘?m\ i \ identificado con cédula

namero MBCS:W-G-I- . en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA HC\"TQI'I("(Q’-R&lPePO ﬂ\"'
FECHA Wu3 o1 433

[BUustad DJ)sanu Jod sopuba.
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Nk 80p ue vepuodsal) oo sopearl, .
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certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por °
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— SENA ——

/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 0
PROCESC GESTION DE TALENTC HUMANO E
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario
C.C 22138585

MARIA CONSUELO FRANCO DE
R. Fecha ™ 06 2020

LUGAR: MEDELLIN

CANTIDAD
ACIDO VIA ORAL,
FENOFIERICO/ROSUVASTATINA TOMAR 1 \
TABLETA TABLETA EN LA |-
(STAFEN 10/135) NOCHE 30 TREINTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
DIACEREINA TABLETA 50 MGR TABLETA -
(ARTRODAR]) DIARIAMENTE 30 TREINTA
VIA ORAL,
2 TOMAR 1
NIFEDIFING 30 MGR RETARD TABLETAENLA e
TABLETA NOCHE 30 TREINTA
Via TOMAR 1
GLIBENCLAMIDA 5 MGR TABELTA 2 S
TABLETA VECES AL DIA 60 SESENTA
LEVOTIROXINA 50 UGR TOMAR 1 .
TABLETA TABLETA EN '
(SYNTHROID) AYUNAS 30 TREINTA
VIA ORAL,
LEVOTIROXINA 75 UGR TOMAR 1
TABLETA TABLETA EN e
(SYNTHROID ) AYUNAS 30 TREINTA
FENOTEROL,EROMUROC D
EIPATROPIO INHALADOR HACER 2 PUFF o~
(BERODUAL) CADA 4 HORAS 3 TRES
TRANSCRIPCION
DE MEDICINA
DOMICILIARIA
PARA 2 MESES

Havgarita Roes &:po’_'_{:
43 041433

e FF 55 Lb-




Firma y Selle del Médico

T



U EIRTRULCURA PASTEUR
BY094 1143531
FAIRMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
THLEFOND: 2309198 -
MATL : SURAMERTCANABPASTEUR.COM .CO

FACTURA DE YENTA N FOO2 103085

FECHA: 12-u6-2020 16:20

CAJERD: MONICA AMDREA RUEDA GONZALE?
VENDEDIOR : MUNILA ANDREA RUEDA GONZALEZ
\FL[FNCIA ?20351

EUUIbU NUMBRE

¥, UNI ENI FRA DTD PAHL[A

IU114H DISAIH‘ Jﬂiﬁ‘ UFPALMILAJ U 5 % FRA
SCO 5 M |
36,854 1 0 56, 854

U1S746-SYSTANE LUBRICANTES GUIAS OFFAIMIL
AS FRASCO 15 ML

38,235 0 0 a8, 3
7
142425-BULSA PLASTTCA
0 i ] U 0
= [TOVALES 1IF FACTURAT-- g
BRUTD 2 Jb.UBB
DESCUENTI: 0
Iva: )
TMPUESTIE AL CONSUMG 1]
TUTﬁL- 95 139
wemwre - TFORMAS DIE PAGOT- sv-on -~
LR[DI]D 95 ljw
CAMBIO: f]
mezmeon [RESUMEN DE JMPUESTOS] - - -
DESCRIPCION BAGE THPLESTEO
EXCLUINAS: gk B9 il
IMPOCONSUMD 0 50

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRET 417 E 2.020

FORMULA: S611-00MICILID
CONVENIO: SENA

NIT: 89599307341

QUbb@.tu Leon

0ATOS DEL CLIENTF 3P E+0O [63.
dege

O BHI0 RTELE LN O E

CC 39400162

CL 254 S 4 5808 - 11 CABASITAS BELLO - 4

01

TELEFUN): 5/84600

PJ{[fIfﬁ UF PHU![‘CIUN DF Dﬂl{
Consulte muestrd paging web
Wit Faraciaspasten  com.on



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV . REGIONAL ANTIOQUIA

Cer;ificacién recibo a satisfaccion

nimero ;; ? LyO0 ﬁ;?_, » 8N calidad de beneficiario {a) del-
servicio Medico asistencial del SENA Regional Anfioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par
la Distribuidora Pasteur 3.4 .

|
|
! Yo E’u.lg?e ( & }'--Q@ﬂ i - fdentificado con cédula
i

,! los medicamentos recibidos corresponden a la tbllalidad de la formula
i médica que me fue ordenada, an e tiempao estiputado de 72 horas v Ia
f fecha de vigencia esta activa, ‘asi mismo no estan adufterados sus
empaques. :

~
FIRMA E;gb?g'.!za leow < .

FECHA 132§ 762 0

[BUNS.I80 vJlsanu Jod SOpBiBJIUE LRas 3|
anbh 30f DD djualienBl & e1lo) |08 pa1sn @
nh S0j LOS URPUCASaI100 SODEINIOE) Lnbe §
‘nlarpodd sop ahb anb fLIRA 0L IeRsy 1608

VAT 30 S3H0UINILN
6BGL/LO/LL Q9EL S3Y STu00INT LT40INY
0000G1 2003 +v | 2803 30

6I0Z-€0-61 30 ogEE
BINZ/ER/EL “d 1RZEPYELOZOLBL L0v5 iy

ER/60GZ SO STNIANOTHING SIONSHY
AR NI GOIRIOND YA

-NOTI¥A4590

I EELEGIISEL
Y01 Y1348

PTAITY RWTN e M PR TWIRER i
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®
SENA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
RUBIELA LEON DE BERRIO

Na. Carne
Lugar Medellin

Cédula 39400162

Fecha

10 JUNIO 2020

R/

Cantidad

LOTEPREDNOL DISALOT
GOTAS

GOTAS APLICAR CADA 8 HORAS
POR 10 DIA EN QJOS

1 UNO
o

POLIETILENGLICOL
PROPILENGLICOL
SYSTANE

GOTAS APLICAR 4 VECES AL DIA

1 UND
g

TRANSCRIPCION
FORMULA
OFTALMOLOGIA

Rubela Leay

Firma y Sello del Madico

3 u0dlss

5 39 ¢c8e

q%) g'bfréfjﬂ




DISTIIBULHORS FASTEUR
Giig 6 |
Fasmalls PASIYUR SURABERTCANA
CARKERG B B # 44 B 9
[FEEFOND; 23049198 -
MALL o CHRAMERTCANASPASTEUR .COM. CU

FACTURA DE VENIA N: FOU3 18925

FECHAL 12-06-2020 11:48

CAJERU: LLA SORENY PALACTOS VEGA
VERDEGOI: L1A SORANY PALACTOS YEGA
SECULNCTA: 220695

Wiy e sy @ b e o
00D LG0- NOMBRE

VUKL BN fRe DTO paRClAL

DN209-DLFFERIN GEL 0.1% CAJA 20 G

8,97 1 0 b 8,5
D A
142425 BULSA FLAST 1A L/,z’”
R R 0 q
e [1GTAUES DE TACHURA]- -
BRUI0: 26,914
DESCUENTIS: {
IVA; Y
TMPUESTD AL CONSUMD: 50
T0AL 99,024
e e T EORMAS DE PAGH] e w0 - o -
CREDTTO 24,024
CAMBIC: §
oo [RESUMEN UE THPULSTUS] = -
DESLRIPCION 345 THRUESTU
EXCLUIDAS: 20,974 0
THPUCONSLIM 0 50

ALLUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 NE 2,020

FURMULA: 5527 -DURLETL 10
CUMVENTTG: SENA
HIT: 499993034 1

Dalus DEL CLIENTE

BUSTAMANTE  GARULA Al ak4

CC 1000291308

CL 58 # 37 - 31 BOSTON APT 212
TELEFONG: 2281726

o T A
PULITICA DE PRUTECCTON OF DATUS
Consulte nuestra pagina wel
went, Farmal 1aspast eur, com, oo

DATHS DEL MEBICO

LORES vRFES GLOREA PATRIUIA
ESPEETALLDAL
MEDE . GENERAL

Wdbipatts 2 e Tis



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

" Certificacién recibo a satisfaccion

nimero

smpaques.

| Yo Hdﬁqlfﬁ &YL'JWVL‘E Gorc/ O identificado con cédula. |
021508

. en calidad de beneficiario (a) del
servicio madico asistencial del SENA’ Regional Antioguia, mé permito
cerlificar que he recibido a canformidad los medicamentos entregades por
la Distribuidora Pasteur S.A B

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigéncia estd activa, asi mismoc no estan aduiterados sus

FIRMA HUf [gd EXJ&M“‘E’)@KF&

-

[PUnssad 013SAHlL 100 SoNEBa.jUB UBDS 8]
anb S0 UGS ajuaw{eniil 8 e3L3L10S 8IS B
ni G0 U09 URpUOUSALIOD SOPRINIRY LNDE S
ojanpoad So) anb anblLjLIas ‘OLIBNSH JOLAG

VAL 30 SIHOTANALTY
GOREI0/LL BBEL 53 SIUNOINTI AHINY
Connnopgl 200 ¥ L Enod 3y
6LOZ-60-E1 I
BLO7Aen/LL S 182versl0z0i8l LIvd LY
FRAOG7 S3H STLNTANRTHINGD STONYHI
N(M0G NFATEIY OrTTONT VAT

-.,-.rnﬂ.-'?.'.ﬁ-{

reca_13 /ob /Zd




2
SEMNA,

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANQ

| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIANA BUSTAMANTE Cédula 1000291368 _
No. Carné Fecha 04 06 2020
R/. Cantidad
ADAPALENC 0.1 %GEL
APLCIAR NE LA NOCHE
UNA CAPA DELGADA ',
POR 6 MESES TUNO

TRANSCRIPCION

DERMATOLIOGIA

CLINICA

MEDELLIN

N uh'anq ExJSJﬂqul& 60({=’u
. CL 1o 207244
Al Y T 2281224
(/ F =
Firma y Sello del Médico
A (,un =&l ;’7
STLX




DL LR EIGkE Ta% o
5984ty )
FARMAL LS PASTEUR SURAMER LCARA
CARRERA 64 6 3 49 B 9
Mt [FOND: w309108 -
Mall : SilkAitth [CANAERASTEUR .CiM. O

FALTURA DE VENTA N. EOOY 18990

FECHA: 12-06-2020 13:27

CAJERU: LA SORANY PALACTIUS vEGA

VINPEDUK LIA SURANY PALACLOS VEGA
FLUFNLlA ?ZU?UH

Eulhu HHHHRE
UNJ FNI FH; nr PHWLIAL
1j4 04 IUDM FRAZ&L thlAH IABJLIAJ 4u MLi

CAJA X 10 DRDS
2,808 3,7 b 6,924

DABTZE-SAT0REN H FORTE TABI F145 025 MG
CAJA X Ju UNDS
4,615 l,— {1 [} 4,015

1216 TH-FREGNISOLIMA {3 HFAR TABLETA%S & MG
CAJA X 30 UNDS
1,384 Qf, ] t) &1

13BUS3-BE(ALIC 20K TABLETSS 8u WG UAJA ¢
30 UNDS
19,066 1, 0 0 b,k

121726-SERTRAL INA GENFAR TABLETAS 140 G
CAJA X 10 UNDS
1,692 3 0 i 1]
i
213153-AHLODIPING mi TABLETAS U HC £ 10
LNDS
3,385 8- 0 0 10, 4,

W2T30-SICLAFLUID REL U 2%% CAJA 10 G
36,104 | ] i T, 104

101219 FREEGEN PLESPELTA; GUTAS (15 % FRA

SC0 15 M =

13,682 1 0 (} 13,642
B

213650-QUETTAPING  MIC TABIETAS 25 MG CaJdA

£ 30 UNDS : Lf’///
10,364 1/ 0 (i 10,364

147425-BOLER PLASTLCA

v 0 { 1
e - [TOYALES DF FACTURAT - o
BHUTU Wbk
DESCUENTD: 1]
TVA, 0
IMPUESTY AL CONSLMO 5()

TUTAL b Gifsh



_ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satlsfaccion

Yo Eldnck &:L'H\ é{;m% l] idenlificado con cédula

. numero Y2 PO FT I . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anfioguia, me permito
certificar que he recibido a cpnformidad las medicamentos entregados por
fa Distribuidora Pasteur S.A

los medicamenias recibidos carresponden a la totalidad de la férmuia
médica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas y la

Lm_ir_as_ted 0l ]sany 1od snpe " fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
anb snp uog aluaw eNBL B 9l .empaques. ' .
Nt 501 UGY LRPLOSELLI0T SOPY .
aranpoad so) gnh anhl s | ‘Eguc& G mez

gAT 30 SIH0IN] - FECGHA "rW\cO \é /’ZO

REGL/LG/L1T BEEL S S0
n0n0at £007 ¥ | €00}

BLOZ-C0-E1 aqgﬁnmn__ o
5107/80/61 "4 LB7EPELOZAIA LTINS [0V
£R/RNGZ G4 STINAANATAINGD SIONVA)
NOWOD NIWTO3Y OOINTONT VAT
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UJIU?N I%U SULVU

_ \m o9 Jn'uswdsemequm, MM
Jat pIBed eajsent a1 nsud]
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANGO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA ELVIA LUNADE G .

LUGAR: MEDELLIN

_CC. 21922160

Fecha 10

06 2020

Cantid:

ESOMEPRAZOL 40 MG

.| TABLETA

VIAORAL, TOMAR 1
TABLETA _EN AYUNAS POR 3
MESES

i /
30 TREINTA

LOSARTAN 100/HCZ 25 MGR
TABLETA

[SATOREN H FORTE)

VIA ORAL . TOMAR 1 TABLETA

y
30 TREINTA

DESPUES D EL DESAYUNO
PREDNISOLONA 5 MGR
TABLETA

ViA ORAL, TOMAR 1Y
| MEDIA TABLETAS AL DIA

2
45 CUARENTA
Y CINCO

METOPROLOL SUCCINATO 50
MGR TABLETA

(BETALOC ZOK )

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIA

e
30 TREINTA

QUETIAPINA 25 MGR
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
AL DHA

v
30 TREINTA

SERTRALINA 100 MG GEN
FAR

VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DEL DESAYUNO

4

30 TREINTA

AMLODIPINO 10 MGR TABLETA
VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA
EN LA NOCHE

S
30 TREINTA

CARBOMERO 974P OFTALMICO
(SICAFLUID GEL 2.5% )
APLICAR EN AMBOS 0JOS EN
LA NOCHE

e
1 UNO

CARBOXIMETILCELULOSA
OFTALMICA %

(FREEGEN GOTAS) APLICAR
1 GOTAEN CADA QJO, 4
VECES AL DIA

Elu‘:m Gomer

e 42‘?6&}5‘% #

Hé( 61 13

1 UNO

TRANSCRIPCION

Jotk S 24y 4
MEDICINA




DOMICILIARIA

o H

Firma y Sello del Médico

5% 09




i I Re PASTELR
HY094 1565 -1
FARMAGTA PASTELIR SURAMER LUAKA
CARKERA B4 8 o 49 B 9
TELEFUND: 2198 -
HALL: SURAMERTCANAGRASTEUR . CUM.CO

FACTURA DE VENTA §: EQU3 18932
FECHA:  E2-06-2020 13:45

CAJERG. LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDIEDOR : LIA SORANY PALACIOS VELA
SLLJENPIA 230?11

|UUqu NUHBRP
¥, UN’ EN? FRA UIU FARLLAL

g

L1 f10 afoHRUIU THUIfTﬂu FD Mih (u~ﬂ &4
0 UNDS

812 0 0 46,154
7

Q01745 SYNTHRULD TABLETAS 25 MEG CAJA % 3
{0 UNDS
24,000 2 {l 0 46,000

1537954 WINADE LWL TABLETAS 3248HG GRJA
00 UNGS
105,862 1. 2. iy 141,068
d s ‘{__ 1
GUZIBE-COLOHTUINA LXPUEARMA © 5 MG X 40 1)
LS
2076 1!,,7 U A 3,776

169046 COLUHICING WIIHKOP 1ABLEIAS O 5 M
i CAJA X 40 UNDS

4.062  ( i) ] L3
0 e 2,01

1424725-B0LSA PLASTICA
0 1 0] ¥ f}
S-FTOTALES Db FACTURAS *
BRUIU el utl
BESCUENTN: ]
Tva; {
TMRLIFST0 AL CONSUMO - 50)
TGTAL: 2zf,ubu
CREDITG 22?,ubq
CaMBIO (1

e | RESUMEN GE THPUESTUSY -0

DESCRIFCION LASE [MBELESTD)
EXCLUTDAS: FE,NY {i
IMPOCONSUMD 0 50

ALGUNOS PRODUGILS SUN BxENTOS SEGUN
U+LH£]D 4Tf DF 2,020

}UPHHLA JJib DﬁMJ(lIlU

CONVENID: SENa
NIT: §99999034 1

aqlﬂ.; U[ “i“
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcaciéon recibec a satisfaccidon

numero |

i~

servicio medico asistencial del SENA Regiona
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

1a Distribuidora Pasieur S.A

' los medicamentos recibidos corresponden
: médica que me fue ordenada. en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no astan adulterados sus
ampaques.

FIRMA Searx A (;ba‘PCL{HC*

recHa D~ O 6—2020

Do o T Y.

identificado cori cédula
Y7 30 BHIY | en calidad de beneficiario (a) del
| Antioguia, me permita

ala totalidad de la formula

——




S
SEMD,

IN

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

Version: 01

Codigo; GTH-F-005

Beneficiario CC 21970657
ELIANA YEPES .
ARENAS
LUGAR; MEDELLIN 09 06 2020
LEVOTIROXINA 50 P
-'UGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1
(SYNTHROID ) TABLETA EN AYUNAS é SESENTA
LEVOTIROXINA 25 UGR -
TABLETAS VIA ORAL, TOMAR 1 e
(SYNTHROID) TABLETA EN AYUNAS 60 SESENTA
ACETAMINOFEN +
CODEINA 325/8 MGR / »
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2 120 CIENTO
(WINADEINE) TABLETAS AL DIA VEINTE
COLCHICINA 0.5 VIA ORAL, TOMAR 1 P
TABLETA TABLETA AL DIA ~s6SESENTA 5
PARA 2 MESES
I A
il
FIRMA Y SELLO MEDICO
/7L(m:4 & ;
A
1S

Iata Q= foy e
LO37. o, 53y
32 bo o zoyy



BISIRTBUIDORE PASTEUR
BI04 16651
FAEMACTA PASTEUR SURAMIR L aNA
CERRIPE G4 b o# 44 b 5
TELEFEMG: wosiag -
MALL: SURAMER [CANASPASTEUR . COM. (0

FACTURA DE VENTA N: EOOZ 18933

FLOHAD 32-06-2020 1356

CAJERIY: 1 TA SURANY PALALIUS VEGA
YENDEDUR : DANTLLA ARTUNDUAGA AVENDA]
quULN{[ﬁ ?Zi?1?

LJDIhU N[MHR[

Y.UN] LNi FliA DTH PAH hh

35|f33 }NbbtﬂlR hhANLIAUJ 4 Mu JUBRL X3
{0 UNDS

61,666 7 @ U AR
BHhZUS- FALMONU®. JARABE FRASLO 90 ML
48020 1 0 y 49120

D85045-ZAKOR JARARL FRASCD #0 M|
8,448 1 i l g, 444

m%%Rmmmw;mmrwpylu
348 1 0 , D 4448
,/

I32046-DIFENHIURAMTNA JARABE FRASEG 120 1
k
3 GGT 1 U ’ U 3,000
et
U18128- NISIHilNA SUSPENSTON 100000 LT /Mt
FRASCD 6O ML

3,18~ ,L’i T Y 3,182
142425-801 54 PLAST (&
0 1 i 0] il
LIS PE FALTURA) - -
BROIG:, . 396, 543
DESCUENICT ¥
1dh: & e ¥ 0
TMPUESTO AL COhe oMb = 50
FOTAL : S 17 L |
pmes e [EORMAS UF DAGOT - ;
CREDITO 3.
CAMBIO:
e [RESEL 1 owe IMPLUESTUS) - -
DESCNTECTON BASH THELULS T
EXCLUTUA™ i, 543 {]
TMPOGON: 4 0 50

ALBUNGT PRUIIE tL; SON EXENTUS SEIUMH
DILRF]J 437 UE 2 u2g

PUEHULA b4r?
COMVENIG: i
NIT 8993&3
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7A‘- - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccidn

\}‘QECJ——"‘&' c““ g nhﬂcadu coh cédula
namero ‘Q ?_\Ck & "L‘Een calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SEMNA Regional Antioquia, me permito
cerlificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por
la Dlstnbwdora Pasieur S A

Ios medicamentos recnludos corresponden a'la totalidad de la férmuia
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulada de 72 horas y la-
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estén adulterados sus
empaqgues.

FIRMA \S'Lc*\ A~ (G) E-Drc"'f > /‘J{c\‘ﬂ
recha {2 - ‘56 1“"?,’*
Y
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SERVICIZ NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-5MA

Codigo: GTH-F-DO5

Beneficiario

LUCIANA BEDOYA
MIRA

RC 1021940408

FECHA 02 06 2020

MONTELUKAST
4MGR SOBRES
(SINGULAIR)

VIA ORAL, TOMAR 1
SOBRE DILUIDO EN
AGUA EN LA NOCHE
POR 3 MESES
(SEGUNDA
ENTREGA)}

/
60 SESEN1

TECLOZAN
SUSPEN}SION
(FALMONOX)

VIA ORAL, TOMAR 3
CENTIMETROS CADA
8 HORAS POR POR 5
DIAS GAM 2PM
10PM

1 UND

MEBENDAZOL
SUSPENSION 100 MG

VIA ORAL, TOMAR 2
CENTIMNETROS Y
MEDIC CADA 12
HORAS POR 3 DIAS (
BAM - 8PM)

1 UNO

LIDOCAINA JALEA
2%

MEZCLAR EN 1
FRASCO GON LA
DIFENHIDRAMINA Y
LA NISTATINA

1 UNO

DIFENHIDRAMINA
JARABE 120 ML

TOMAR 3 VECE SAL
DIA EN LA MEZCLA
INDICADA Y NO
COMER POR 20
MINUTOS

1 UNO

NISTATINA 100000 U

VIA ORAL, TOMAR 4
CENTIMETROS 3
VECES AL DIA
HACER BUCHES
TRAGARLO ¥ NO
COMER POR 15
MINUTOS
DESPUES(RECUERDE
QUE ES MEZCLADO
CON LA
DIFENHIDRAMINA, Y
LA LIDOCAINA )

1 UNQ

FORMULA PARA 2
MESES

\ e Qb"—-e"b*)%m e

vgzvat{ot1o &

23823
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DEJTRIBUILORA PASTELK
69094166731
FRRMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARKERA 64 5 # 49 R 9
TLILEFOMO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR. COM.LO

FACTURA DE VENTA N: EOO3 18934

FECHA: 12-06-2020 14!

CAJERU: LIA SORANY PALACTOS VEDA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACINS VEGA
SECUENCTA: 220715

COD1GO-NOMBRE

V.UK{ ENT  FRA i PAKL 1AL

203155-LUTTROX TABLETAS ho MOG CAJA X W
LINDS
5,868 1 , b f) L, 84n
-

134452-LOSARTAN GENFAR TABLEVAS 50 MG CAd
A% 30 UNDs

2,089 72 0 0 5,538
213217-A10RVASTATINA MK TABLETAS 2U #G LA
J& X 30 UNDS

64,827 2 { ( P24, 654

3h1351“JﬁNUMﬁ{ TABLLTASL 907850 My LAIA ¥
he UNDS
103,280 },ﬁ d 0 103,290

137442-LANTUS €O VIal 100 UL 10 ML
110,171 0 . 0 RXTTR

o=

2404611 YRICA CAPRHLAS 26 HiE rAda & 30 UN
0%
w8 i, 0 f3 28,540
=

121125-SERTRAL[NA it ik AR TABLETAS il MG C
AdA X 10 UNDS
923 @f 0 ¥ b, 53

13007 ACETAMINOFEN ME FABLEIAS hul MU UA
J& X 100G UNDS

14,118 1 8l 0 25,412
,,I" T
142425-BOLSA PLASTICA
1] | \ [ ¥
gt ern[TOTALFS Db 1 ADIURAT = i
BRUTU G4, 137
DESCUFNTL = (s
T4aT ¥
[APUES [ AL CORSUMO W
RULLI® f3d, 387
e o CTEDRMAS LE PAGO) - .
CRENTTO e
CAMBIO: , -
- ~ [RESUMER 0f IMPURSTOST.



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A"‘ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién ]

) N}$l‘; C‘m% OE. M‘J%cado ch cé'dag/

namero’ M_ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por B
la thstribuidora Pasteur S.A g

¥

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
A médica que me fue ordenada, en el tiempo esﬁduiado de 72 horas y la

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estén adulterados sus
_ empaques. :

[N 10 0138810 J0d SOpRRALYy . \\l = Ccr_‘
anh cu| uoy ajleuenBL 8 P10l FIRMA Q\QQ [ \Ca Q&e M\]")

rh S0 U URPUDOSALIDD SUpe It ! ‘\b V2L | 22
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o
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SENA

F/ A\

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN Version: 01
PROGESO GESTION DE TALENTQ HUMANQ
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codiga: GTH-F-005
Beneficiario CC 22172645
NUBIA CANOLA DE
MONTOYA FECHA 05 06 2020
VIA ORAL
LEVOTIROXINA 50 TOMAR 1
UGR TABLETA EN d
(EUTIROX) AYUMAS 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMA
R 1 TABLETA
EN LA MANANA
LOSARTAN 50MGR Y 1ENLA /'
TABLETA NOCHE 650 SESENTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
ATORVASTATINA 20 TABLETAEN LA -
MGR TABLETA MK NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL,
SITAGLIPTINA TOMAR 1
S0/METFORMINA 850 TABLETA
TABLETA DESPUES DEL P
(JANUMET) DESAYUNO 60 SESENTA
APLCIAR
GLARGINA INSULINA SUBCUTANEA
AMPCLLA 3 ML 12U
(LANTUS AMPOLLA  DIARIAMENTE
POR 2 ML) EN LA NQCHE 3 TRES
) VIAORAL,
TOMAR 1
PREGABALINA 25 TABLETA EN LA /
MGR NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL, /
TOMSAR 1
TABLETA =
SERTRALINA 50 MGR DESPUES DEL /
TABLETA DESAYUNG 60 SESENTA
VIA ORAL ,
TOMAR 1
ACETAMNOIFEN 500 TABLETA 3 .
MGR MK VECES AL DIA 180 CIENTO OCHENTA
PARA 2 MESES

Wope Chima vz Magmog
22\ ALy
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DLSTRIBUTARS PaglELR
6908418637
PARMACTA PASTLUR sticaht RIDANA
CARRERA L4 3 ¥ 49 b5 §
TELEFDNN: 2309148 -
HAll; SURAMERTCANAMDASTEUR, COM.CU

FACTURA DE VENYE N: 003 15940

FECHA: [2-06 2020 15:91

LAJERD: 118 SORANY FALALTHS vIGA
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDASD
ounkmla ’AN”i

unnuu HﬁWLl
¥ UK PNJ FHA 11“3 Pﬁktlﬁi

bi?hld ENSUHL liJNlE i1} iEUHEUU “ﬁJNL'IA
41 L
f,066 B0 - 0O U 501,960
F
1424259-ROL 54 PEAST (04

T T 0 (},/’(

=-LTOTALLS DE FAGTURA) - —
BRU1[ %u1,9au

BESCUENTY: ¥
IVA: Iy
IMPUESTD 8L CONSUMO: 5i)
Tlinl HUZ 010
< LFURMAS DE PAGO] - - vee oo -
IRLUI D hUz.010
CﬁMBlU il
-TRESUMEN TIF IMPUESTUS) :
DF&(HIP[IUM HasSE IMPUESTO
EACLUIDAS: 501, 86 (i
TMFOCONSUMO i 54

ALGUNDS PROGUCTOS TN £4ENTUS SEGUN
DLCR(T{ ) 417 DF )

Bes 4, . .

FDRHULA 5520-00M. (IIIU
CONVENTD: SENA 1y
NIT: 899999034~ L\Uiq

- Gomer

DATOS DEL CLIENTE cc E{L‘féa ¥$3

LUNA DE GOMEZ MAR A ELVIAM‘C{J' €Lit
(0 21922160

(k 72 6 254 - 53 BARRID PARLS

TELEFONO 4516217

PULII[fﬁ U% PPﬂikb IUN DE Uﬁ[
Consuiite nuestra pagina web
Wil . fa|MdOIGSHd*IHHJ 0L GO

Uﬁ?ﬂ% U!i MiDIFU

LOPES YETS GLORTA PAIRICLA
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA @

7AT ) REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaéién recibo a satisfaccién

L] % )
© Yo %\U L2N GO AE - identificado con cédula
nimero  HL*F6$ ¥S 2 , en calidad de beneficiario (a) del
sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A 2

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

® .
7AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANQ
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Caodigo: GTH-F-005 3
Beneficiario
MARIA ELVIA LUNA DE G. CC. 21922160
Fecha 10 06 2020
LUGAR: MEDELLIN .
Cantidad
FORMULA POLIMERICA CON
HMB-HIPERPROTEICA Y ALTO VIA ORAL
CONTENIDO DE VITMAIAN D3 TOMAR 2
{(ENSURE CLINICALBOTELLA BOTELLAS AL
220 ML) DIA 6'6 SESENTA
TRANSCRIPCION v
NUTRICIONISTA
DOMICILIARIA
lnva LT
7 T
Firma y Sello del Médico
rL(w« jL
(/
y
Y " ——
EQWQ Gomez, '3620
ce Yz'F€5.3IF3
ﬂ-t Ygi 62 17

30y g 24U e



ULSTRIBUSORS BALTFUR
dud4 1663 1
FARMAUTA PASTEUR SURSMERTTCANA
CARRERS 64 B £ 49 R 0
TELEFONG: 2309108 -
MAIL: SURAMERTUANAGPASTEUR,COM U

FACTURA DE VENTA N: EOO3 18942

FECHA: 12-UB~2040 15:58

LAJERG: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENUEDUR LTA SORANY PALALIUS VEGA

fJENE[% ?zufzf

UUU Hil- NUMBHE

Y NI ENT FHA DFD |ﬁHiLHL

uu1f4a SYN1HLUIH Iﬂb{lrﬁu 24 MLh {A % 3

0 LNDS _
24,000 {,,- 0 g 45, 400

11040 -AMDER TN TABLETAS & MG CAdA ¥ 30 On
D8

176,154 2 . U ) 352 ,3u8
v

V4675 -SATOREN 1§ FORTE TABLE)IAS /2% MG
CAJA X 30 LNDy
4,bl‘ 2,0 0 9,230
f.-'
[G7302-FARMA [ TR UARSULAS %000 Ul FRASE
0 x 30 UNDS
h8.1%4 2 i i 115, 308
/ B

101220 FREEGEN GEY GOTAS 1 % FRESCU 1% M
0,769 2 ¥ T 41,530

/
181743-STAREN CAPSHLAS 135MG/5H Jagh X 3
0 UNDS

54,615 2 " ¥ { 129,230
76041 - AVAMYS SPRAY NASAL 7.5 MCG 120 by
8IS

Zh,ius 1 { 4 25,108
' zﬁ,”i

142425-BOLSA PLASTICA

no1 0 i 0
o ~LHVALFS DE FACTURAT- <o
HRUTO 7££ 130
DUSCHERT: 0
IV, {
THPUET sl CONSUMU ki
TOTAL ??2,3?0

[FURMAS DF PAGO) -

CREDT 14 {22,370
CAMB![ 0

- [HESUMEN DU TMRGESTOS ] - -
ULb{ilP 0N HASE IMHUESTD
EXCLUTUAS {42,320 i

IMROCONSEIE 0 5y
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. SERVICIO MEDICC ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

" los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula .
médica gue me fue ordenada, en el tiempo estipulads de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus

’ empaques.

o e ——
0RAMp0Jel sO[.-8nb anb| 31 iak Sl IRNERN Jnuas

Uz me.dp identificado con cédula

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

certificar que he recibido a -:onformldad los medlcamentos entregados por’
Ia Distribuidora Pasteur S.A

-




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
7A\— SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA LUZ MERY
GUZMAN Cédula 428738548
No. Carné Fecha 12 JUNIC 2020
Lugar Medellin
R/. Cantidad
LEVOTIROXINA ,
TABLErAszsmcG 7
SYNTHROID VIA ORAL 1 TABLETA CADADIA 60 SESENTA

AMLODIPINO TABLETAS 5
MGR
AMJBIPIN

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
NOGCHE 60~ SESENTA

LOSARTAN TABLETAS
100/25MG

VIA CRAL 1 TABLETA CADA

SATOREM. H MARANA 60 -~ SESENTA
COLECALCIFEROL

CAPSULAS BLANDAS

5000U VIAORAL 1 CAPSULAS DIAS A I

FARMA LA SEMANA 60 SESENTA

CARBOXIMETILCELULOSA
GOTAS OFTALMICAS
0.5% FREEGEN GEL

GOTAS OFTALMICAS 4 VECES AL
DIA 2z DOS

ATORVASTATINA
{FENOFIBRATO 5/135MG
TABLETAS

ViA ORAL 1 TABLETA EN LA =

STAFEN NOCHE _ 607 SESENTA
FLUTICASONASPRAY SPRAY NASAL APLICAR 1 VEZ
27.5MCG AVAMYS ALDIA 1. UNO

FORMULA POR2 MES

Ly lorfFigronp?
Wi i f“:x;, @2 §28 S¥Y
JORIPEE A 2249523

Firma y Sello del Médico

‘St




P [SIRIEUTLORA PASTLUR
BHOUA 16631
FARMACLA PASTEUR SURAMERLUANS
CARRLKA B4 B # 49 B 9
FELEFONU: 23041498 -
MALL: SURAMERLCARASPASTEUR. CUM.CD

FECTURS DU VENTA N: EO03 18945

Fevitdg: 12-06-2020 1614

CAJLRU: LA SORANY PALACIOS VEGA
VENGEDUR: £1A SORANY RALACTOS YELA
FLULNLlﬁ Q?ffiﬂ

‘Unlhu NUH&H

¥ LUNL ENT rkq !)l' Pﬁhf!ﬂl

?4916H~hi fUH 5 IA}JULAQ Thu M CAJA K 3
0 LINDS
3 570 . . Nomsi
49 5 [//; il ) 49,670
18549087 yPREEA ZYDIS COMPRIMIDOS 10 MG (A
JR K14 UNDS g
Jir,o8% 2 i 0 Bh? 118

e
142425-BULSS PLASTICA
U 0 U )
~ {TOTALES BE FAUTURA f=
BRU ﬂ 111,70
RESCUENTO; U
VA )
IMPUESTD AL CORGUM i
TUTQL ?11,H3ﬂ
e [FORMBS DE AR
REDI{U i .uﬂi
CAMBIO: 0]
e [RESUMEN [ TMPUESTOS] - =
BESCRIPCION BAt [MPUESTO
EACLUIDAS : 111,158 0
TMPOCONSUMO fi B

ALLUNGS PRODUCTOS SUN EXENTOS SRGON
DECRETD 4]! ﬂt 2 02U

FDRMUL& buzB lUHftlLlu
CONVENIU. SENA
NIT: BYY3990734-1

ot e e

BATOS DE [L[kNIE

PATING ARENAS JUAN nARVIY
C 17262906

Gl 42 ¢ 21 - 33 &PT.300
IELLFUNU zuaWJJl

PUL[.IEA UE PRUTECE DY Dt haiU%

ConsttTle nuestla paging wel

by fdfmdtti padtLU| LCUKL G0

HQTU JLI MEUL{U



- - e o T e B T I

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Cortificacin recibo a satisfaccion

- s b
Yo JWA Hary Y PAT0 yinicado con ceduia
nimers __{ OVF1E2.Q0E | en calidad de beneficiario (a) ded
servicic médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad Ios medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulada de 72 horas y ia
fecha de vigencia esld activa, asi misme no estan adulterados sus
empagues. ’

FIRMA

FECHA. (3 d’e S9ndd IR 2070 -

{RUnStad nJisany Jod sopefaljua eas 3|
anb 50f uUn) AUAN|BNBL & BLIL DS pRIsh A
nb S0} Uo7 UepURdSsdI0D SOPEINOR) LnbE S
Qlonpold 80| 8nb anbi juaea ‘oLens)) Jouss

VAT 30 SFY00INILIY
GABL/L0/1L 9981 S3Y SIUNAINALAM0LNY
0000YL €009 ¥ 1L €003 ' 30
6102-E0-€L A0
BLNEO/RL "4 |B2YRPEL02OL8L 10¥S Ly
BR/GOGE S8 STINIANATHINGD S30NvE
L HOWOD NI DATNTINT WAT

i \bopby?
XD19] £ o]
Quiby ,(mb“ UDng  NOLOVAMISED

TN 103




> @
BENA

N

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

. HUMANO :
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo; GTH-F-005

Nombre : JUAN H
PATING

Carnet 70053752

Cedula 1017262906

Fecha 12 junio 2020

R/

Cantidad

VENLAFAXINA
TABLETAS 150 MGR
EFEXOR

VIA ORAL 1 TABLETA DIA 30 TREINTA

OLANZAPINA
TABLETAS 10 MG
ZYPREXA OROQ
DISPERSABLE

/
/|

VIA CRAL 1 TAELETA AL DIA 30 TREINTA

FORMULA PARA

1 MES CITA MEDICA EN 1 MES

“Jvan Harvey Paliiy

s A4 S o e iag
ST EIT ?6Cfr~wr
" “Firma y Sello del Médico L3 !,,, e




NISTRIKULIDORG PASTEUR
B0941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERILANA
UARRLRA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309194 -
MAll: SURAMERTCANAUPASTEUR .UOM, L

FACTURA DE VENTA N: EDOZ 103074

FEGHA: 13-1B-2020 09:18

CAJER(;: MONICA ANDREA RUEDA GONZALLY
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA]D
SEEULNCIH 22034?

LDUI&U HUHHht

V UNI PNI FRﬁ oTo PARCTAL

04DU4U PRIMAX LPEH& uAFﬁ 20 G

36,632 1/ . 0 0 36,632
155047 -HOKNURLL SOBRES 3 G CAJA X 1 UND
42,308 L,- 0 0 42,308
142475-E0L5A PLASTINA
0 1 ] il U
= - [TTALES DE FACTURAT--~~ -+ mvan
BRUTD 76,940
DESCUENTD ]
IVA: {1
THRUESTO AL CONSUMD: 50
TOTAL !8 440
= e~ [ FORMAS DE PAGOT - =3
CREDITO ?& 990
CAMBIG: {0
wome oo {RESUMEN DE TMPUESTOS]soem oz - -
DFSLRIPGIUN BASE IMRUT ST
EXELUTDAS: 78,940 0
THPDCONSUMOD ) h{

ALGUNDS PRODUCTOS SUN EXENTOS SEGUN
DELRETU 4 ! DE 2. 1zu

FHRHUlﬁ Jb&U

CONVENTG: SENA

NIT: 899499034-1

o W a — L am A e e ome w - Cme eaaa e .

DATOS DEL CLIENTE

YILLA RUJAS  LUZ MARLINA

CC 22171647

CL 3344 # Bl - o6 AP 303
TFLEFUND' 2505485

PULI?ILA Bk PRUI%CF]UH bt UAJUB
fonsulte nuestra pagina wep

Wby . falmar1a9puuteur LCOR.GO

0ATOS DEL HEDIC
LOPEL YEPES GLORIA PATRICTA
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SENA

N

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
‘REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satistaccién

1~ _ identificado con cédula

numero

Ya D\a\’\‘a
2

_ en calidad de beneficiario {3) Jel

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S A -

los medicamentos Tecibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
facha de vigencia ésta activa, asi mismo no esian adulterados sus
empagques.

FIRMA _Z::>f<5§1’?5§2 4f:2ﬁ52;2,§2g23"];2

FECHA A :}04 4 4

|eups.tad oa3sanu Jort snDeBaiiuA 1IRDS 8|
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nb 36| L0DD LRpUCDSRIIND SOPRINIIEY LNbe §
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0000sL 2003 ¥ L 2003 ¢ 30
£10Z-£0-E1 3d
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£6/6062 S SIINIANGIYINND SIONYHD
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

PROCESC GESTION DE TALENTO Version: 01

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

.
”E’f”e : SISTEMA INTEGRADO DE
74\ GESTION

Beneficiario
LUZ MARINA VILLA Cédula 22171647
No. Carng 3329674 - Fecha 10 06 2020
R/ Cantidad
APLCIAR 2 VECE SAL DIA
CICLCPIROX CREMA 1% POR 7 DIAS EN AREA A Ve
Primax crema 1% . FECTADA 1 UNO
VIA ORAL, TOMAR DILUDIO
FOSFOMICINA 3 GR EN AGIUA 30 MINUTOS
SOBRE ANTES DEL ALMUERZO EN -
| (MONURIL 3 GR) DQSIS UNICA 1 UNOQ
(.
G T
Firma y Sello del Medico 5680
. ! . d
711 CRP S

Drang Drezco A
43265262

45964943 .



DISTRIBUIOORA PASTEUR
BI094 16631
FARMACIA PASTEUR SURAMERLUANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTECR.COM L)

FACTURA DE VINTA N: E0OZ 10309

FECHA: 16-06-2020 09:52

CAJERG: DANIELA ARTUNOUAGA AVENDA=D
VENDENDR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENETA: 220??9

FUUTGG NUMBRF

V UNI [HT FRA DTU PARFI&L

U SRR

101220 FREEGEN GEL GUTAS 1 % FRASCO 15 ML
20,69 3 0 0 20,79

142475 BOLSA PLASTICA

0 1 o6 - ] i)
.~ [TOTALES DE FACTURA]-- -
fHUfU ZU th
BESGUENTD: (l
IYA: (
THPUESTO Al CONSUMO: 50
IUTAL 20,814
. ~~[FORMAS DE PAGO]-- - wmsvm~--
CREDIfU 20,814
CAMBIN: )
cemeowee- (RESUMEN DE IMPUESTOS] o - -----
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 20,769 0
IMPOCONSUMD 0 H)

ALGUNCS PRODUCTDS SON EXCNTOS SEGUN
UELRETD 417 DE 2 020

FGRMULA 5684
CONVENID: GENA
NiT: 895495034 1

tﬁémuumrgiggg&yﬁ-
AYFIIARD  GOMEZ RUDHIY% FC ‘;’ 2272
(11292633

CL 48D # 110 - 320 SAN JAVIER PhelTAS
1F1FFUND 3136b2??80

PULIIIFA Dt PRU]EI[IUN UE DA[UJ
Consulle nuestra pagina web
www fdrmal1aapasleur com. G0

o S - [ — . T e

JATUS DEL MEDICO W0

LOREZ YEPES GLORLA PAIRIUIA
ESPECTALINAD
MEDI . GENERAI



@
SENA

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibe a satisfaccién

e

SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL

B

; . g :
Yo / identificado con cadula

nam ‘ LGS | en calidad de beneficiario (a) del
servifio médice asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cerificar que he recibido a conformidad los medicamenltos entregados par
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden a fa tolalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la ’

fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
emipaques. ) ’

‘-FIRMA\C.;-‘)G?’%JQ 45@‘(@%

feuoaied cJisanil o snpeBaliua Lpas aj
ih s0) UDD slusienB) 8 h1pD)|0% paisn a
S0 Uo7 UBPLOOSRL 100 SOpRINGIR Lnhe 8
Ionpodd 0] anb anbiia8a ‘oLiensn Jouag

VAT 30 S24003N313Y
BEELI0/1L 9aEL §3Y STHOINTLIMOLNY
COOOG1 2003 1Y | 2003 30
_ 6l0Z-£0-E1 30
RRUZ/E0/EL "4 182bpPEI0Z9LBL 13¥] L0V
pinalalse ST SIANIANGININGD SAONYYD
- TETRNROD NIWTHAN DULNIONT YAT

S

FEGHA 0{/& 0{ ﬁ?mb

s e - =] R

T ———— "

O S U A R



g ] SERVICIO NACIONAL DE
57;':% APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION r
PROCESO GESTION DE TALENTQ Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Nombre Cedula : 11292633
RODRIGO AVENDARNO '
GOMEZ Fecha 11 08 2020
R/ Cantidad
CARBOXIMETILCELUDS APLICAR 1 GOTA EN CADA /’
A EN GEL 0JO 5VECES AL DIA POR 1
(FREEGEN GEL) ANO 1 UNO
GTRANSCRIPCION '
OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

L lenia /,M_ '
E//L W

Firma y Sello del Médico

rd

wleil), Jen

2523 4{}7 3

A

o™

!/:_/L (it a C_"f/;:—?,

35CH2 50\

2 2



BISTRIBUIDORA PASTELR
AAN9a1663-1
FARMACTA FASTEUR SUKAMERCANA
GARRERA b4 B & 43 B 9
TELEFONG: 2309198 ~
MALT : SURAMERTCANABPASTEUR . COM.LO

FACTIRA LE VENTR N: ED0Z 103163
FEGHA: 6-06-2020 1019

CAJLRU: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDR40
VENUFDOR . DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAsO
%ELH%NL[n EAPIBJ

CUDlGU NUHBRL
/8 Ull ENI FRA pra PARCLAL

1&128u TPLMIQAHIAN tNFﬁR TABLETAS 80 MG
CAJA X 30 UNDS
0,122 1 1} ] 70,127
o, 1L -
BIUTS-ANTISS TABLETAS B MG CAJA X 10 UND

UCYA R L//;l 212,013
,zf

142425 -BiLSA PLASTICA

£

¢ 0 0 0
: ~~[TOTALES DE FALFURAL- 2
HthD 9N, 135
DESCUENTO: ]
IVa: 0
IMPUESTY AL CONSLIMO: 50
TOTAL: 238,184

2 - [FORMAS DE PAGOT-- -
FREDI?U JJB 185
CAMBIO: 0
- -[RESUMEN DE IMRUESTOL, -~-merm-ee

DESCRIPCION BASE TMPUBESTU
EXCLUIDAS 738,135 )
TMPOCONSLMG (i 50

ALGUNDS FRODUCTOS SUN EXENTOS SEGLIN
DECRETD 4]? DE ? 020

FDRHULA Jb92
CONVENIO: GENA
NIT: 8999990341

o

DQTDH OEL €1 ltN?E

RENGIFO ALVAREZ LUZ OMAIRA DEI SOC,
2C 32494445

CR 39 # 50 - 12 4P G071 ED LALINDE
I%llrUNG *|f1816

P]lifllﬂ DE PRU!ttl]UN UF DHlDS
Corstulte nuesira paginag weh
Wiy . rarmav aspuqtknr |mm Lo

UATUb Dll %lU LD =
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

-7AV' g REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

-

: - _ !

- &WZ @\/\/\_& NN ; QWA identificado con cédula
nimero 7‘37.L[,QULF>U‘U/( , ¢ calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asislencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

Jos medicamentos recibidos correspanden a la totalidad de [a formula
médica que me fue ordenada—an.sl tiempo
&[1Gi ivg!" asf\ Prismo NG estan adulterados sus

(eun=aad nlisenu Jod sapebaliua Ueas 9|
anb §0| LoD ajuau|enBL 9 e1LDL|DS Palsh 3
nh 0] LNQ UBQUGIRALI0D sangnlm?; by &8
pympodd S0y ani anpLgliea foLlensn Jouss

VAL 30 §3H00ANT13d
FERL/LO/LE 90EL S3Y SﬁHGﬂﬂﬂHiTHﬂlﬂV
00n0SL Zio3 v 1 2003 30

BL0Z-E0-E1 30

BL0Z/C0/EL "4 1BZhyPELDED/BI {JVJ l?
lEG/EUGE 534 SIINIANATAINOD SIONVRE
NNHOD NIWIDAH DAIVIIRD ¥AI
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TIVANE5E0

Tk o

N T

stipulado de 72 horas v Ia ;



SENA

N

SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZA.E SENA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 1

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUZ OMAIRA
RENGIFO
ALVAREZ

C.C 32494445

Fecha 11 06 2020

Cantidad

TELMISARTAN 80

GEN FAR
TABLETA

VIA ORAL,
TOMAR 1
TAELETA AL DIA

&
30 TREINTA

LEVOCETIRIZINA
5 MGR

{ANTISS)

ViA GRAL TOMAR
1 TABLETA EN LA
NCCHE

v
30 TREINTA

PARA 1 MES

<7L e =4

Firma y Sello del Médico

B ’ ) B t‘:/.*
Ll et -f
- b <t
f"' Nt




DILIRTBUTUURA PASTEUR
5909410631
FARMACLA FASTEUR SURAMERICANA
[FARRERA 64 B & 49 B 9
TELEFONG . 2309198 -
MAIL : SURAMLRICANAUPASTEUR.COM.CO

FECTURA DE VINEA N: (002 103102
FECHA: 1h-06-2020 1075
CAJERU: DANIELA ARTUNDUAGA AVERDAH)
YENDEDOR . DANLEL A ARTUNDUAGA AYENDA+D
SECUERCTA: 220786
COLTGO-NOMBRE
VUKL ENT  FRA 016 PARCIAL
fﬁﬂ??h—THAZUUUNA WINTHROP TABELTAS S0 MG
CAJA X B0 UNDS

R TE 1 A4

5,385 0 .%;, ) 3,231

O93123-CLORFENTRAMINA ECAR JARABL FRAMBUE
oA FRASCO 120 ML

3,235 1//' ) 0 3,735
142425 B0LEA PLASTICA
a1 0 0 ¢
wr o= [ TOTALES DE FACTURA] - ~~ oo o=~
BRUTL: 6,450
DESCUERTC: 0
1VA; 0
IMEUESTO AL CONSUMO: b
TOTAL ; 6,516
— Y [H]RHAS DE PAG[]:[ e v
CREDTTO 6,516
CAMBID: 0
woomnos [RESUMEN DE TNPUESTOS] w2 =
(ESCRIPGLON BASE [HPUESTT
EXCLUTDAS: b, 46b 0
IMPOCONSUMD il o0

ALGUNOS PRODUCTOS SON FXENTUS GEGUN
BECRET( 417 DE 2.020

FORMULA: 5460-DONICLLID
CONVENID: SENA
NIT: B99949034-1

NATOS BEL CLIENTE -

YELEZ  HE NARAKIO ME(RA

EL 21375011

CL39 #35 -09

TELEFGND: 2i/9163

POLTTICA DF FRUNVECCION DE DATIS
Gonsu e nuestra paging weh

www . farmaci aspasteur .com,co

DATOS DEL MERICO



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
! Certlficacir;'m recibo a satisfaccién ; _
' " |3 :}6‘ o [/a |

3 1
| Yo / L L‘ l /Ug [ 4 E g&i_”ik identificado con cédula.
i E al : + en calidad de beneficiaric (a) del-

numero
: servicio co asisténcial del SENA Regional Antioquia, me permito
| certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
' * a Distribuidora Pasteur S.A

los -‘medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
: médica que ms fue ordenada, en e} tiempo estipulado de 72 horas yla
j fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus
| ermpaques. 3

!

- FIRMA U/V\/(X/\)q \)_ﬂ/{)ﬁ/@'

FECHA | ) 'é[j A4 G

{puos.lad aalsany Jod sopedalua Ueas 8]
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SENOA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZA.JE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTQ Versién: 01
HUMANO :
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MELVA VELEZ DE
NARANJO Cédula 21375011
No. Carné Fecha 11 06 2020
R/ Cantidad
==jgu_ s | VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA .
TRAZODOINA 50 MGR EN LA NOCHE 30" TREINTA
CLORFENIRAMINA CUCHARADA DULCERA EN LA ~
JARABE MANAN Y LA NOCHE 1 UNQ
PARA 1 MES
SR e
o T

Firma y Sello del Médico

640

kg llly 1595 017

5460

!

fo

~ia (f¥




DESTRIBHIVORA PASTEUR
H90541663-1 _
FARMAULR PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA b4 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL : SURAMERICANAGPASTEUR,LOM.CO

FACTURA OF VENTA N: EOQZ 103103

FECHA . 16-06-200 110:29

CAJERG: DANIELA ARTUNDUAGA SVENDAGO
VENIEDGR: JANTELA ARTUMDUAGA AVENDAsU
StLUENLIA zﬁu:n!

LUDlGﬂ NDMBFL

Vo UNL ENI FR& DTU PﬁRfTAL
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i @ “ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

' 7AV REGIONAL ANTIDQUIA.

Certificaclén 2cibo a satisfacecion

AL

I o %@g% ,

l Yo identificade con cédula
nimero , BN calldad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
‘certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par
la Distribuidora Pasteur 3.4

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la fermula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adufterados sus
empaques. -
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SERNA

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA B
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-D05

Beneficiario
MARIA RENATA

RC 1041634119

MAYA GARCIA Fecha 10 06 . 2020
Cantidad

HACER 1

FUROATO DE PUFF EN

FLUTICASONA CADA FOSA

MNASAL EN LA P

{AVAMYS ) NOCHE 2 DOS
PARA 2
MESES

Firma y Sello del Medico

2l

N TDFAL YA RE2- |
211617



BISTRIBUIMRA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTUANA
CARRLRA G4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURANCRICANAGRASTEUR.COM.CO
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SENA

N

Yo

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOGQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

\_,Ené/ro %5”‘/’

Q—G%W )%Enﬁﬁcado con cédula
?’f,é [ﬁn calidad de beneficiario (a) del

s e e e

eEmpaqueas.

FIRMA

servicio médico asistencial def SENA Regional Anbioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad las medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur 5.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica gue me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

PROCESQ GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA | Cddigo: GTH-F-005
Nombre
GLADYS YACIRA
IBARGUEN Cedula : 54250716
Fecha 11 06 2020
R/ Cantidad
LOSARTAN 5) MGR L~
TABLETA VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA / I
(SATOREN) DIARIAMENTE -7 |30 TREIINTA
AMLODIPINO
{HIDROCLORCTIAZID /
A 10 MGR/25 MGR Via ORAL , TOMAR 1 TABLETA W
{AMDIPIN H) DIARIAMENTE 30 TREINTA
COLECALCIFEROL L/
2000U1 CAPSULA VIA ORAL . TOMAR 1 CAPSULA / vz
(FARMA D) DIARIA DESPUS DEL DESAYUNOQ | B0 SESENTA
TRIMEBUTINA 200 VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA /
MGR TABLETA ANTES DE CADA COMMIBA QG/NOVENTA
DESLORATADINA 5 ViA ORAL, TOMAR 1 TABLETAEN / (
MGR TABELTA MK LA NOCHE 30 TREINTA
PARA 1 MES

_at(mm

{_?_,?

Firma y Sello del Médico

S 61\

7L o C’ij

e SY RO E

o
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DISTRUAUIDURA PASTEUR
BAN941663 -1
FARMACEA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA vd 15 # 49 8 9
TELEFONG: 2309198 -
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I & SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
% SENA .

|

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
I Cartificacion recibo a satisfaccién

Yo o0 (£18_oLree identificado con cédula
nimero 72 4£42.C0473 , en caidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENMA Regionai Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresplonden a la tolalidad de la férmula
médica que me fus ordenada, en el liempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. :
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®
— SENA

N

SERVICIQ NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién: 01

PROCESQ GESTION DE TALENTO
HUMANGQ .
FOGRMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA MACHADO Cédula 21550601
No. Carné Fecha 186 06 2020
R/ Cantidad

SUCRALFATO SUSPENSION
1GR/5 ML

VIA ORAL , TOMAR 5
CENTIMETROS ANTESDE
CADA COMIDA POR 3
MESES , PRIMERA
ENTREGA

2D0Ss
-

TRANSCRIPCIOND E
NEUMOLOGO , CLINICA
MEDELLIN

C7k;{”"}d (j/"é—“cf{

Firma y Sello del Médico

Wawue( A \eteZ
1216496063

£25 3528

= 3OO0

/7&\&’“4 (71%




DISHABUIDURA FASTEUR
890941663 3
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA BA B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MALL - SibAME R TUANSERAS Tl COM 01

FACTURA DE VENTA N¢ FODZ2 1031172
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- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ;

'7'AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacelén

Yo eﬁ Ll M identificado con cédula
nimero 3383 FO , en calidad de beneficiario (a)} de!

. servicip médico asistencial dal SENA. Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibide a conformidad log medicamentos entregadas por
la Distribuidora Pasteur 5.A ’

" los medicamentos recibidos comesponden a la tofalidad de ia férmula
medica que me fue ordenada, en e! lempe sstipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia #sjé activa, asi mismo no esidn adulterados sus
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. ,
7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ) %
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
CARMENZA LOPERA
ALZATE CC 43493825
No. Carné Fecha 16 06 2020
R/ Cantida
HIALURONATO DE -
SODIO, APLCIAR 1 GOTA v
POLIETILENGLICOL 400, EN CADA 0JO, 3 A
PROPILENGLICOL VECE SLADIA .
GOTAS PRIMERA ENTREGA e
(SYSTANE ULTRA) DE 6 1 UNO \
TRANSCRIPCIOND E
OFTALMOLOGIA
L st il
[

Firma y Selle del Médico




DL TRTBULDURS PASTLUR
H9094 1663 1
. FPARHACTA PASTEUR SURAMERICAKA
CARRERA B4 B # 48 B 9
TELEFOND: 2309196 -
MALL : SURAMERICANABPASTEUR .COM.CU

FAGIURA DE VENTA N: EOGZ 103144

FECHA: 16-06-2020 17:04
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DATOS DEL CLIENTE
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CC 32497432

CL 42C # 6384 - 73
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaceion

nimere =2 LeSZ L T2-en calidad de beneficiario {a) del

-gerviclo madico as_ustenc'ial dél SENA Regional Antioguia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada. en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa. asi mismo ho estan adulterados sus

_efnpaques.
FIRMA - : Z ; 3 ;
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certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadas por’




SERMA

7AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.JE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Cadigo: GTH-F-Q05

Beneficiario | CC 32497432

LETICIA CARDONA
HOYOS

16 06 2020

MOXIFLOXACINA/FOSFA

TO DISODICO DE

DEXAMETASONA | APLCIAR 1
GOTAS OFTALMICAS GOTACADA 6
{(OSTAMOXD o HORAS HASTA
VIGADEXA } TERMINARLO

1 UNO

TRANSCRIPCION DE
OFTALMOLOGIA

-
oo G///&ZJW




LHLGIRIBUIDORA PASTEUR
H90G41663- 1
FARMAU LA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA b4 R4 49 8 9
TELEFONO: 23091498 -
HAJ[ SURhHLhIFANAHPA TEUR.COM €O

fﬁbiUhﬁ Ut VENT R N B2 10512/

FLLHA: 16~00-2020 17:43
CAJERG: [IARTELA ARTUNDUAGA AVENDAU
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . :
REGIONAL ANTIOQUIA

A Cortificacion recibo a satisfaceion

<
Ya Q@\S\t s %Midemiﬁcado con cédula
namero _ HD S6Y Bt C, en calidad de’ heneficiario (a) del

. servicio médico asistencial del SENA Regional Antinquia, me permita

la Digtnbuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correspondeﬂ a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 haras y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagques.
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certificar que he recibido a confarmidad los medicamenios entregados por’




i ‘ ' 1
SENA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
PABLO EMILIO JARAMILLO
GOMEZ

Cedula 518821

No, Carné 21831918 Fecha 16 06 2020
R/. Cantidad
LEVOTIROXINA 100 UGR

TABLETA VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN

{EUTIROX) AYUNAS 30/ TREINTA
ACIDO VALPROICO 250  VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA CIENTO
MGR TABLETAS CADA 6 HORAS (4 AL DIA ) 120 7 VEINTE
QUETIAPINA 50 MGR VIA ORAL , TOMAR 2 TABLETA EN

TABLETA DIARIAS 600 .~ SESENTA
ESOMEPRAZOL 40 MGR  VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN b

TABLETA AYUNA § i 30 TREINTA
PREGABALINA 50 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA CIENTO
CAPSULA CADA 6 HORAS (4 AL DIA ) 120 / VEINTE
QUETIAPINA 300 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA

TABLETA DIARIA 30 TREINTA

TRANSCRIPCION DE MEDICINA
DOMICILIARIA

_&Lﬁmta Jzi

Firma y Sello del Médico
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FAKHAL LA FASTEUR SURAMERLCANA
CBRRERA 64 B # 49 1 g
FELEFOND: 22097198 -
HATT JURAMLHIFANAEPRQIEUR‘ UM LG

FACTURA Db VENTA N: FOU3 18966

FECHA: 10-016 2020 11 ?f

CAJERD: LTA SORANY PALACLIDS VEUA
VENDEGUR: BANTELA ARTUNDUAGA AVENDA:D
\E{UEN[[A 220796

:UDth NUMBRF

_V HNI ENT fRA T }HRLIAI

PRI *ANEMI[UK CARSLULAS Fkﬁ EU FA 1] HNUS
i3, 124 l/f N {L 3,124

e

142425- BOLGA FLASTILS

oo 0 0O 0
= oom e C[TAES DE FACTIRA] - o -
BRUTO: 3,124
DESCUENTO: ]
TVA: 1)
THPUESTO AL CONSUMU; hil
10TAL : (3,114
- e [FORMAS BE PAGOT - 5
UREDITE 3,174
CAMBTN: y

e ARESUMEN DF IMPUESTOS - - -~ -
DESCRIPCION BaSE IMFUESTO
EXCLUIDAS ; {3,124 0
IMPOCONSUMG U 50

ALGUNOS PRODU 105 SUN EXENTOS SEGUN
DEEHETﬂ 41? UE 02U

FURMULQ E?IU Dum1u1110

CONVENIG: SENA

NIT: 6999990341

s e X 1 - .

DATOS DEL CLIENTE

TAPTAS AVENUAR) 15&RFLA

CC 1013456093

Ch 6BA # 112 - 14

PELEFONG: 313627 idu

o e T ..
POLTTICA DE PROTECCLIN GF DATOS
Lonsul e niestra paging web

bW, farmar|dupd51eur L0, G0
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SERVICIO MEDICO ASISTENGCIAL

a
'7A‘- © »  REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclon recibo a satisfaccion

1

Yo OJCUA-'J @ clm identificado con cédula

namero rj’_gf_ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SEMNA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos eniregados par
la Distribuidora Pasteur 5.A )

fos medicamentos recibides corresponden a la fotalidad de la farmula
médica gue me fue ordenada, en el tiempa estipulado de 72 horasy la
fecha de vigencia ests activa, asi mismo no estdn adulterados: sus
" eMpaques.
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' sdaa .
7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ”
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESQO GESTION DE TALENTO HUMANO -
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario Tl 1013456093

ISAEELA TAPIAS

AVENDANO Fecha 16 06 2020
Cantidad
VIA ORAL,
TOMAR 1
| FUMARATO CAPSULA /
{ FERROSO/ACIDOASCORBIC ANTES DEL
O CAPSULAS ALMUERZO 40 CUARENTA

Firma y Sello del Médico
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i PRI
[ELEFUNG s 23049190
MALL: SURAMERTCANZBPASTEM, COM T

FAGTURA OE VENFR N: TGOS 18472
FLCHA: 30 Ub-2020 1426
CAJIRD: LTA SORANY PALALTOS VEGA
YENGENOR : ANA KOSA VASHUL Y MANTINE?
SPPU[N”IA )/UUUJ
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¥ UN[ FNI fhﬁ C g PAH”lA[
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NIT: BY99041139 3

DATUS DEL CLIENTE
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| -7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibe a satisfaccion

Yo ;Mﬂnﬂa %@ n@uﬂ- A%‘ identificado con ceédula

1 nﬂm?r?ol IJ.J\-II}IBCS;' , en calidad de beneficiano (a) del

' servicio médica asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamantas recibidos correspanden a 1a totalidad de-la férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y ia
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. '
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SENA

N

“ilg e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
“PiCEESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

ok

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

JIMENEZ

YAMILE BETANCURT

LUGAR: MEDELLIN

CC 42899136

FECHA 16 06 2020

Alginato de

calcio suspensién

sodio/bicarbonato de
sodio, bicarbonato de

(gaviscon 360 ml )

VIA OPRAL ,
TOMAR 1
CUCHARADA
SOPERA ANTES
DEL DESAYUNO,
ALMUERZO Y
COMIDA , 1
ANTESDE
ACOSTARSE

s fhes

PARA 1 MES

VL (e AT

FIRMA Y SELLO MEDICO
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30vyf23YY
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D0 ARIBUHTORA PASTEUR
|}' : [RTELH
FARMACTA PASTLI SURGAHLI AR
CARRERA 64 B # 49 8 9
TLUFFOND: 2309198
ML SUNMAMERTCANARPASTEUR .COM 110

FACTURA BE VENIA N: FUO3 18476

FECHA: tE-05-2020 16:08

CASCRE LIA SURAHY PALACTIOS VEGA
YENGEDR . DANTELA ARTUNDUAGA AvERDALL
SECUENETa- 2208108

CODTG- NMERE

¥ AN ENT BEA nen PARLELA
HMUTOE-DOLEA FURTE TABIETAS CAJA X du UND
Il
Al

bewhe 4 U 0 141,380

-~ ¢
067134 blisny HET COMPRIMIDDS 160 MU/ 125
MG LAJA & o UNss
BlL,312 2w G 122 624
s

ZUST02-ROZUVASTATENA # TABLETAS 20 MG C4
JA X T8 UNDS
130,852 ¥ f 0 201,304
A

107302 FaFHA D ik vapsli o s U 4 Hasie
0 & 30 uNDs
Lt O S u 1 e H
~
Ot WLTAMINA 1 17 100 Aot s e MG
(i Cain £ 7 LMD
1.594 4 " i 3,488

EUHUU1~aNEbH{ﬁ;zE‘ﬁvuutﬁu PRA L it

B4 2. 0 ol 15, 248
y
Vo179 PREEGEN PLESPLOTAL GOV 1k % 1A
SO T ME
[3,69¢ 7 i ] 71,84
s~
PEIB-JARDTANC DABLETAS 1 Mu CAJA X 50
DS ﬁ/f/?/. ( ;
] AT | ‘I" i i L L
45, %54 7 } ¥ b0, 1Y
AHTONG-BENGAY DOLORES ARTTCLAARTS UREM& ©
R E AV

72 N0 gf 0 1 45,140
144475 -BOLSA PIASTIUA

[N G tl 1]

Al s oL AL T - st

it 1.045,474
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! .I:' ’1 {'}

Pl N AL DU e L)
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A Certificacion recibo a satisfaccién

e ” B r 5 " 0 ’ -
Yo %'/M 9{‘!} Erelc ‘identiﬁcado con cédula

PR S N e e

o s . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA - -

REGIONAL ANTIOQUIA

nomero _ <387 ¥67 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

~ certificar qua he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A N

los medicamentos recibidos cofrespenden a la fotalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en ¢l tiempo estipulade de 72 horas yla
fecha de vigencia esta acliva, asi. mismo no estan adulterados sus
empaques

- %J««» By acceden

. FECHA_ f’?&ﬂnvo F3




o Vol By

ESEMNA,

N

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

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
VIRGELINA DIAZ DE
ZULUAGA

CC . 3246959

%y/m dray” Saceeds

9-27- 13- 41

Fecha 11

06 2020

Cantid;

ACETAMINOFEN
SC0/CAFEINA 65
TABLETA
{(DOLEX FORTE)
VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

7
120 CIENTO
VEINTE

VALSARTAN 160/HCZ 12.5
TABLETA

(DIOVAN H)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES DEL
DESAYUNO

7
56 CINCUENTA Y
SEIS

ROSUVASTATINA 20
MGR MK TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1
TABELTA EN LA NOCHE

s
60 SESENTA

VITAMINA D CAPSULA
BLANDA 5000U)

(FARMA D)

VIA ORAL, TOMAR 1
CAPSULA DESPUES DEL
DESAYUNO POR 6
MESES

60 SESENTA

CIANOCOBALAMINA
AMPOLLA DE 1 ML
APLICAR

INTRAMUSCULAR EN
CADERA CADA MES

~
2D0S

FUMARATO
FERROSO/ACIDO FOLICO,
ACIDO ASCORBICO
CAPSULAS

(ANEMIDOX )

VIA ORAL, TOMAR 1
CAPSULA TODOS LOS
DIAS 10 MINUTOS
ANTES DEL ALMUERZO

[="
60 SESENTA




CARBOXIMETILCELULOSA
0.5% OFTALMICO
{FREEGEN GOTAS}
APLICAR 1 GOTA EN
CADA 0JO 4 VECES AL
DIA

EMPAGLIFOZINA 10 MGR
TABLETA

(JARDIANCE)

VIA.ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES DEL
DESAYUNO

60 SESENTA

SALICILATO D EMETILO/
MENTOL GEL

(BEN GAY DOLORES
ARTICUALARES )
APLCIAR EN RODILLAS
EN LA NOCHE

7
2 DOS

PARA 2 MESES

| __C?L bore AT

Firma y Sello del Médico
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G"d




D15 TRIBULUORA PASTEUR
881941603 1
FARMAGIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 8 9
TELEFOND: 2309198 -
Mall @ SURAMERICANAGRASTEUR.COM.CO

FAUILRA DE VENTA N: EUOZ 103131
FECHA: 17-06-2020 11371
CAJERO: DANIELA ARTUNUUAIA AVENDAYD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENOASD)
SECUENCIA: 220841
CODLS0- NOMBRE
Vimi N FR& DT0 PARCIAL
346138-DORZOLAM GOTAS 5 ML

9429 1,00 4 0 19
(4672654 TOREN-H FORTE TABLETAS 100/12.%

M3 CAJA X 30 UNDS
4w 1 © 0 11,446
&

181169 EZATOR TARLETAS 10/20 MG CAJA % 28
LN

R 0 13,077
(24035 -ASPIRINA TABLITAS T00 MG CAJA X 14
0 UNDS

R8O @ 0 10,978

rd

903157-EUIRUX TABLETAS 75 MGG CAJA X SU
UNDS

19,231 1. 0O ) 19,231

o

FUA0TO-FLUNARTZINA M TABLETAS 10 MG DAJA
X 20 UND3

3,05 2 0 4 6,306

-~

298050-BLOCALCIUM-T TFERVESCENTE SOBRES C
AJA X 30 UNDS

16,154 Il,. ¢ 0 16,154
102031-VESICARE TABLETAS & MG UAJA X 20 U
NS

46,640 j; n g U 93,280
347162-T0LEX DURA+ TABLETAS 665 MG FRASCU
£ 100 UNDS

6H,883 1 0 { 68, 883
%

14247 -BULSA BLASTICA
0 1 0 0 0
D T — []UMLH} []E FM;']'UHA] [N, o
BRI, 288,784
[ESCUENTL 0
[VA: 0
IMPUESTO Al CONSUME: 50

TOTAl _ 206,83
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

"7A" " REGIONAL ANTICQUIA

Certiflcacion recibo a satisfaccion

ME @rﬂ identificado con cédula

nimero 2 2 %9 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquig, me permilo

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enfregados pot’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentes recibidas corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA

FECHA : _‘\:h{_‘_rm._s \f (’1@?.-:)
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¢
SEMA

SERVICIO NACIONAL DE

7 T _ APRENDIZAJE SENA
/A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
5 HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario =

HERQINA SALAZAR DE
CONGOTE

Cédula 21358479

Mo. Carné Fecha 11 06 2020
R/, Cantidad _
CLORHIDRATG DE USO INDICADO POR 1 UNO
DOﬁZBLAMIDAjMALEATG ESPECIALISTA 1 GOTA e
DE TIMOLOL OFTALMIGA ENC ADA ©JO CADA 12
(DORZOLAN 2% GOTAS) HORAS

o 30 TREINTA
LOSARTAN 100MGR/HCZ VIA ORAL , TOMAR 1 -~

12,5 MGR TABLETA
(SATOREN. H)

TABLETA CADA DIA CON
EL DESAYUNO

EZETIMIBE
10/ATORVASTATINA 20
TABLETA

2?/'VEINTIOCHO

(EZATOR } VIA ORAL, TOMAR 1 TAB

CON LA COMIDA

30 TREINTA

ACIDO ACETIL e
SALIGILICO 400 MGR VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA TABLETA CADA DIA CON
(ASPIRINA BAYER]) EL DESAYUNO
LEVOTIROXINA 75 UGR VIA ORAL, TOMAR EN S/
(EUTIROX) AYUNAS 30 TREINTA

VIA ORAL,TOMAR 1
FLUNARIZINA 10 MG TABLETA DIARIAMENTE (
MKTABLETA EN LA NOCHE 30 TREINTA
(BIDCALCIUM D VIA ORAL, TOMAR 1 ’
EFERVECENTE ) TABLETA DIARIAMENTE 60 SESENTA
SUCCINATO DE
SOLIFENACINA 5 MGR TOMAR 1 TABLETA
(VESICARE) DIARIAMENTE %0 TREINTA
DOLEX DURA +CAJA X TOMAR 1 TABLETA 2 o
24 VECES AL DIA 7100 CIEN

PARA 1 MES

N Coo Gf@ge

ED.(22. €59

ENOS AT Y



‘Firma y Sello del Médico
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DLSTRIBULGGRA PASTEIR
BA0947 b3+
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 =
MALL . SURAMERICANABPASTEUR.CON.CO

FalbTuRA DE VENTA MN: £0D02 103136
Frita: 17-06-2020 13:00

CAdEED: DARIELS ARTUNLUAGA AVENDA+D
YEWGEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAHI
SCHENCTA, 220848

O TGU-HUMBRE
] FNT FRA 0T FARCTAL

21320% T XOFENARINA MK TABLEVAS 120 MG CA

JA X 10 UNDS
e, 452 6 0 0 302,12

P
I35 Zh-HEXTUM UOMPR EMIGES 20 MG CAJA X 28
LINDXS

er ’ S e
43,938 i? | ) 18, 12

140244 GAVISCON SHSFLNGTON MENTA CAdA 300
ML
43,845 6 0 0 03,070

nr
3ATIZZ-DOLEX AUVIVE UL DAPSUL AL w0 MG T
4Ja X 20 UNDS
16,410 1 Y ¥ b, 3]
-

TOTS72-0LOIENA GUia, o ATHICAS 0.2 % FRA
oL 5 M
32,154 2 o { b4, 308
e

TOT219-FREEGEN P ESPECIAL GOTAS 0.9 % FRA
SCO 19 ML

179,692 f 0 27,384

= o

134002 -MONTELUKAS T GENFAR TABLETAS 10 MG
CaJa X 30 UNDG

36,973 j;, { ] 73,846
321042 STAFEN CAPSULAS 135710 MG CAJA X
il UNDS

103,846 2 1] 0 207,692

169]?4-E8C1iﬁEUPHAH WINGHRUP TABLETAS 160
MG CAJA X 28 UNDS
Sty 2 0 ) 11,048
e

171145 -DOMPERTUONA GLNFAR TABLEEAT 10 HG
CAJA X 20 UNDS
3.6 97 0 U 21,414

142475-BOLSA PLASTICA
(U 0 0 U

cor <[ TOIALES [F FACTURAT o+ - v -
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L 'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AY _  REGIONAL ANTIOQUIA

. Certificacion recibo a satisfaccién

Yo ﬂ/@z«- Xo‘?m - ideniificado con cédula

numero 2 :Zggﬁg: & .. €n calidad de beneficiario (a) del
servicio médice asistencial del SENA Regional Antioquia, me perniito
certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur $.A

los medicamentos recibidos correspanden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 haoras yla

fecha de vigencia estd activa, aS| mismo no estan adulterados sus
_ empaques.

FIRMA ‘/%-&e—jfc«— ""/
FECHA. }7-1_‘4.%/3/ [ F oA 2oz,
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BEMNA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
JULIAN SANTIAGO
MADRID Cédula 1128471854
No. Carné 32497208 Fecha 16 06 2020
Ri. Canlidad
FEXQFENADINA - 120 VIA ORAL, TOMAR 60 SESENTA
MGR MK TABLETA AL 1 TABLETA EN ~
— =+ LA NOCHE
ESOMEPRAZOL 20 V1A ORAL, TOMAR 1 112 CIENTO DOCE
MGR TABLETA CAPSULA ANTES =
' DEL DESAYUNC Y
: ENEXIUM ) LA COMIDA
ORDENADA POR
GASTROENTEROLO
GO
ALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO
D
ESODIO/CARBONATOD VIA ORAL, TOMAR 1
E CALCIO CUCHARADA
SUSFPENSION SOPERA 3 VECE
(GAVISCON SLADIA ANTESDE o
SUSPENSION) CADA COMIDA 6 SEIS
VIA ORAL, TOMAR
ACETAMINOFEN 500 HASTA 2 TABLETAS -
CAPSULA BLANDA ALDIA ENCASODE 20VEINTE(TIENE EN
(DOLEX ACTIVGEL) DOLCR CASA)
APLICAR 1 GOTA
OLOPATADINA ENC ADA OJO EN LA =
OFTALMICA GOTAS NOCHE 2 D0S
CARBOXIMETILCELULO APLICAR 1 GOTA
S5A OFTALMICA 0.5% ENC ADA QJO , 4 P
(FREEGEN GOTAS ) VECES AL DIA 2 D03
VIA QRAL, TOMAR 1
TABLETA e
MONTELUKAST 10 MGR DIARIAMENTE 160 SESENTA
ROSUVASTATINA 10/
FENOFIBRATOQ 135 VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA TABLETA ENLA e
(STAFEN ) NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR 1
ESCITALOPRAM 10 TABLETA DESPUES v
MGR TABLETA DEL DESAYUNQ 60} SESENTA
VIA ORALN , 1
DOMPERIDONA 120 TABLETA ANTES DE v
MGR TABLETA CADA COMIDA 180 CIENTQ CGCHENTA
PARA
2
MESE

.fm/‘?A i
/% 22&F 7 Bl
/ 4539549
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Firma y Sello del Médico
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BLaTEBUIDORA PASTEUR
BA0I41663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 45 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MALL : SURAMERICANAGPASTEUR .COM.CO

FaTURA Db VENFA N: E002 103143
FECHA&: 17-06-2020 16:10
CAJERDH: DANEELA ARTUNDUAGA AVERDAR(
VENDEDOR . DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAS()
SICHENCTA: Z20863
CODTGU - NUMBRE
¥ UNT ENT  FRa 1o PARGTAL
200168-SEDORM TABLETAS 7.5 MG CAJA X 200U
NS

2203y 10 . ] 33,047

p2 ”

T30Z5-NEXIUM COMPRIMIDOS 20 Mz CAJA X 28
UKDS

42 938 1 0 d 43,938
4

LU/ MONGRTL SURRES 3 G CAJA X 1 UKD

42,308 1 0 42,308
142425-BILSA PLASTICA

(N 0 0 0

sovmmen o [TOTALES OE FACIURAL- -2 - -
BREI(: 119,293
NESCUENTO: 0
Iva: ¢
IMPUESTO AL CONSUMY; 50)
TOTAL: 119,343
weveeee < [FORMAS DE PAGO]- -~ === - -
CREDLTD 14,7443
CAMBIN a
<wowoee oo [RESUMEN DE IMPUESTOS] - - -~
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EACLUIDAS: 119,293 0
IMPOCONSLIMO 0 50

ALGINDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020
FORMULA: 5821

CONVENTO: SENA

NIT: 899999034 -1

DATGS DEL CLIENTE

GAVIRLA DE 200E1A ALBA LUCIA

CC 2R 103

CUTN & B4 47 55U NEBRASGA
VL EFC0: 234 Tk !

Ponsitd b nuestra paging weh



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIDONAL ANTIOQUIA

cBrtiﬁc;cién recibo a satisfaccion

Il

Yo ; @ Je @ ch’u'&éﬁ;@ntiﬁcado con cédula

nimero D2E 0O X/ 8% | en calidad de beneficiario (a) del

empaques.

servicio médico asistencial del SENA Regional Antinquia, me pernilo
. cerlificar que he recibido a confermidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula.
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulade de 72 noras yla
fecha de vigencia esla activa, asi mismo no estan adulterados sus
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BEMNA

IN

SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ALBA LUGCIA GAVIRIA
DE Z. Cédula 32508103
No. Carné 6786947 Fecha 17 06 2020
RY. Cantidad
VIA ORAL , TOMAR
1 TABLETA ENL
ZOPICLONA 7.5 MGR ANOCHE | INICAR
TABLETA CON MEDICA Vg
(SEDORM) TABLETA 40 CUARENTA
ESOMEPRAZOL 20 VIA ORAL, TOMAR
MGR TABLETA 1 TABLETA EN {
( (NEXIUM) AYUNA S 6 CINCUENTA ¥ SEIS

VIA ORAL TOMAR
DILWMDO EN AGUA

309 MINUTOS
FOSFOMICINA 3 GR ANTES DEL
SOBRE ALMUERZC , s
{MONURIL 3 GR ) DOSIS UNICA 1 UNO
{ (_uy\‘sd. J__w ’
(]L T
Firma y Sello del Médico
bnia LY
o a2
SO

M&; Dawag,aa ?CM*LG?Q%J?

32508 /0°7
2 34 /68!




£

LDISTRIBITDORA PASTY UK
§9094 16631
FARMALYA FASTEUR SAdcHICANS 7~
CARRIRA bd B o 45 8 9
TELEFORG: 2308198
MATL: SURAMERTCAN&GPASTEUR.COM.LU

FACIURA DE VENY& N EOO3 15980

FECHA: 17-06-2020 G737

CAJERG: £1A SORANY PALACION YEGA
VENDEDDR; ANA RUSA VASOULZ MARTINEZ

SECH FNIJA izﬁbé

tﬂDIhU NUMBHE

V.UNI ENT FRA UT{ PQRLlﬂ

261?8 iHLIIN[K LAP;U]Hu ZD Mb [AJA S JU
LIRS

- oy . b
13h,738 <. M 0 211,478

142425 BULGA PLASTILA
v (3 0 (

- =« - [[OTALES DE FACTURA]--- - -~ -~
BRUIT: 201,476
DESCUENTE: U
1¥4: a

IMPUESTO AL CONSUMO< hi
TUT#L 71 526

= ~-[FORMAS DE PAGUT--

RLDITU /fl bén
CAMBIQ: 0
wee oo (RESUMEN DL ITMPUESTOS) « v o
DESCRIPCTON BASE IMPLLST0
EXCLUTDAS: 271,476 0
IMPOTORSUMO ) hi)

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENIDS SEGUN
DECRETO 417 U 2.020

FORMULA: 5716 -DOMICILID

CONVERIO: SENA

NIT: 3099990341

vl el

DATOS UEL CLIENIE

FLORES VALENCIA SEBASITAN
CC 1162715305

CR E44 # 74 -~ 10
IELtFUNU 25?1’&]

}ULlllhﬁ U! Ph”lt CTUN BE DATUS
Lonsultte nuestra pagina weh
b . farmﬁC dopdsteur GOW .00

R Ykt =3 e B oo ]

DATOS UFi Hiﬂriﬂ

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICL
ESPECTAL IDAD
MEDI .GENERAL
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9o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7A‘- _ REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

i () @}hevyez v identificado con cédula
NUEro [.:s‘:T@.., ‘.:.. en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

wertificar que he recibido a conformidad las medlcamentos entregados por’
ia Dlstrlbmdora Pasteur 5.8 ° )

7

Ios medicamentos recmldos corresponden a la {otalidad de la formula
medica gue me fue crdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estén adulterados sus
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@
SEMNA
-7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA o
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO = :
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 1152715305
SEBASTIAN FLOREZ
VALENCIA FECHA 16 06 Z020
VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA
ISCTRETINONA 20 DIARIAMENTE DE
MGR TABLETA LUNES A -~
(TRETINEX) VIERNES, POR 60 SESENTA

TRANSCRIPOCION
DERMATOLOGIA

L haeke S

e A | e A
P il / W =

FIRMA'Y SELLO MEDICO

SE|D

onnirer Eohenet V -
(0362 8ARG
Rl plleptile’s



T

BESHRPITUORA PASTELR
e S s
FARMAL 1A PASTEUR SURAMERICA
CARRERA 04 B 4 488 9
111 EFOND- 2308198 -
MATT : SURAMERICANAGPASTEUR . COM GO

FACTURA DE YENTA N: [OO3 18981

FECHA: 17 0B 2020 0741
CAJERD: LIA SORANY PALACTOS VEGA
VENDLDOR: ANA ROSA VASOULZ MARVINLZ
;#LH#NI[A 9?0829

UDIuU NUHHRE

V UNI hNI FRA blu PA LlAl
Zbi?JZ ?h[IINlK LHP;!IH; Zu Mi [élﬂ A dU
UNDS

[535, 738 2 = ¥ it 791,476
YR Gh-1EARSOFTY GUEAY OFTLLMICAS Th ML
L2d o2 0 { i, BhE
rd
142424 -8B SA PLASTICA
VR i V] ]
- ~-[TOTALES D FACTURAL - =
BRU U ”8’ 054
DESCUENTG; 0
IVA: 0
IMPUESTL AL CONSUMD; 5i)
TUTAL' 282, 111
cmees == [FURMAS DE PAGOY - - - -
LR[J[IU 87, 114
CAMBT: 0
e = A REGUMEN DE IMFUESTOS] e e
DESCRIFUTEON Bast IHPUI iU
EXCLULDAS : 202 k4 0
TMEOCONSHMO U 50

ALGUNDS PRUIMICTOS SOM EXENTUS SEGUN
DEFRFTU 41? o 2 Ugn

FUHMULA b?]ﬂ DUMI ILlU

CONVONIG: SENa

NIT: 859958034 -1

s B S Loty e

UﬁlU? DiL LLIEN!h

FLOREZ  VALENCIA  ANDRES
fL 1001361503

Ck 644 # 74 ~ V10§
ftlrFUNU zh?lffl

DOLLTICA GE PROTLCEIN Tt GATRS

Cormul e nuestra paging vl
Wi, farmaa1aapant9u1 GO ao

narus Uki MIU[ )



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificacién recibo a satisfaccion

i
er YQ y v ‘identiﬁcado con ceduta

, en calidad de beneficiario (a) del
servicio rmé&dico asislencial del SENA Regional Anticquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distripbuidora Pasteur 5.A '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la fdrmufa
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la
facha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

rwa {JODN FEY @ ..
FEC}H{\}/- B I 06 !QO?'O'-
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hb 0| HOD LLpUGSaLing sopranlae) Lobe 8
oponpodrd $0 enb anbilildas ‘01 IENSN JQuas

VAT 30 S3H0UNL3Y
BAEL/I0/LT B9E1 S3Y S3IHOGINITLHALNY
0000S1 €003 +¥ | £003 34
6102-£0-€1 30
BLOZ/60/61 4 18EPbEELOZOLEL 1Y L0V
p6/6067 538 STNTANGTYHINGD SIONVHE
NI KIWISHY OOLITINT ¥AT
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. (} 01 1@1(09 Lai(uu@(-\ NOLJYAY1SH0




-

SENO

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANGQ T
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 1001361503
ANDRES FLOREZ
VALENCIA FECHA 16 06 2020

VIA ORAL, TOMAR

1 TABLETA b
ISOTRETINONA 20 MGR  DIARIAMENTE DE
TABLETA LUNES A L
(TRETINEX) VIERNES, POR 60 SESEN

CARBOXIMETILCELULOSA
GOTAS OFTALMICAS
(TEARSOFT)

APLCIAR 1 GOTA
EN CADA QIO 3
VECES AL DIA

£o0s

TRANSCRIPOCION
DERMATOLOGIA

L e Se g

3

(/L_ (v = (»/;J

FIRMA ¥ SELLO MEDICO

SH

opnifel (@oreriet U -
10373628480

Zl21935100



HTSTR BT Ui P TEn
HAG94 166141
FERMEL (A PASTEUR SURAMES 11aN:
CARRIEA 64 B ¢ 39 B 4
_ (ELEFOND: 2309198 -
HATL; SURAMERICANABPASTEUR .UM .CU

FACTURA O VENTA N: EO03 18987
FECHA: 17-05-2020 6914

CASERD: 114 SORaNY PALACIGS VEGA
VENDEUGR . AMA 100A VASOUEZ MARTINEZ
SFFHENFIA ZAniih

LUDI&U NGHURE

Y U] LNI Flsd HIU PaRGTAL
ZlJn{J N AlLllLLiblf[NH MK wUHklt uuu Ml
CAJA » 10 UKDS o

17,883 J&” i} i 34, 116

2 V3448-LEVOFLOXALINA MK TABLETAS w00 MG T
AJB X T UMD

40,102 ;1’/ ] 120,300

14475801 SA PLASY ICA
0 3 0 ( Li

e e TOTALES DE FACTURAL o - - -
BRUID: 188, (B
DESCUENT(: {3
iva; 0
[MPUEST & CONSUMO; 50
TOTAL: 1an, 132
o o [FORMAS U PAGDY—- - - - -
CREGLTD 156,132
CﬁMBIU (0
- | RESUMEN DE IMPUESTIST - - e
UEolR PLlUN BASE Inpuksi
EXCLULNAS: 156,082 U
THROCONSHME 0 B

ALEUNDS PROCLCTOS SOM EXCNTUS SEGUN
DECREFD 417 DF 2.020

CORMULA: STES-DGMICLLIO
CONVENIO: SENA

NIT: £99999034- |

DATOS DEL Gl ENTE

TABARES  ARBULEDA |15 HURACTH

Ce 330ah728

CR 43 64 - 29 ¥IL1A HERMusA |4 MANST(
N

TE[EPUNH z;44905

PUi II{A i Phui [fIUN DE LATOS
Consulte nuestra pagindg vel
bl , fa{mdulabpdbteur O Co

FEE R Y Al T T I T

Fob i DR BT
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Yo é;lcﬂ}b Tb@ﬁE‘S P‘i o | identificado con cedula

SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL

'7AV " REGIONAL ANTIOQUIA

= Cartiflcacién recibo a satisfaccion

\

nimero > 2 -6 ~C25 1 | en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial dal SENA Regional Antioquia, me’ permito
certific
la Distribuidora Pasteur 5.A

ar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

los medicamentios recibidos cdrrespdnden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempa esfipulado de 72 horas y la
“fecha de vigencia esla acliva, asi mismo no eslan adulterados sus

empagues. .
FIRMA _* Ma@ %ﬁ/wj ﬂ) \
FECHA 1:}’/05/202-@

[




SENA

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

Version; 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUIS HORACIO TABARES Cédula 3309523

No. Carné _ Fecha 16 06 2020

R/

Cantidad

N-ACETI CISTEINA
SOBRES 600 MGR

VIA ORAL VIA ORAL,
TOAMR 1 SOBRE DILUIDO
EN AGUA , 3 VECES AL
DIA

15 QUINCE
e

LEVOFLOXACINA 500
MGR TABLETA MK

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA MANANA
Y LANOCHE POR 10 DIAS

20 VEINTE
s

TRANSCRIPCION DE
MEDICINA DOMICILIARIA

C_,/7L =

Firma y Sello del Médico

Aaa Cabaies

cr. 7.6 0651
M 3652 2129

7[ ot (/'/zf

=156




DTSTRIBUIDORA PASTEUR
Behnig ot
FARMALCEA PASTEUR SURAMER [CANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFIND: 23091898 -
MALL: SURAMERICANAWPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E0O3 16988

FECHA: 17-08-2020 1041

CAJERG: £14 SURANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: ANA RUSA VASUUE? MARTINEZ
SLlUFN [4: /UH%S

FUU] i3} - NUMH]-.[

Y.UNT tNT FRA ﬂfﬂ PAH(IAI

1141% uM PRMU utNFﬁR CAP nil A* U Mu Ca
JA K 1 UNDS .
1,165 1 0 ) 1, 165

7
VZIOUT-ACETAMINGEEN GENFAR TABIETAS 500 M
G CAJA X 100 UNDS
4,789 0 9 0 1,431
-
121, 0B-NAPROXEND GENEAR TAHLETAS 250 MG &
AdA X 10 UNDS
40f2 1. 0 0 4,017
vl

142425-801LSA PLASTIUA
0 1 ¥ i i

e [ TOTALES DE FACTURA]

BRUTO: li///" 1.268
DESCUENTD: 0

TVA: {
THPUESTO AL LUNSUMD: HUl
TOTAL: 1,418
e [FURMAS DL Paga] - -
CREDTTO 7,318
EAHBlﬂ i
e ~[RESUMEN DF THMPUES 1S -
UtuLRIPIIUN BasE {MPUESTU
EXCLUTRAS: 7,268 0
TMPOCONSUMD U 50

ALGUNDS PRODUCED: 30N EXENTUS SEGUN
DFlefﬂ 41( DF 2. UEU

PURMULA 5?88 DUHILILIU

CONVENTD: SENA

KIT: 899939034- 1

UATOS DEL CLIENTE

BELHIYA GARCIA JUAN FELIFE

CC 10sh440487

Ok 92 8 G2 - 2 URB.PELICANGS T BLUG. 10
AP124

{LII|UNU 486001’



Yo arw.i‘ \’S}m,..'nl-r- —~—

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A" _ REGIONAL ANTIOQUIA
Gertificacion recibo a satisfaccion

L \&_ identificado con cadula

numera to261%e 5 v '

la Distribuidora Pasteur SA

‘eMpaques.

servicia médico asistencial del SE
certificar que he recibido a conformid

los medicamentos recibidas corresponden a |
médica que me fue ordenada. en
fecha de vigencia esta activa,

el fiempo esi

FIRMA :W\l\a R

, en calidad de peneficiario (a) del
MA Regicnal Anhoquia, me permito
ad los medicamentos entregados por

FECHA \ Y ~ob - 2@

peinead 0418800 10d S0pRBAIIUE tRaS 8]
anli an| LD SjusMENRL @ B}L0L|0S PHISH @
B < D UBMLONSALIND sopRInoR) tnbe &
01OM000d SO| Ahb Anbl 3L I8A 'othnsﬂ'Jman

YAl 30 S3U0A3INILIM
BAGL/LO/ 1L YOEL S3d ST0QINILINLINY
nooes! €001 ¥ L EQ03. 30
BI0Z-E0-E1 3
GLOZ/EO/GL "4 LRZPPPELDZGIBL | BIY
EG/RNGT S STINIANGTUINDY © - o 0f)
HNWOD NAWINIY OOINTONT val

el o {HDIOYANISED
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avvegl YY) TYHINGD" 103N

‘ Qy01YI03d53
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B 1) (2 TR LS

a iolaidad de la farmula
pulado de 72 horas y la
asi mismo no estan adulterados sus




&
SSENA, -
7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA "
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANGQ
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
cC
1035440467
Beneficiario
JUAN FELIPE
BEDOYA 17 06 2020
VIA ORAL
TOMAR 1
CAPSULA EN
OMEPRAZOL 20 AYUNA SPOR 5 ~
MGR CAPSULAS DIAS 10 DIEZ
VIA ORAL
TOMAR 2
TABLETAS ,3
ACETAMINOFEN VECES AL DIA e
MGR TABLETA POR 5 DIAS 30 TREINTA
VIA ORAL ,
TOMAR 1
TABLETA EN LA
MANAN Y LA
NAPROXENQ 250 NOQCHE PORS e
MGR TABLETA DIAS 10 DIEZ
TRANSCRIPCION
HOSPITAL X
PABLO TOBON
URIBE
o~ \_\ e e BT
b A S
/<7 vorbipe bt
= :
FENT
P e

FIRMA Y SELLO MEDICO

Ste




Pl IRLTOMA PASTLUR
BJﬂddlﬁbJ 1
FAKMACTE PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA BA B § 49 8 9
PRI 2309198 -
Mail, SHRAMER ICANANPAS TEGR CiW {0

FAI;!L!R’;\ nk VENTA B Lulm 18996
FECHA: 'E‘ I IRETE
CAJERD: 1 1A SUfANY Pf-\LM {05 VEGA
VENUEGTR ANA ROSA VASGUEZ MARTINEZ
SECU FN[ A )‘Pl'lahﬂ
CODIGO-NOMBRE
¥, Uhl ENT FR& n1e PéHCIﬂ[
%hgm Mumm UERL; nmm m\m X 4 UM
s
By G i) 0 50,824
P

V2425 BuLuh PLAGTICA /
T 0 b

--(TUTALES DF FACIURA] - —
BPUIU 50,824

DESCLENTE il
1VA: i)
EMPUE SO &i. COKSUMO: U
T0TAL: s, 874
wem e TEORMAS DE PAGOY 1 E -
EREOITY N, 574
CAMBIO i U
mmmeeemc [REGUMLN DE L5 TG - g
DESCRIFCION BAsE :MPUI,TU
EXCLUTDAS: 5,844 {
TMPGCONSUMD U 50

ALGUNDS PROLUCTUS SOM CAFNTOS SEGUN
DELRFIU 41? Ui YRS

FUHMUL& Hﬁ13 D}M[LILIU

CONVENTU: SLME _
NIT: 995990541 6&5
OATOS DEL CLIENIE - 73 ?G’:}-‘-jb

SANCHEZ CHALARCA RUBEN 1ARIG =y an Tl
CL 839641/ o0 a1
CR 43 # 80 - 62 MARLEGUE CENIRAL

TLI[PUNU ?ljh}JiZUb

Pmmu:\ [ik PH[!!’H HN Df tmns

Consulte nuestra pagina web

Wbl . fdfmdulaapdattuf Cuit. GO

DATUb DEL “F”{t“
GUTIERRES MICHELS KIKRA HANNET|

ESPFECTALTDAD
MEDT .GERERAL



9 SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SERNA '

7AT ‘ REGIONAL ANTIOQUIA

) Cerlificacion recibo a satisfaccién

Yo "Sd.-_JgT Aq.—) identificado con cédtiila
namero vf.{]"—}‘-z’p 39 2 ."en calidad de beneficiario (a)} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibide a conformidad las medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur $ A '

¢

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad ge 1a formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
i fecha de vigencia esla activa; asi mismo no estdn adullerados sus
i empaques. '
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SEN LA

N

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

Versidn: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005

Nombre DARIO

SANCHEZ
Cedula ;! 8396482
Fecha 17 JUNIO 2020
R/ Cantidad
NULYTELY SOEBRE PREPARAR SEGUN INDICAIONES 4 »; CUATRO

FORMULA POR 2 MES

. ____.s?/_ y - 7 {%“‘7
g

YRR

Firma y Sello del Médico

Se

AsTFcH Y




BISTRIBUIDORA PASTELR
500 6h5- |
VARMALTA FASTEUN SUMAR HTUANA
LARKERA B4 B # 45 B 9
ITHEFONG: 2091yl -
Boboe airaMby i sreas 0 TELE CLE Y

FAUTURS TF YENIA N: Eoid 19074

FECHA: 20-GB 2020 1395
CRJERD: DENYTELA ARTUHNUAGRE AVEROAD

V1Nﬁtuu $oOANA RUGA VASHUES MaiTINEY
SECUENCTA - 220940

lﬂnlla NHMPP[

V UNl t- Fra lﬂll PaRuT Al

]J l; NU‘H?&‘[F INA HK [AFlilﬂ MG A
J& %28 NS

Tl uke ;':/ i
(MBI ES DL

i\ 251 404

FACTIRA] ~=

BRIITO 701, 5
DESUUERIU: 0
TVa i)
PMPUE ST A CONSLMO ]
TU!AL. 261,004
coeme e o [ FIRMASG T PAGLY

LRED] §T) xhi A4

CAMETI: {
e e [RESUREN T IMPUESTURT ~ o e

BESCREFCTEN {HasE THPLIES G

EXCLINOAS: JE0 04 )

TMPOCINSUMD U il

ALGUNGS FRODUC T3 50N FXFNTUS SEGUN
UFIHE!U 41’ Ul 3 UZU
}UHMUlﬁ Halh

CONVENTG: Sia

N1T: 899999034 -1

DATUS Tit1 ILIENTE
HERNANDE!  OSPLHA  BLANGA IGIA
tF 435067248

L77 B 50 - 19 CaMPG YALDES
TLIEFGNL S814608

PDII][LR Lt PiU!tIi!UN Ot Nist0s
Consiilte nuestra pagina web
Bl fdlMdPiﬂaUdSt&ur.irm.GU

UATUS Dt u1m

LUPE/. YEFES GIORLIA PAIRIUTA
ESHELTALTDAD

MEDT, LFNERAL

orel. 5 22 seaff P

ASERVALTUN: P

L IHTRIBUINIRA PaaTEUR
B4 1663 -1
[ ARMALTA PaS Ttui SURAMEKTLANA
CARETRS B4 B # 49 B 9
fELEFBNU: aiges -
MATLE SURAMER 1T ANABHASTEUR .EUM . £

FAC <4 [E vRHIA T, O3 18999
FECHa, 1715 2020 1807

CEATET 1 TA SORANY FALACTOS VEGA
Vi s ANA RUGA VASTGES HART LKL,
SECUENULA. 220863

EﬂhlGU‘NHHHRf
¥ UNT ENT fRA B

Pﬁkﬁlhl

121625 -FREGABAL TNA GEHEAR BAPSULAS TH M
CAJA X 30 RS

24,256 w0 0 49,518
F1EHHT FUR e DS ME TABLETAS Voh Mo LAJA
X “J .NI.J\J

1,284 f,/ U U
255340 -MILARI L PTG UK IMALOS 807120
ME CAJA X 28 UNDS

103, f64

FAS VO IS B ¥ i} 914,478
,“

GAT144 DO E 4 TABLE TAS B0 MG CAJE ¥ 200U
NOS

a1,68a8 1 1, [ 137, 242

101,58 P! !‘/ ( AL
GEREEA- VNI ET AN LNHALADUR 2000 DUGLS

13,846 ?‘f, il (i 2164

JYTUSE -BEHGAY DOFORES ARTIVULARLY CREMA O
Ada 30 G

22,54 2 ) i) 45,040
v
2537435 :Hivn RESEIMAT INHALADOR 4 ML
94,014 2#/ )] il 168, 40
o

FUIZ60-VERARARILD MG TABLETAS GO Mu CAJA
X 50 UNDS
6,866 1 10 It 10,642
213721-5ERTRALLNA M TABLLIAS 100 My CAJA
x 10 UNDS
12,308 & .0 i {13,848
/
140243360 AN SUSPENSTON B R TAda Ul
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44,845 0 1 ti 253, 110
e
169005- a0 0 ACETHLSAL 1L TR
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ERE s [ Ty



Q0051 €004 vy L Enod a0
fide-£0-€1 30
BEOZ/ED/EL "4 LBTRPPEIOZ9281 L0410V
FR/GDSZ STH SILMAANGTHINDD SAONYMY
Nﬂurﬂ NAWTOTLOATIINT YAl
£92Cm eh »

Yondon ) Vel g a

é_tz_Q-.S,_?%—S )%,aa

TTHINGDTTO3N

VAT ¥ EAdsT -

YIOTHLYd YIHOTD S3d3A 23407 «

ﬂJJUJH 13” SOiVH

T JEp—

00 10" 1na1seds@1qem1v; M
get pULBed BA1S80 8] NSk

“UlVﬂ HU NUI‘?4JUHd ﬂﬂ ﬂUIIIFﬂ&

BUH?LLG ONO43713)

SITVA OAWYD GL - 09 % 42 72
BYZ2984Ey JJ

Y1017 YONYTH  ¥NTASO Z3UNYNYAH

JINAT 730 501%d

e n

| -¥E0BRERES © 1IN

YN3S OINIANOD

_ UITlJ[HUG 9 gr VlfNHUj
U?U Z JU ilb UIHHUEU

NM93S SDINTXI NOS SOLING0UA SONNAY

04 Q OWNSNOI0HT
0 BEP'ABO°L  "SYaINTOXI
D153NdWT 1584 HIMEIENRE
o [GOISTAT 30 NIWNSIY] - omm e
D OIHHYS
Bap 689 | 0110347
R = (Y 0 SVHND] om oom e
68y 899 i LA
0% “UWNSHOT 19 OLS3NAWT
0 YAL
0 -0ININ3S30
h?b 889 { 01

—[yanovd 30 s1vtaL) -~ e

a 0 0 I 0
VOTISY1d VS 08-52525
N o
' QNN L X Y1V 9
0 SYVIOMY D01 21+ WWIHY 14675660

T A 0 ‘7z el
SOND NE ¥ D05/

I
|
|

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

P " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA i

Certificacion recibo a satisfaccion

YDQD-'J‘DC 4 L; h D:.‘?Ugm . _ identficado con cédula

namero , &n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioguia, me permito
-centificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 5.A

los medicamentos recibidos corresponden a la tatalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras y la
facha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION

Ce YaYR3 6X <
Gl § 22 T6UT

PROCESO GESTION DE TALENTOQ Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario |
BLANCA LIGIA
HERNANDEZ "
LUGAR: MEDELLIN | Cédula 43586248
Fecha 17 06 21
R/. Cantidad
PREGABALINA 75 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA -
MGR TABLETA EN LA NOCHE 56 CINCUENTA Y SEIS
ZOPICLONA 7.5 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA
TABLETA EN LA NOCHE : 60 SESENTA
TELMISARTAN/HCZ
80/12.5 TABLETA
(MICARDIS PLUS) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA s
CADA NOCHE 56 CINCUENTA Y SEIS
VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETA
EN LA MARANA , MEDIODIA Y
ACETAMINOFEN 500 1EN LA NOCHE POR 1 MES ’”
MGRTABLETA SOLO 1 TABLETYA 3 VECES 270 DOSCIENTOS
(DOLEX ) AL DIA SETENTA ‘
SALBUTAMOL
INHALADOR HACER 2 PUFF 3 VECES s
(VENTILAN) ALDIA 2 DOS
SALICILATO DE METILO/
MENTOIL GEL
(BENGAY DOLROES APLICAR EN AREA
ARTICUALRES ) DOLOROSA EN LA NOCHE 2 DOS
TIOTROPIO 2.5
INHALADOR HACER 1 INHALACION EN LA i
{SPIRIVA RESPIMAT) NOCHE 2008
VERARAMILO 80-MG VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA =
TABLETA MK CADA DIA . 60 SESENTA
SERTRALINA 100 MGR VIA ORAL. TOMAR 1 TABLETA 7
MK DESPUES DEL. DESAYUNO 60 SESENTA
ALGINATO DE
SODIO/BICARNONATO DE ;
SODIO/CARBONATO DE
CALCIO SUSPENSION VIA ORAL,TOMAR 1
360 ML CUCHARADA SOPERA 3 /
{ GAVISCON ) VECES AL DIA 6 SEIS
ACIDO ACETIL
SALICILICO 100 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA o
TABELTA DIARIA 60 SESENTA
APLICAR 1 GOTA EN CADA &
CARBOXIMETILCELULOSA 0JO 4 VECE SLA DIA 2 DOS
G0 ber(Pna Ve rtas
¥



OFTALMICO 0.5%
(FREEGEN GOTAS)

ROSUVASTATINA 20

VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA

/

MGR MK TABELTA EN LA NOCHE 60 SESENTA
INDACATEROL 150 MCG :
CAPSULA INHALABLE 1 CAPSULA INHALADA 4
(ULTIBRQ) DIARIAMENTE 60 SESENTA
CIANOCOBALAMINA APLICAR INTRAMUSCULAR 7

CADERA CADA MES 2D0S

AMPGLLA 1 ML

PARA 2 MESES

_(C7L(m-.« gﬁgf

Firma y Sello del Médico

<% ( (o

(o

TF




WSTRLBHTOORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACA PASTEUR SURAMER]CANA
CARRERA G4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL . SURAMERTCANAGRASTEUR . COM,CO

FACIURA OF VENTA N EOOZ 103149
FLCHA: 18- 06-2020 11:1%
CAJERD: DARTELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
VENDEDOK: LIA SORANY PALACTOS VEGA
SFLUFNFIA 520883
EUDlhﬂ NHMBhk
Y. LN ENT FRA DIU PﬁHFIAl
00?014 FL[ﬁN PREP b BFEU ﬁﬁANULﬁUU rAiA A
4 LiNDS p

64,360 0 { )4, 3601

l/ ( b4, 36l

142425-BOLESA PLASTICA

U 0 ] i
- ~« [ TOTALES DE FA[TUHA] .
BRU!U : 54,350
DESLUENLD: L U
TVA: ' (]
IMPLIESTO AL CONSUMO: 50
TU1AL b4, 416
s -[FORMAS DE PAGE] - - s
LREUI 64,410
CAMBID: _ i
< svsn- [RESUMEN DE IMPUESTOS] - - - -
DESCRIPC TN BasE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 64,360 (i
TMPOCONSLMG 0 50

ALGUNOS PRODUGTDS SON FRENIDS SEGHN
DELPF1U 4l? ﬂF i UZU

FURNUIﬁ JJH “UM]MIIIO

CONVERID: SENA

NIT: BOYU99034-1

BATOS DEL CLIENTE

SALAZBR  RaMIRES  FRAK YUDY

CE 43800204

CLO4700 # 87 - 4 SeNTA LUCTA ELD DRIZONT
E5

TELEFGNU; za4aqea

POLLTICA DE PRCTECCION DE DAIOS
Coneulte nuestra paginag web

www farmariaaya;teur{cum;cu

UA[Uu ULL MLUILU

LUPEZ YEVES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAL
HENT RERFEL



= = SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- ) REGIONAL Anﬁonum

Cartificacion recibo a salisfacclon

J . .
Yo -i'TClK By JFU')LJ ' ga(ﬁlzaf identificado con cédula
naméro jft;g@ Z X35 | en calidad de beneficiario {(a) del

serviclo medica asistgr?::ial dei SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibide a canformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 3.A .

los medicamentos recibides cpyesponden a la totalidad de la formula
médica que mgMue ordenada, kn'el tiempo estipulado de 72 horas vy ia
fecha de vigehcla estd activh, 4si mismo no estan adulterados sus
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SERMA
7A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA P
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 43800209

FRANK YUDY

SALAZAR

RAMIREZ 16 06 2020
VIA ORAL,
TOMAR
SEGUN
INDICACION
PARA
PREPARACIO
N DE
CAPSULA

KLEAN PREP ENDOSCOPIC /

SOBRES A 4 CUATRO SOBRES

A FF

FIRMA Y SELO MEDICQ W

STl

j;q,q \,/L,O‘Lf BOLQ’UH’ E

(L AR Bo> 209
el B0 2828343



OISTRIBUIDODRA PASTEUR
8909416631
FARMAGTA PASTEUR SURAMERTICANA
CARRERA ¢4 B # 498 9
TELEFUND: 2309198 -
MALL: SURAMERIUANARPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO02 103190

FECHA: tu-06-2020 11:43

CAJERD: DANLELA ARTUNDUAGA AVENDAs(
VENDEDOOR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SEFUENL]A ?20884

LDDth NUHBRF

? UNI ENT FRA DFU PAREIA

J£3145 PA14 Eu TtNA SlIP 1AL[A l CﬁJﬁ A
42 UNOS

114,979 2 0 229,934
% 0 229,493
3231449 PAALES TENA SLIP LARGE X 9 1NOS
21,746 1, 0 0 77,740
"4
14242% -BULSA PLASTICA

G 1 0 p///U u

e -[VOTALES OC FACTURAT------ -~
BRUTI): 216,558
OESCUENTD: {
IVa: 47,746
TMPUEST0 AL CONSUMO: 5
TOTAL: 257,154
cmoowms oo [EORMAS DF PAGD] - snm e om
CREDITO 25?,?54
[AMBIO: il

: === [RLSUMEN DL IMPUESTOS] oo - more e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IvA DE: 19 216,558 41,146
EXCLUTDAS: { 0
IMPOCONSUMO 0 : 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SESUN
DE[HETU 41? DE 4 020

FDHHUIA JB4 DUMlFILlU
CONVENTO: SENA
NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LUNA DE GOMEZ MARTA ELVIA

CC 21922160

CR 72 4 25A - D3 BARRIO PARTS
TELE#UN 401621?

= R

Pﬂ[ITl(ﬁ Ui PRUILLC UN DL bATUS
Consutte nuestra paging web
Wity . fdrmn[}aspableur LG GO

DHTUS DEL Mfﬂfil
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

"7AV - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaceldn

¢
Yo ?&u\& %Wn Gome LP‘ identificada con cédula
numero ___ L 2.’ 365, F83, en calidad de bensficiario (a) del'
sericio médico asisiancial del SENA Regional Antioquia, me permito
cerlificar que he.recibido a conformidad los medicamentos entregadas por

la Distribuidora FPasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, asi misme. no eslan adulterados sus
empaques

_ -
FIRMA &‘.Uia'\. Gome -
FECHA JJUH‘:O l'g/w'
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SENA

A

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO ] i
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codiga: GTH-F-005
Beneficiaria
MARIA ELVIA LUNA DE G . CC . 21922160
Fecha 18 06 2020
LUGAR: MEDELLIN 5
Cantls

PANAL ADULTOS TALLA L
3 AL DIA 50 NOVENTA

TRANSCRIPCION
MEDICINA
DOMICILIARIA

d;{,mna 671977

Firma y Sello del Médico

El'ﬁﬁ- Gc:meb

Ce Yrr36: 753
A w4l 6L F

5euUs -




HESTRABUTDEGRA PASTEUR
BO0941683-1
FARMACIA PASTEDR SURAMERTICANA
CARKERA 04 8 # 49 & 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: GURAMER]ICANAGPASTEUR . COM.CU

FACTURA Di VENTA N: FOU2 103182

FECHA: 18-06-2020 1652

LAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA$

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

hLlUENFTﬁ ?QUQOB

FUDJ&U NUMBRE ”

V. UHI ENT fRﬂ D]D PHRLI#L

1abU4I MUNUR]L oUBRtU 3 h LAJA X 1 UND
2,308 2

J 0 £4,616
S

142425-B0LGA PLASTICA

0 0 0 0
& - [TOTALES DE FACTURA] »sem- -
BHUIU 84,016
NESCUERID: 0
IVa; 0
THPUCSTO AL CONSHMO; 50
TﬂTAl a4, bﬁﬁ

oo wu[FIRMAS DE PAGOT- -+ - wen

lREDT]F B4, 666
CAMDIO: 0
B -TRESUMEN DE IMPUESTOS] ~- = - =
DESCRTPCION BASE IMPUES U
EXCLUTDAS: 84,616 0
IMPOLONSUMO i} 50

ALGUNOS PRODUCTGS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 4]? ﬂE 2.U2u

FURHULA 354& DUMIFIIIU

CONVENIO: SENA

NIT: 899995034 1

DATOS DEL CLIENTE

ECHEVEREL DE LOALZA  NUHED 1A
CC 25208376
LR 129 % 64 - b IHIF 351 SAN CRISTORAL
3 PISO
1£LEF{ND 4L!n9b3
_ P Iy
PUiIlltn DE PRDTECLIUN UE DATUu
Consulte nugsira pagineg web
TR rarmaulaspaateul .cim.co

DATUb DEL HEDIEU

BUTTERRES MICHELS KIRA HANWETT
ESPECTALIDAD

MEDT GEHERAL N e ot
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SENA

'7VAV REGIONAL ANTIOQUIA .

' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacidn reciboe a satisfaccion

Yo ml?'{&p RO 2 - ' identificado con cédula
numero (68T 244 . en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
cettificar que he recibido a confarmidad los medicamentas entregados por
ta Distribuidora Pasteur S.A : -

los medicamentos recibidos corresponden & la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
facha de vigencia esté activa, asi mismo no estan adulterados sus
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SERMA

N

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

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Nombre NCHELIA

ECHEVERRY Cedula 25208376

Carnet Fecha 18 junio 2020
Lugar Medellin

R/ Cantidad
FOSFOMICINA MONURIL3  VIA ORAL DISOLVER 1 PAPELETA EN 1

G VASCO CON AGUA A LOS 3 DIAS .

GRANULADO REPETIR SEGUNDO 3OBRE 2.7 DOS
—

Firma y Selto del Medico




ISR EBUSDORS HASTEOR
B9WI94 16585
FRARMACTA PASTEOR SURAMERICANA
CAREERA B4 B B a9 b 9
YELEFONG: 2300198 -
Mali s SURAMERTCANAWPALTEUR .COM. GO

FACTUA DE VENTA No L0073 19020
FECHa: 18 00 2000 13,54
CANR LEA SORBNY PALACIUS vEGA
WUHEEDER DBANIELA ARTUNDUAGA AVENDA+
SUCARNC A 220845
CON 0~ NOMBRY
VOUNE ENT  FHA {iT0 PARDTAY
TO73R0 BEDOYETTA TRE HYPAR J.PRYLLENADA
CAJA 2 ML

666/ 2~ 0 0 33,353

V3992 20PTCLUNA ok TABIELAS 7 5 M Chus
410 UHDS
029 6 ,/” ¢l f) M, {64

SAIGZ-DUEFx TIORA+ TARIETAS 665 MG FHaT Ll
A 100 UNDS
G, 8ds 1 u ; i
s
136525 NEXTUM CUMPRIMITESS 90 Mo 1ale 2 7
LN
43,03 2. o it b, B7b
s

ZUS35-BULUAETTNG MK CAPSULAS 30 MG LAJA
X 7 UNDS

{980 )/ ¥ fi 135, 60
e

OO T-ANEMILOY CAFSILAS FRASED % 40 Uk

3924 7D 0 144, 24

=

OI9050-ROKICAINA SPRAY DAJ 8u 1

52,8 1 0 0 6 hhts
T42425-800 54 PLASTICA

i 0 | ¥

e el B R TACTURAL -
BRLITY: (38,34
[ESCUENTE ; Y]
1v4; {
IMAIESTD AL CONSUMEO . bl
T0TAL: R
- - - [FURMAS DF Pabo) & s
CREDTTiL 3T
CAMBII); i}
e == PESUMEN BiE THPUL ST
DBESERIPCTORN &Sk FHROES D
EXGCIUT 45 GUH ¥
THPOCTN Ul i H)

ALGURGS PRESE G GUN P M0 SEIN



« . . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

"

7A‘- " . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

/G—{ a F@Mﬁm [4 ider;iiﬁcado can Cédi:lla

numers .7.',"?5‘.'153 _en calidad ds beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anfioguia, me permilo

la. Distribuidora Pasleur S.A

los medicamentas recibidos corresponden a la totalidad de la formuia
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esld activa, asl mismo no esldn adulterades sus
empagques.

FIRMA

FECHA | / 8
5 I
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cerificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

r



SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA :
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ROCIO DEL SOCORRO HENAO Cédula 43836070
No. Carne Fecha 17 06 2021
R/. Cantida:
APLICAR 1 AMPOLLA
VITAMINA B12/B6 /B1 AMPOLLA INTRAMUSCULAR 2 ¥
(BEDOYECTA AMPOLLA) MENSULAMENTE Z/DOS
ZOPICLONA 7.5 MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
RECUBIERTA LA NOCHE &0 SESENTA
ACETAMINOFEN 665 MGR
TABLETA VIA ORALTOMAR 2 TABLETAS —
(DOLEX DURA +) AL DIA 100 CIEN

ESOMEPRAZOL 20 MGR
TABLETA
(NEXIUM )

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

56 CINCUENTA Y
SEIS

DULOXETINA 30 MGR MK
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS
AL DIA

120 CIENTO VEINTE

FUMARATO FERROSO/ACIDO

FOLICO/ACIDO ASCORTBICO VIA ORAL, TOMAR 1 CAPSULA -

(ANEMIDOX) ANTES DEL ALMUERZO 60 SESENTA
APLICAR 30LO HASTA 2 VECES ;

ROXICAINA SPRAY-ATOMIZADOR AL DIA 1 GNO

PARA 2 MESES

Ginia e
o~ g—-'_;{"
RZanc

\.f‘"

Firma y Sello del Médica

CAISIS>

43
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i

4 76/ SOZ5 782



BISTRIBULDORA PASTRLR
G904 1663-1
FaMALTA PASTELUR SURAMERTICANA
LARRERA G4 B # 49 B ¢
TELEFOND: 2309198 -
MALL: SURAMERTCANAGPASTELR .COM. GO

FACTURA DE VENTA N: E002 103164

FECiA: 19-06-2020 09126

CAJERD: DANLELA ARTUNDUAGA AVENDA<D

VENDEDOR: L14 SORANY PALACIOS VEGA

SECENC: 220914

D10~ NOMBRE

CINL RN FRT0 pRRCIAL

2551 75-EFACOR. CAPSULAS CAJA X 30 LNDS
RN 0 36 84

200619-FROCICAR CREMA CAJA b0 G
2602 10 g 0 24,602
//

134004-ACE0U FUSIDICO GINFAR CREMA 2 % CA
J& 19 G

g, 4F a 0 5.294
A
142425-BULSA PLASTICA
0 1 0 0 X
- -~[TOTALES DE FACTURA]- - --
HRUFU J?U 280
DESCUENTG: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 50
TUTAL' diﬂ 33
— ~—[FORMAS DF PAGD]--

CREDI]U 3?0 330
CAMBIO: 0
s s~ [RESUMEN DE IMPUESTUS ) -+ - - - -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 330, 280) q 0
IMPOCONSUHD 0 50

ALGUNGS PROIUCTOS SON EXENTOS SEGUN
ﬂtLRFTU 41! DB ? UEU

FBRMUI& 58?9
CONVENIf: SENA
NIT: 899999034 1

- quzk/
DATOS DEL CLIENTE 43 26085

RUZ VELEZ NoRA CECILIA 24369 X6
CC 43524655

i1, 112 64
TEltFDNU 2?36984

J|1lf A UP PHUllillUN nr Daiﬂ°
Consulte nuestra paging web
www , Farmaciaspasteur . com.no



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A" REGIONAL ANTIOQUIA

i Cerﬂflcaclon recibo a satisfaccion

Yo \\SOﬁ Q Q‘)L \LL%entiﬁcado con cédula

nGmero A-'% '5.?,4 ©37) | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad tos medlcamemc-s entregados por
la Distribuidora Pasleur S5.A

los. medicamentos recibidos corresponden a la. totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el Lkempo estipulade de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa. asl mismo no estan adulterados sus
empagues. . - =

FIRMA, }\SZ- 2 ] =

, FECHA T2 (Q 2220

Leunsiad ndisany Joid sopeBssIUs LRAS 9|
anb 80| LD @jUaM|PNBL B R1LO) [0S PIISH 9
Nb SOL U0D LPPUDUSELIDT SOPRINGOR) [Nbe &
01900 80| 8 anhy jLtan ‘pIBNER Jousg

VAL 90 STU00INTL3Y
6BEL/LO/LL 9961 S34 SIHDOINA L0 LNY
000081 2003 *¥ | 2003 30
o BI0Z-E0-El 30
BLOZ/E0/EL 4 LBZPPPELOZY/BL 064 LY
C6/G052 S34 STINIANGIHINDD SIONV
NAKOD NIWISY DOLMIONL VAL

-NOTI¥AHISHD

lvﬂlﬂﬂﬂ IUﬂH

VAT Y9433
YIDINIVd V1A 53434 73401
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A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA Version: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario | cc 43524655
NORA CECILIA RUIZ VELEZ
Fecha 18 06 2020

R/ Cantidad

840 MG DE ACIDO EICOSAPENTANOICO (EPA) ETIL ESTER

(460 MG) Y ACIDO DOCOSAHEXANOICO (DHA) ETIL ESTER
(380 MG). CAPSULAS

- |[{EPACCOR )

VIA ORAL, TOMAR 2 CAPSULAS EN LA NOCHE

7

120 CIENTO VEINTE
v

|~

OXIDO DE ZINC /CALAMINA
(PROCICAR)
APLCIAR EN LA NOCHE

_/

1 UNO
g

ACIDO FUSIDICO CREMA
APLCAR 3 VECES AL DIA

\

£ | NO

PARA 2 MESES

(,%(*M FF

Firma y Sello del Médico

574,

/{];: a Qx\*z U

> FubaF G
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B STRIBUITIORE PASTEUR
. 5094 [663-1
FARMACTA FASTEUR SURAMERTCANA
CARKLIA B4 B # 44 B 9
TELEFOND: 2309188 -
MAIL . SURAMERTCANABPASTEUR .COM.CH)

FACTURA DE VEMIA N EODZ Yooy
FECHA: 19-06- 2020 11:38

CAJFRO . [ANTELA ARTUNDUAGA AVENDA+G
VENDEDGOR : DANTEf & ARTUNDUAGA AVENDAS
SECUENCTA: ??OQ?H
LUDUH}NOMBPL

V. HNl ENF FRA UIU PARUIAL

T

ZUHQH? ZUUENINA hfl u. l% CA A 30 I3

31, 2 EL, 0 ' 0 B2,560
(81076 -BELLAFACE SUAVE TABLETAS ZMG/20MUG
CAJA X 28 UNDS

13,07z 2 U 0 26,144
—
14245-BlLSA PLASTICA
01 Hi { {l
Fs --[THTALES oF FACNURA] =
BRUTG: 88, 14
OESCUENTS: ]
Iva: {
IMPLESTI Al CONSUME: 0
TDT&I A8, 754
- - [FORMAS bE PAGD] - - ;
LRIDIIU bH 754
CAMBID: {
we e [HESUMEN DE TMPUESTOST - »oeee e
BESCRIPCINN Bésk IMPUESTO
EXCLUTDAS 88, 7104 0
THROCORSUMD U )

ALGUNCS PRODUCTGS SON EXENTUS SEGUN
D LRETO 41! DE 2 U?O

FURMULA J892
CONVENID: SENA
NLT: 8999950341

DATOS DEL CLIENTE
NUGUERA GUERRERD YOUELIM

CC 1000413095

CL84 #74 - 33

TELEFUND 4410925

P]iIIILA DF PRDF[((lUN ik DAIUQ

Consulte nuestra paging web
www Fanmdliaspableir COHL GO

. P S e e

DATDS DtL HED[{U
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion -

ndmero_ 3(6TX LN &

empagues

FIRMA

i 5] - -

Yo J, Y . peﬁ\ D0 Sy (i . identificado con cédula
, en calidad de beneficiario {a) del
servicio madico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 5.A

jos mediwcamentos recibidos correspanden a la totalidad de la farmula
médica que me fué ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y a
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
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: Y -
- %}::\ﬁ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA ,
A ' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
: PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

Tl 1000413085

YOCELIN NQGUERA

GUERRERO 19 06 2020
LUGAR: MEDELLIN
APLICAR EN
ADAPALENO GEL LA NOCHE
0.1% DIARIAMEN P
(ZUDENINA} TE 2 DOS
DIENOGEST
2MG/ETINILESTRADI TOMAR 1
OL20 MGR TABLETA
TABLETAS DIARIAMEN gt
(BELLAFACE SUAVE) TE 42 CUARENTA Y DIS
PARA 2
MESES

C/J;(mm 672(

FIRMA Y SELLO
MEDICO

5991




DISTRIBULIEORA PASTEUR
8909416631
FARMAI 1A PASTLLR SURRMERICANA
CARRERA B4 B & 4FR 9
TELFFOND: 2309198 -
MELL s SURAMERICANAUPASTEUR . COM.CO

FALTURA GE VEWIA N: £002 103178

FECHA: 19-N6-2020 12,52

CAJERG: NANIELA ARTUNDUAGA AVENDATO
VENDEDOR : LTA SORANY PALACTOS VEGA
SFClENFIA 22093‘

FDHI&U NDHHR&

v HHI ENT fRA DTU FAHLIM

U46U48 bﬂllhIN IﬁhLLfﬁu 50 Mu CAJA x 30 U
KOS
175,721 4. 0 0 {02,908
/7

347144-D0LEX TABLETAS Suu MG CAJS X 200 U
NOS
101,69 0 180 0 91,528

AQEIG-PEG POLTLLYLENGE LEAR SOBRES 4390 ¥
12 UNDS
1,101 jL/ i 0 285 BUS
Z13169-AZ TTRUMICINA MK TABLETAS B0G MG CA
JA X 3 UND "
9139 1. O 0 9,139
Ll
213205 -FEXOrENRDTNA MK TABLETAS 120 MG CA
JA& Y10 UNDS

50,452 1. 0 # 50, 452
v
142425-B0L 58 PLASTICA
0 1 0 0 0
= ~ETOTALES DE FACTURAT  =o sv e
BRUIU 1,134 532
DESCUENT(: . i
IVa: 0
TMRUESTO AL COMSUMO - ol
TOTAL: l 139,582
- - {FORMAS DF pAGDY -~
EREDIID 1 1;@ 582
LCAMBIO: {
: - [REGUMEN DE TMAUESTOS) - -ooe e v
PESCRIPCANN BASE IMPUES T
EXCLUTIDAS: 1,139,592 0
TMPOCORSUM) () 50

ALGUNDS PROBUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 41? Dk 2.020

war e w e b e

R S

FORMULA : 5869 DDHIFl’ID
CONVENID: CERNA
NIT: 699995034 -1

el m e

DATOR O 1 TRMEE



- ; . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENMNO

' 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

£ Moy (?(ﬁ. et ol identificado con cédula
nimero 3 D?ﬁﬁ?:ﬁ A el en calidag de beneficiario (a) del
servicio ‘médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA '

los medicamentos recibidas corresponden a la totalidad de fa Frmula
médica gue me fue ordenada, en el . tiempo esfipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
Bmpaques.
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FECHA
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nh 80[ LD UBPUNLSA I02 sopeJriioR) |nhe S
plonpotd s anb anhy)Ligs ‘oLJens() J0uss

$AT 30 SH4003INILIY
AEAL/LO/LL 9981 $3M STHDOINILIMOLNY
000051 Z603 ¥ L 7003 30
5LOZ-E0-£1 3C
BLOZ/EN/EL * 4 LBZPRPEL0ZSLBL 10V LNy
E6/B0GZ SHY STINIANGTHINGD SIONVYD
NFBADD M3WI93Y DCINTONT YAl

L+ 14587

S¢ @%
” P'fis? TNOTDYANISE

e ey P e ) e Sy e op e o

WVHENJJ T03N
Q¥0I 103463
YLAIHIYA YIN0T9 S3d3A 23007

UUIU?N 130 SDLVU

no*Wog’ JnalsqunLupmln; MMM

fBn BULBRD RIISAIU ]ENELOY

QUIEU Bl NUIJ?? 0&4 I Hlf£l10d

' o E 5111583 : NUJ3131
CTYEYAYID YSYD OF - S 2 A0S WD

Famrd Bk FiF

L



®
BEN.A

IN

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESC GESTION DE TALENTQ Versién: 01
HUMANO ,

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

Beneficiario
U3e1eV X5 .
FLOR ANGELA
JIMENEZ Cédula 4307887
No. Carné Fecha 19 06 2020
R/. Cantidad
LOSARTAN 50 MGR 120 CIENTO VEINTE
TABLETA
L~ [

(SATOREN ) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN /

LA MANANA Y LA NQCHE

ACETAMINGFEN 500

180 CIENTO OCHENTA

MGR TABLETA //
(DOLEX) VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA 3
VECES AL DIA
POLIETLEGLICOL 17 60 SESENTA
GR SOBRE P
(PEG) VIA ORAL TOMAR 1 SOBREEN LA / o= E
NOCHE

AZITROMICINA 500
MGR TABLETA MK

3 TRES
g

VIA ORAL TOMAR 1 DIARIAMENTE

FEXCFENADINA 10 10 DIEZ
MGR TABLETA VIUA ORAL TOMAR 1 TABLETA EN / #

LA NOCHE

PARA 2 MESES

4 E, i f."
3 FraR i
il
L=

Plogple fer e

Firma y Sello del Médico 9 g 57 77




P

[EGTRIBUIL A PASTHUR
830341663 1
FARMACIA PASTEUR SURAMER [CANA
CARRERA va B # 49 3 9
TELEFONG: 2309198 -
MALL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: Fouz 1u316h
FECHA: 19-06-2020 15:24

CAJERD: DANLELA ARTUNDUAGA AVENDATO
VENLEDOR: DANIELA ARTUNUUAGA AVENDAZU
SECUENCTA: 220952

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENF FRA 010 PARCTAL
TH1040-AMDIPTN TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UN
NG

176,154 2 . 0 (i 352,308
P
203041 -GLUCOPHAGE 1ABLETAS 850 MG CAJA X
30 UNDS
7,538 4 {0 U 280, 152

-

347744-DOLLY TABLETAS 900 M CAJA X 200 u
WDS

W69 G 180 o 91,928
140241-BAVISCON SACHEY ChAda X 12 UNDS
200079 10 0 0 200,790
/

DB7134-DIUYAN HIT COMPRIMEDOS 160 MG/TZ.4
MG CAJA X 28 UNDS
bl,317 2 0 0 142,624

1bHGB1nHARVEDfEhL WINTHRUP TABLETAS 12.9M
G CAJA X 30 UNDS

4,255 4 ) 0 17,020
7
101219-FREEGEN P ESPECIAL GOTAS 1.5 4 (R4
SC0 15 ML
13,692 2 0 0 27,384
'

PE5010-AL AR GDTAS OF IUMICAS 0.7 % FRASCO
3 ML,
9,412 ;;, 0 ¢ g 18,824

[14020-DERMATOMICUL CREMA TAJA 20 G
14,047 Lf’ 0 0 14,047

B18295-GL UCUSAMINA & CUNDROITINA SURRLS X
15 UNDS
29845 4, 0 (0 119,300
/

260166-SEDORM TABLE[AS 7,5 MG LAJA X 20 U
NS |

2031 1, 10, 0 B4
104000-C1L UBPHZAPRINA MOMENTA TABLETAS |
0 MG CAJA X 15 UNDS



Lan

i SIIERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
|BU0S B 01188 J0d RopeRaIiUe Uees || SIENLA.

anb 0] U0 BIUBU{RNL & B)(3L108 palsh & 7 A"V’ REGIORALRAICALIA -
nb 0| UG0 URRUOGSS103 SOPRININE) |nhe S o el ctiera e TR CER

g1204d SO anb anbLjLJPA ‘DLIeNsN J0Uag

VAT 30 S33003INTLIH '
BREL/LO/LL GUEL S STNTINILIIH0LNY f;f ;
000Gl 2003 -Y | 2009+ 3d identificado con cadula

sz-nguma 3 nimero ZE } 1.‘2 &f(; k , en calidad de beneficiario (a) del {
ELUZ/,EU‘/H 3 IBZPVPELOZALBL L0V] AT servicio medico adistencial del SENA Regional Antioquia, me permito i
EB/605 S SIINIANATHINGD SIONVED cerlificar qua he recibido a conformidad los medicamentas enlregados por i
NARDI NAKLE3E OOIIONT VAT la Distribuidera Pasteur S.A )
8 sz .49 E-“ E los medlcamenios recibidos comvesponden a la totalidad de la formula

médica que me fue crdenada, en el tiempo eslipylado de 72 horas y la J

=4 )7; 2he (}7 NOTIVAYISE0 fecha de vigencia esld activa, as{ mismo no estdn adulterados sus (| )

; ﬂf empagques.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Version: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO Codigo:
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA GTH-F-005
Beneficiario ROSA CECILIA
PERNA Cédula 21801828
No. Carné 8307290 Fecha 19 06 2020
A "’
LUGAR:MEDELLIN J,ﬂé‘ //// . L2002 64
RI i I L |
VIA ORALTOMAR 1 !
. TABLETA CADA DIA

_AMLQD,I\RINEJ.S'MGR_ TABLETA EN LA NOCHE
{AMDIRIN } PERMANENTEMENTE GO/SESENTA
METFORMINA 850 MGR VIA QRAL, TOMAR 2 =
TABLETA TABLETAS CADA 120 CIENTO
{(GLUCOPHAGE) DtA VEINTE
ACETAMINOFEN 500 MGR VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA TABLETA CADA 8 ﬁ/so CIENTO
(DOLEX ) HORAS OCHENTA
ALGINATODE
SODIO7BICARNONATC DE
SODIQ/CARBONATO DE VIA ORAL, TOMAR 1 |2
CALCIO SUSPENSICH SACHET 2 VECES AL 120 CIENTC
(GAVISTON SACHET) DIA VEINTE

VALSARTAN 160
MGR/HIDROCLOROTIAZIDA 12.5
MGR

{DIOVAN HCT )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES
DEL DESAYUNO
PERMANENTEMENTE

% CINCUENTAY
SEIS

VIA ORAL TOMAR 1

b

TABELTA EN LA -
CARVEDILOL 12,5 MGR MARNANA Y 1 EN LA 120 CIENTO
TABLETA NOCHE VEINTE
CARBOXMETILCELULOSA APLICAR 1 GOTA EN
OFTALMICA 0.5%(FREEGEN CADA OJO 4 VECES L~
GOTAS) AL DIA 2 DOS
1 GOTA EN CADA
OLOPATADINA GOTAS 0OJ0O EN LA NOCHE L
OFTALMICAS 0.2%{ALAP ) POR 1 ANO 2 DOs
NEOMICINA,
DEXAMETASONA,CLOTRIMAZOL
CREMA APLICAR EN AEA A V2
(DERMATOMICOL CREMA 20 FECTADA POR 7 -
GR) DIAS 1 VEZ AL DIA 1 UNA
GLUCOSAMINA/CONDRICTINA VIA ORAL , TOMAR 1
SOBRES SOBRE DILUIDO EN yd
AGUA DIARIAMENTE 60 SESENTA
VIA ORAL , TOMAR g
ZOPICLONA 7.5 MEDIA TABLETA EN s
(SEDORM)} LA NOCHE 30 TREINTA




CICLOBENZAPRINA 10 MGR
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABWLTA ENLA
NQCHE

e Fea oy

15 QUINCE

[ )

PARA 2 MESES

A FF

Firma y Sello del Médico

SN

AT

A2 '\1\:)37 4%&5(:5&



DICTHIBULDORA FASTLUR
$90941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICAKA
CARRERA 64 B # 49 8 9
TELEFOND: 2309198 -
MALL : SURAMERICARAEPASTELR.COM .G

FAUTURA DE VENTA N: 002 103186
FECHA: 19-06-2020 15;32
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA+0
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AYENDAS)
3EfUENC1A £209r3
iUDlhD NUHBRE
V UN] ENT fHA ot PARCIAK
64QOZH AIORVHJIAIINA Al iABLE!AS ZU Mﬂ Fﬂ
J& X 30 UNDS

30,832 7 0 0 b1,664

4

49579 -NEBTLOL TABLEEAS 5 MG CAJA X 30 UM
[s
159 2, 0 F 47,058
134006 - AMLODTPEND GENFAR TABLETAS 9 MG CA
JA K10 LUNDS
385 B ] ) 2,310
:
140243-GAYTSCON SUSFENSION MENTA CAJa 300
Mt

43,845 b il £ 263,070
7

YAT144-D0V % TABLY (85 200 MG CAJA ¥ 200 U
NS

01,6498 0 b i 30,504

rd

04604 |-PRTMGD LACA 6% Cada 3 ML

86,918 1 (0 0 88,915

pd
1424¢5-BOLSA PLASTTCA
0 | 0 0 0
e~ [TOTALES DE FACTURRY oo o vv
BRUT(: h33,570
DESCUENTD: 0
TVA: 0
[MPUESTO AL CONSUMO: 50
TUTAE* b33 5?&
-~ [FORMAS DE PAGDY-- -

EREDITU 53? 576
LAMBIU 0
- -~ [RESUMEN DE IMPUESTOC] ~---~- -
DE&DHlPFIUN BASE IMPULbIU
EXCLUIDAS 533,576 ]
THPUCIINSUMO { 50

ALGUNES PRODUCTOS SOM EXENTIS SEGUN
UECREI] 411 DL 2.020

FUPHU{A 5385 dom1L1liu
CANVENTT  SENA
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@  SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
T SEMA ’
'7Av REGIONAL ANTIOQUIA

GCertificacién Irecibo a satisfaccién

numerc

empagues.

ﬂ{,&nﬂ /“/&-ﬂ/)

- identificado con cédula

. en calidad de beneficiaric (a) del

I
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servicic médico agistencial del- SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibida a conformidad los medicamentos entregadas por-
la Distribuidora Pasteur S.A -

los ﬁ'ledlcamentos .;éCIbIdDS. corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada. en el tlempo estipulado de 72 horas y la

fecha de wgencua -esta activa. a us
C.RJar
Tel. 413647?

i ” N v L
FIRMA _p/Z 9047 _/%m/? B 20 juN 200 %
FECH‘?-//"O ~0f—2C CORRESPONDENGIA

i E - BORTERIA .
W

e
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SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA

Versian: D1

Codigo: GTH-F-005

Nombre : ESTHER S 0OSSA

Cedufa 32460218

Carnet 43090277 Fecha 19 JUNIO 2029
| Lugar Medellin
R/ Cantidad
ATORVASTATINA . a
TABLETAS20 MG CAJAX20 VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA
NEBIVOLOT TABLETAS 5 CINCUENTA
_|MGR NEBILOL VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 56 Y SEIS
AMLODIPINO TABLETAS 5
MG VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE 60 .~ SESENTA
ALGINATO DE 30DIO
BICARBONATO DE SODIO VIA ORAL 1 CUCHARADA DESPUES DE :
SOLUCION CADA CONIDA 67 SEIS
ACETAMINOFEN TABLETAS ’
500MG DOLEX VIA ORAL 1 TABLETA SEGUN DOLOR 60/ SESENTA
CICLOPIROXOLAMINA TOPICO APLICAR EN LA NOCHE EN o
LACA PRIMAX UNAS AFECTADAS 1 UNO
FORMULA PARA 2
.MES
£ | Emr E Mo o
&, 2 e R ( A
oM, jﬁ'"'—j’ /'/ B ,,/‘:-' -
! ya & o g
Firma y Sella del Meédico
=B 20
e
Ay = %—:’?4

(c 3285 541>




DESTRIBUTOORA PAS LR
B9 THE3-1
FPARMACEA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 G # 49 B &
TELCFOND: 2309198 -
HALL . SURAMERICANANPASTEUR . CTM.TO

FACTURS DE VENTA N: EuU3 149030
FECHA: 19 08 -2020 049:27
Padekth: T8 S0RANY PALACLDS VEDA
U(NfFHUh ANA ROSA VOSUUEZ MARTING,
)?[L[M' P TR
,UUIuH WiMBRE, i
YL UNT ENT FR& DTU FARLCTAL
1015872 -IODINA bUIA‘ UEIA!MlPﬁ .2 % FRA
SCH H_HLT “ _
37,104 ;;,- (4 0 B4, 508
H12182- tPIDUL FORYE GEL G.3/72.%% LAJA
G
131,629 1 0 ] 131,524
-

213205 FERUEENADINA MK TABLEIAT 120 MG UA
JA 7V UKD

o U Y 3’// It {1 1h1,.456
14%425-BUL 54 PLASIIUA L,,f’//

01 0 0 0
ovm wome {TUTALES DE FACTURAJ- - :
RRUTO U7, 193
SESCUFNT ]
[Va; 0
TMHUESTO AL CONSUMG: 50
IUIAL j4r 243

. SITORMAS E PAGUT- -~
FFtUiTU 343,341
CAMBI{H 0
e o [RESUMER U IHPUESTOST - -
DESCRIPLTON HASE HP k‘Tu
EXDLULDAS: 347,193 0
EMPOCONGUMT 0 501

ALEUNDS PRUNDUCIUS SUN EXENIDS SLEN
tLRtlU 41? (IF a (2

[T e e e e

I'DHMUL 5\ D{jfil
LONVENTO: SENA

NLT: BJB‘BCJBU - 1 Q) d

UATOS DL mnmr 43 S26Ls S
ARANO RULZ YIbEL . Ty 369 24

uc 101822682¢
L 112 # 640 -~ 5 SEGUNDG  PISO
i[LEPUNU ???6%31

B TIVER W quuan1u1u AR



SENA e

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV- REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfaccién

empagues.

FIRMA LSZ‘

mimero & 28 GV7 | en calidad de beneficiario (a) del -
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia. me permilo

certificar que he recibide a conformidad {03 medicamentos entragadas por
ta Distribuidora Pasteur S.A “

Ios medicamenlos recibidos corresponden a Ia totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada. en el tiempo estipulado de 72 haras y 1a
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

. — ey

identificado cc-ﬁ cédula

pouos fad a13senu Jod sopeBaliig Usas 8|
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®
SENA

7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROGESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiarie TI 1018228827
3
YICEL ARANGO RUIZ 18 06 2020
LUGAR: MEDELLIN
OLOPATADINA
OFTALMICA GOTAS APLICAR 1 GOTA
0.2% EN CADA 0OJO -~
-1 (OLODINA ) EN LA NOCHE 2 DOS
ADAPALENO/PEROXIDO APLICAR EN LAS
DE BENZOILO NOCHE EN i’
{(EPIDUO FORTE) LESIONES 1 UNO
VIA ORAL
TOMAR 1
FEXOFENADINA 120 TABLETA EN LA P
MG MK TABLETA NOCHE 30 TREINTA
PARA
2 3
MESES

FIRMA Y SELLC MEDICOC

Moe @ S

L2 Sr4 csx

25 3 é‘z‘?(f

SBHDD

f’%%(d C]ﬁ

2




D15 BRI HAGTER
BEIG4 THES T
FARMAL [ FASTEUR SURAMERTCANA
CARRIBA 64 B 4 40 B 4
TELEFOND: 2309188 -
MATL : SURAMER [CANARPASTEUR . CUM L)

PALTURS DE VENTE H: TO03 103

FECHA: 18 Gty dig) 19:4,

CAJERE:: LIA SURARY PALATIUS EGA
VENGELOR : DANTECA ARTUKIMAGA AVENDAA)
GECUENCTA: 220437

COOTLO-NOMBRE

VOUNT ENT  Fla 010 HARCIAL
TU7302-FARMA D CRG CARSUL AS BUDD 1] FRASC
0% 30 UNDS

Y F 3 q SRR
L8, 154 I/, iJ () b4, 1504
14024 1-GAVISCON SAEHET TAJA X 19 UNDS
20,079 %4,/ ) 0 100, 544
e .ﬁ__...._“{]'m.ﬁg o FMJiURﬂ,J et e
BRUIG: 156,543
DESCUENT(: / 0
IVa: il
THPUEST AL CORSUMU: 0
TOTAL : 154, 6549
e = [FORMAL DE FaGO ] g :
CREDITG ThH, 541
CAMBIO: ]
e [RESIMEN DE THMPUESTOS o
DESCRIFCTON BASE IMHUES U
EXCLUTDAYS 158,544 1
THROCONSUMO ] 0

ALGUNOS PRODUCTOS S04 EXEN{US SEGUN
DECRETG 417 DF 2.020

PR T

FORHGLA BagawdomiCEilo
CONVENTD: SEHA

NIT: 830939034 1

DATUS BEL CLIENTE

DEL #1000 VALENCTA  CL&UDIA ELENA

CC 43505108

CL A% & 140 48 BUENDS ALRES 105 SFR
ROY

TELEFONG; 2216300
FOLETTLA b FROTECCEON Dt LATUS
Conztsite nuzalra paging web
aaw, Tas e 1aspdastedr cam. oo

DATGS UEL MEDICD

HNTERKES BICHELS KR N@m N\
ESFECTAL 10ait ;



L] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av : REGIGNAL ANTIOQUIA

Certificacion racibo a satisfaccién

Yoé%&_%&_ identificada: con cédula
nimero \_'O. A ___, en calidad de beneficiario {a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar gue he recibide a confermidad los medicamentas entregados por
" la Distribuidora Pasteur S A

los medicamentos técibidos co

médica que me fue ordenada, ‘en el
- fecha de vi )
_empaques.

FIRMA

* FECHA

Letnslad ol1sant ton snpedaljus ueas 8|
anb s0| unQ LA ENAL 8 B1LDL|US NRISI 3
nb Snp U URPUOASALI0D SOpRINIDRYL Lhbe 8
elanpodd soi anb anbujLiea ‘oLIRNSA J0UAG

YAT U STN03NILTY :
6ERL/LO/LL 99EL ST STIN0INILFHOLOY
ANOOSL €003 *¥ | €003 34
BL0Z-E0-€l 4
"4 LBZPPPELOZOIBL LOVd LW
E[’,/[‘UQZ S STINIANBIYHINGD SIONYHD
NMWOD NIRTHRY GOINTIND VAL

VT
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SEMA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre CLAUDIA
DEL RIO

Cedula 43505108

Carnet 10264713
Lugar Medellin

Fecha 19

JUNIO 2020

Rf

Cantidad

COLECALCIFERGL
5000U CAPSULAS

FARMA D VIA ORAL 1 TABLETA DIARIA

30/ TREINTA

ALGINATO DE S0ODIO
BICARBONATO DE
SO0 CARBONATO
DE CALCIO
SOBRRES
GAVISCOM

VIA ORAL 1 SOBRE CVADA 12
HORAS

60 SESENTA

P

S

p
;7
o

/1o
t/

Firma y Sello del Medico

L%a%




GBESTRIMULNRA PACTEUR
SaU44 16631
FARMACTS PASTEUR SURAMERICANS
LERKERA B4 B # 49 B §
(ELEFOHD: 23091498 -
MATL: SURAMERICANAIPASTEUR .COM. LD

FAGTURA BE VENTA N+ E003 19040
FECHA: 18 OB-2020 14:07
LAdEBG- T LA GIKARY PALAGIDS ¥ina
VERGEDDR: ANA RISA VASQUEZ MARTIRE/
SICUENCEA: 220400
COBIGO- HUMBRE
VoL ENT  FHA 0Te) PaRi1al
TFOTD-CALCIBON [ TABLETAS 800 0.1 tadd 3
(1415

34, f6h EI/f 1 a B, B

WOEA-DULLE DURA TAB Ao BRE MG FRASLD
A0l UNDS
B8, 683 j,. { ( G5, 13

JISF2E- GEREAT T M TeBLETAL B WU LA
£ 10 UNDS

71N !;,; " 3] 14,177

anyise s o LHISULAS 1sh MG LAJA K 30
Y

lGi.20 2 { ] 334 5y

107206-FAlMA (7 CAG CAPSULAS 2000 UT FRASC
0% 80 UNDS

58,047 :l,/ ] (} Lg, 0472
F4Y215-FELDRNE GE uh % Chag I0 G

o = A 4 .

27,600 L, i 1] 27,606
PUMZ5-BOLOE Pl i

1 ; £ 1) )

= LI ALES DE FACTURAL- —mp - -o-
BRUTG: N13,309
BEGCUENTO: i}
1VA: i
IMPUESTO AL CONSIMO: 50
TOTAL; h13,414
T T S [FUHMQS []L |.JAG{]] P e T
CREDITO 3,414
CHMBIO: {
wemee be e TRESUMEN BE THPOESTOS] - 0o
DESCRIPCION [iask IMPUESTU
EXCLUIDIAS: L1395 o
TMPCCONSUMG { i

ALGUNOS PROBUCTUS SUN EXENTOS SEGUN
DECKETO 417 DE 2,020

FORMULA; H878-DOMECILID

CONVENTD: SENA
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SERVICIO ME_ch:o ASISTENGIAL

7AV ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion .-

Yo QMM identificado con cédula
namera \-1'2}?“\'-1 Q) |, en calidad de beneficiario {a) del
servicia médico asislencial del SENA Regicnal Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
_ la Distribuidora Pasleur 3.A

los medicamentos récibidos corresponden a la tolalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v 1a
fecha de vigencia estéd activa. asi mismo no estan adulterados sus
empaques. '

FIRMA %EQ?

recha VA= 06~ 202D

[eunzdad naisang dod sopeBalius ukes 8|
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Beneficiario
JAIRO DE JESUS
OCAMPO Cédula 3541871
Na. Carne Fecha 18 06 2020
R/ Cantidad
CITRATO DE 60 SESENTA
CALCIO e
1500/VITAMINA D
200U1
CALCIBON D

TOMAR 1 TAB CADA DIA
ACETAMINOFEN 100 CIEN
665 MGR TABLETA -
DOLEX DURA +

TOMAR 2 AL DIA
SERTRALINA 50 60.SESENTA
MGR MK TABLETA TOMAR 1 DESPUES DEL

DESAYUNO
FENOFIBRATQO 135 60 SESENTA
MGR TABLETA i
TRILIPIX 135

TOMAR 1 EN LA NOCHE
VITAMINA D 20001 ' GyESENTA
CAPSULA BLANDA
FARMA D 2000 Ul

TOMAR 1 DIARIA

1 UNO

PIROXICAM GEL ‘/
FELDENE GEL APLCIAR EN LA NOCHE EN

AREA DOLOROSA

PARA 2 MESES

428451900

Firma y Sello del Médico < XS

Y43



IR TR e it b
_ HE16ES
FARMAG LA PASTE: SURAMEHIKﬁHﬂ
LARRERA 4 1 & 4989
TELEFDRG - 2148
HALE SURANERLﬁANAuPASTFUH S0

FACHE VENIA N B 190
HﬂM:iHﬂ&dﬂuTéﬂf b
CAJERD: LIA SORANY FALACTUS viga
VENOELOR: ANA ROCA VASOUE? aRi Tig
SECUENETA: 231947 '

CODIE0 WOMBR f
VN ENT Fia DTy FAFCLAL

ZA91G6 EFexuR AR CAPSUY AS 150 MG CAJA ﬁ.ﬁ
0 UNLS
44,670 ?/,f {l ¥ 949,340
TERE LYPRENA JYiLT COMPR ST T MG L
JA K 14 UNOS
341,059 E{/ il R TER
?b32|h4 ENSURE Fii: s v VEANELLS LhATA Hid)
i
i/, 4 ! S el
AU HICASI [ LR MO 40 M A x
2o UNDS
;;, i) ii PN

12 585
QIO LallimlDa [ TABLETAS CAJA X 00 UNG

u

Y, BT

44 01 2 { [ “ LUy

rd
142425-BlL 34 PLALTIEA

0 0 4}///4ﬁ' I3

e HALES DL FAL IR | .
BrLTY: I T

BESCUENTO: g
Iva, "U
IMPUESIU AL GONSEMY 515
TOTAL: NV o,
e HORMAS 14+ LD e,
EREDLTY 5,&?1,&&{
CAMBIO: il
e e [RESUMEN DL THPUES TS T
BESCRIPT LN i HERERIT
FXCLUTOAS, 0 = u
EMPDEONSE i {1 LU

TBUNGE pRebtio b sUl EXFRILS SEGUN
GRLRETS 410 DF 72,0020

FURMULA: B3 ¢4-D0KTT e
CONYENTD, SHMA
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SENA

-

namero

FIRMA

ampaques.

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Cenrtificacion recibeo a satisfaccion

a l)l Vlﬂc 75‘{ VCI ’{QE ildentiftcado CD;'I cédula

JM en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del. SENA Regional Anlioquia, me parmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

[

los medicamentos rectbidos ponden 8 la totalidad de la férmula
médica que me orfiengde’ tiempe estipulado de 72 horas y la
fecha de viggngla A gltiva, api fnismo no estan adulterados sus

)
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO ‘
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario BZL{ 6 %u l \
CC 21922160

AIDE MARIA
TABARES DE
ALVAREZ

LUGAR: MEDELLIN

Fecha 18 06 2020

Cantida

VENLAFAXINA 150
XR LIBERACION
PROLONGADA
(EFEXORY)

VIA ORAL TOMAR 1
ALAS 8AM

-

60 SESENTA
(PARA 2 MESES )

OLANZAPINA 10
MGR
ORODISPERSABLE
(ZIPREXA ZYDIS}
VIA ORAL TOMAR 2
TABLETAS ALAS 8
PM

g
120 CIENTO \
VEINTE (PARA 2
MESES )

COMPLEMENTO
NUTRICIONAL 900
GR

(ENSURE TARRO
900 GR)

TOMAR 1 MEDIDA A

/

LAS 7 AM 12
MEDIQDIA ¥ 7 PM 4 CUATRO (PARA 1
POR 1 MES MES )
TELMISARTAN 40
MGR
(MICARDIS ) /
VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA 56 CINCIUENTA Y
DIARIAMENTE SEIS i
CITRATO D E CALCIO '
1500 VITAMINA D
200U
(CAPRIMIDA D }
VIA ORAL TOMAR 1 7
DIARIAMENTE 60 SESENTA

PARA 2 MESES .y

[araA e

A6da7 /0
V49880,
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LS PR DA PO TEUR
BHUH3 Lt
FaRRACTA DTASTELR SURAMER LUANA
LAREIRA D4 B d 4U B 4
TELETOMG 23007y -
HALL : CURAMURTCANASHASTE U DOM 10

FACTURA U5 Elia 6. L. i =ifh
FECHA D 14-06-2020 15 04

CAJER s 1 LA SURANY PALALIOYS YEGA
YONDELEH - ANA RIGA VAGHULZ MART NG 2
SHCUERCTA . 0

CONTTEAT - NUKERE:
VoENT il rha Lt PARCTAL

FUACHG - LA 1Y JIRE SARCHE§ oEREZA A
Joi UG

9 Ghb 5’//’1} £ 44, ri
BEOT L NTERUGGERMIHE PLUS AMPGE AL BERTRA
ES GAGA B M ¥k

87,4495 1 1 i bt 59

- o
VEOHRAE UL E L T THARLIE G NEAR i ZiglEs (A
G 4 In IR

I g h 923

-~ -

142426 BOUA 11451 ICA
U J i i

cee s LHaalEy BE FALTHRA) -

BT 145 106
DESCUENTY: ]
T¥h: (i
IMEUESI0 AL GoRURL BiJ
TUTAL: PR, 40
- LRORMAS T Pauls] :
LRIGLTR 144, 750
CAMBLE 0
. - [RESUMEN Db IHPULSTOSS - - - -
GLGCRIPCION Pasil- TMRLES T
EACLORNAS 144,700 0
THPOLONSEMG U Rii

A GUNDS PHODUCTGS SOK TEENTOS =EGUN
DECRETO 437 DE 2.0z

[ORMUL A Be99-LOMTGCEET0
GCONVENIE : LFra
HIT: 8999300341

DAFDS Dii CLIFNTE

AVAREZ DE GALERDD |8 MITA

G200z 4 18

G758 # 69 -« 70 ALFONZY biE F Hlnu
BREREN R

POLITICA De PROTECCION DE DATIE
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ’

'7'A"' . REGIONAL ANTIQQUIA

-.Certificacién recibo a satisfaccion

Yo(f‘ E ‘i genh:%a: do con cadula
numero . alidad de beneficiario (a) del
sefvicio médi€o aSistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

ceriificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ia Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
medica que me fue ordenada, en el tiempa eslipulade de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asi -mismo ne estan adulterados sus
EMpaques,
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9
— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZA.JE SENA

SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANG

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MILA ALVAREZ DE
GALINDO | Cédula_ 29002715
No. Carné Fecha 19 06 2020
RY. Cantidad
SALESDE 20 VEINTE
REHIDRATACION e
ORAL BOLSA VIA ORAL TOMAR 1
(HIDRAPLIUS BOLSA BOLSA DESDE PUES DE
) | . CADA DEPOSICION
BACILUS CLAUSSI VIA ORAL TOMAR 1 6 SEIS
(ENTEROGERMINA AMPOLLA DIARIAMENTE P
PLUS) POR 6 MESES
COLESTIRAMINA VIA ORAL , TOMAR 1 20 VEINTE
SOBRES 4 GR SOBRE DILUIDO EN AGUA iz

2 VECES AL DIA

s
Al Fo
el

Firma y Sello del Medico
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ISR D0RA GasiiuR
39509410641
FARMACTA PASTEUR SURAMER 1 AHA
CANRERA B 13 # 49 5 9
TELEFOND: 2309196
MATL . SURAMERIUANABPASTEUR . CUM. (O

FACTURA OF VENTA W: FOOZ T0319)
FECHA; 20-06-2020 10:13

CAJERD: 1LA SDRANY PALACIUS VEGA
VENDELOR: L 1A SORANY PALACLUS VEGA
SECUENCI A, 220972

COTGO- NOMBRE ‘ﬂ

VNI ENT FRA DT PARCIAL
2U3ﬂ4I~GLUfﬂPHAGE TABLETAS 850 MG Cadh ¥
10 UNDS

11,934 q/’/ { [} 429 224
213450 LOSARTAN MK TABLETAS W0 MG CAJA X
15 UNDS

340 8 0 0 27,696
e
BEYOA L-NIFEIPIND TARLETAS 30 MG LAJA ¥ 3
0 UNDS
6,818 ¥ () (i 13,636

/
347144-00LEX TABLETAS S00 M CAJA X 200 U
NS
101,696 0 lﬂg,/' ( 91,528

1625 70-0RETOUCH SELECT (V) TIRILLAS CAJA
X 50 UNDS ’
82,355 ¢ 0 ¥ 164, 706

Z]HbéB-ESUMFﬁﬁAIUL MK TABLETAS 40 MG CAJA
* 30 UNDS
56,471 %/,- i 0 112,942

093325-VITAMING B-12 100 AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND
1,94 2, 0 0 3,588

190243-GAVISCON SUSPENSION MENTA CAJA 300
M.
43,845 & 0 0 263,070
b

109275~ IRAZGUONA WINTHRUP 1ABLETAS B0 MG
LAJA X 50 UNDS ,
.85 1 o HOU {1 b, 4ty
o« /
JET0N-LACORYL CHPSULAS 60 MG Cagh X 14 U
NDE
10,428 4 / U 0 281,712

142425 BOLSA PLASTICA
G 1 1] ] {]

- s L TOTALES DE FACTURAL - == s som -
BT 18 968



: SERVICIO MEDICD ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

; A éertificacién recibo'a satlsfaccion

gf}" 7M identificado con céduia

' namero 6 "I 6A.25 | en calidad de beneficiario (3) - del

|Buos{ad nJisanu Jod SO[JUfja( servicio médlco adistencial de! SENA Regional Antioquia. me permito

ghiz by, 09 ajuau kb € - certificar gue he recibido a conformidad los medicamentos entregadaos por
nh 80| U0Y UBPLOUSSLI00 8nne. la Distribuidora Pasteur $.A N :

aionpoid so] anb anbi JL19A iy
w : g los medicamentos recnbtdos curresponden a la totalidad de la formula

la
40 53HNGING médica que me fue ardenada, en &l tiempo estipulado de 72 horas y
EHGL{LO/[Y%Q;? Eggg%ghég fecha de vigencia . esta activa, asi mismo no estén adullerados sus
“oonnGl Zood v L Zood empagques.
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version:; 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
_FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario .
TERESA CASTANO
DE B.

C.C 21331693

Fecha " 06 2020

Cantidad

METFORMMINA 850
MTGR TABELTA
(GLUCOPHAGE)
VIA ORAL , TOMAR
‘| TABLETA DESPUES
DE CADA COMIDA

|

-~
180 CIENTO QCHENTA

LOSARTAN MK 50
MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA ENLA
MANANA Y 1ENLA
NOCHE

y,

120 CIENTO VEINTE

NIFEDIPINO RETARD

30 MGR

VIA ORAL , TOMAR 1

TABELTA DIARIA EN
LA NOCHE

/
60 SESENTA

ACETAMINOFEN 500
MGR TABLETA
(DOLEX)

VIA ORAL , TOMAR 3
TABLETAS AL DIA

/
- /7

180 CIENTO OCHENTA

TIRILLAS PARA

. JEXTROMETER ONE

TOUCH CODIGO 25
USO INDICADO

100 CIEN

ESOMEPRAZOL 40
MGR MK

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN
AYUNAS

60 SESENTA

CIANOCOBALAMINA

AMPOLLA 1 ML
APLICAR 1

AMPOLLA

INTRAMUSCULAR EN

CADERA
MENSUALMENTE

&
P
e

2D0S

ALGINATO DE

SODIO/BICARBONATO

DE
SOSIO/ICARBONATO

K

for 210 =2

2)3‘31@‘?3

6 SEIS




DE CALCIO
SUSPENSION 360 ML
(GAVISCON
SUSPENSION )

VIA ORAL , TOMAR 1
CUCHARADA
SOPERA DESPEUS D
E LAS 3 COMIDAS
PRINCIPALES

TRAZODONA 50
MGR TAELETA
V1A ORAL, TOMAR 1
TABLETA ENLA
NOCHE 1

P

Bt{SESENTA

PYCNOGENOL 60
MGR

(LACORYL
CAPSIULAS)

VIA ORAL TOMAR
DESPUES DEL
DESAYUNO

L

/s

..‘)
4

PARA 2 MESES

56 CINCUENTA Y SEIS

e

| 67“‘"‘“ ﬁL;

Firma y Sello del Médico

S©E3

e A
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DISTRTBUIDNRA PASTEUR
B0 e |
FARMACLA PASIEUK SURBMERLCANA
CARRERA 64 B # 45 B 4
TELEFOND: 2309196 -
MALL . GURAMLRICANAGRASTEUR .MM 11

FACTURA 2L VENTA N: EOOZ 109170
FECHA: 20-06-2020 1057
CAIERU: LTA SORANY PALACTUS VEGA
VEMDEDBOR: Lia SORARY PALACIOS VEGA
SFCUENGTA; 220478
CODTGO- NGHBRE
YOUNS ENT  FRa pIo PARCI Al
181015-ANTLSS TABLETAS % MG CAJA ¥ 10 UNI
B _

memn 6 70 0 474,021

TIBRZ6-NEXTUM COMPRIMIDOS 40 MG Chdh K 2
UNDIS
86,154 2 ] 0 172,308
Py
J47134 NOLEX AVANZADD TABLETAS CAJA X 16
UND3
12,792 4. 4 t 51,168
v

10/UT9-CALCIBON D 1ABLETAS 800 1.1 [AJA 4
0+15
34,/85 2 f 0 69,57

P
013142-0U01RAY ‘GOTAS OFTALMICAS FRASCH 2.
5 WL

628 2 o % o0 s

7
375172~ ELIROX TN TABLETAS 50 MCR ChJA £ 500
LNDS
20,069 2 0 0 41,538
=
213197 -FURDSEMIDA ME TABLE1AS 40 MG CAJA
X 300 UNDS
19,862 0 60 (i 3,176
/
213028 CAPTORKLE. Mh TABLETAS B0 MG CAJA X
30 UNDS
4,519 ;/’ 0 0 16,076

013748 -5YSTANE 1L TRA GOTAS DFTAIMICAS FRA
SCO 10 ML
38,036 7 () 0 76,072

134UOGMAMLUUIﬁE;U GENFAR TABLEVAS 5 MG CA
JA X 10 UNDS
385 4 0 0 2,31

g
107204-Friath [ CHG CAPSULAS 100U UT FRASC
0 % 50 UNDS
9698 1, 0 0 44,699

R dT PSS AT el DN ST B RaiTve D T e e
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REGIONAL ANTICQUIA

C‘,erliﬁc'écién recibo a satisfaccién

/ FadVi ;ﬁ & V 4 ), 74 identificado con cédula

I'ILII'I"I'E:TO

?’/ :;IJZA ?“O " en calidad de beneficiario (a) del

empaques.

FIRMA

servicig medico as1stenc|al del SENA Reglonal Antioquia, me permito
certificar que he recibide a confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos I‘ECIbIdCIS oorresponden a [a totalidad de la formula
médica que me fue ardenada, en el liempo astipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia esld activa, asi mismo no esltan adultsrados. sus
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SENA

N

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

Versidn: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
LEONILA TORC DE

SALAZAR Cédula 21571784
No. Carné Fecha 19 JUNIO 2020
R/. . Cantidad
Levocetericina table 5 mg VIA ORAL 1 TABLETA /’_ P
ANTISS 5MG TAB CADA DiA 160 SESENTA
ESOMEPRAZOL TABLETAS VIA ORAL1 TABLETA CADA / ~ CINCUENTA Y
40 MG NEXIUM MANANA 56 SEIS
ACETAMINOFEN 500MG i
OPTIZORB TABLETAS /
DOLEX AVANZADO VIA ORAL 1 TAB 12 HORAS 60 .~ SESENTA
CITRATO DE CALCIO 1500 P
VITAMINA DBOOU VIA ORAL1 TABLETA CADA Al -
CALCIBON D DIA 60 SESENTA
TRAVOPROST0.004 P
TIMOLOL 0.5% /
DUOTRAV USO INDICADO 27 DOS

VIA ORAL 2 TABLETAS
LEVOTIROXINA TABLETAS LUNES A VIERNES 5
50 MCG ELTROXIN 1 TABLETAS SABADO Y p

DOMINGO 100" CIEN
FUROSEMIDA TABLETAS 40 VIA ORAL 1 TAB CADA
MG TAB MANANA B0/ SESENTA

CAPTOPRIL TABLETAS
SOMG T

VIA ORALZ TAB CADA BIA

120" SESENTA

POLIETIL GLICOL GOTAS
OFTALMICAS

GOTAS APLICAR 3 VECES
ALDIA1 GOTA EN CADA

b N\

SYSTANE ULTRA 0JO 2" UNO
AMLODIPINO TABLETAS 5 VIA ORAL 1 TABL CADA 12 =

MGR HORAS 126’ CIENTO VEINTE
COLECALCIFEROL

TABLETAS 1000U VIA ORAL 1 TABLETAS AL &

VITAMINA D DIA 60 < TREINTA
ATORVASTATINA 20 MG 4

TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN / _

ATOVAROL LA NOCHE 607 SESENTA
DISOMINA HESPERIDINA VIA ORAL 1 TABLETA yd ;

450850 TABLETAS CADA 12 HORAS 120" CIENTOVEINTE

LIDOCAINA P

HIDROCORTISONA / R

ACETATO VIA RECTAL APLICAR EN .

LIDOPROGCTO CREMA LA NOCHE 4 DOS
VIA ORAL PREPARAR MEDIA =3

POLIETINEL.GLICOL TARRO
160GR

COPA EN AGUA TOMAR EN

Ay

LAS NOCHES

%

wz/ )70

;/ 20) 395 1Y 1Y




Firma y Sello del Médico




UISTRIBUIDDRA PASTLIN
B4 16031
FARMAC TS PASTEUR SURAMERTELANA
CARRERSG G4 & 2 49 | 9 -
TEEEF(MD: 2o
Mkl r CtBAMEL L ECANARPATS TEUR M L

FACTURE DE YENTA N: EOO% 1089
FECHR: 200 Ob 20043 1500

CAJRG: DANLEL A ARTIMDUALA AYENDAL
YENDLDOR & ANA HSA VASIHE S MARYINES
SEOUFRC L& 24088y

CUILGL -HOMBEE

Y UNL ENT  Fia b0 PERGTAL
21396njvtRﬁPLM1LU ME PABLE TRS BO MG LAJ
4 50 UhDS

#5868 | = [ [, b
b 1 > 1 b

v en o [TUTALES DE FACTURA - -
RRUTD: | LVIE: ¥4
GESCUENI: J
IVa: il
THPUESTH AL COMSLMI - t
TOTAL: 10,647
s e[ FURMAS OF PAGOT - s
CREUTTU 10).642
LAMBIG: i
ceemem e [RESHMER 112 TMIFUESTOS)
DESCRIFGTON BASE [NPGESTO
EXCLULLAS 10,642 U]
THPOCONL LR { y

ALGUNDS PROGUGTOS SON EXERTOG SELUN
DECREIO 417 DE 2,020
IORMUL A= batu
CONVEMED: SENA
NIT: 899993034 - )

DATOS UEL GLEERIE

GONZBLEZ  JAHAMILLL  GLIEES CUONSHELY

CC 43023447

CLOL6A ¥ 81 - 33 AP 404 W 2 Uk YILiA
FLORIDA 1

TELEFGND: 264042
POLITICA UF FROTECCION DE DATOS

Consulte migsira pagina web

W, Tat maciaspasteur . com, oo

UATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLOkIA PAIRTCLA
ESPEL: LA 1040

HEDT. GENERAL

Vibaicl Rl R T

Pl UTUURA AL ELK
e SRR TN
FAIVMALTA PADIFUR SHRAMEL [ AN
CARREHA 64 B ¢ 44 B ©
T EFOMG: 23091498 -
MATE . URAMER ERANARPAS TEUR DM (4L

FALTORE DE vENGA e EOG3 19065

FRLHAT 20 065020 10024

LAJLRE: DANLELA ARTONDLAGA AVENLAD
YENDELDR . ANA BUSA YASUWIET MARTINEZ
SELULNC DA 24/ 3

Gl RO -NOHBRE
i Lkt LT o Paltla

PURAO-VIRARAMILY MK TARLETAS &) B3 CAG4
A B0 UKDS
#oaEd
-~
4G HaTOHES-H FURTE TABLETAS Tubzzh o
CAJA % 3l EHNGS

_ o —
10_. I 1. 647

4 81h [l il q.250
A
CEAE Tl ENPENSTON TRASCEH 150 M
[ES IS S R il £ 0
S

10205 RO ERBDING MK TABLETAS T70 MG LA
JA K10 UNDS

b3, 4h7s o f) 0 S, 12
1S - FARMA b EBl CAPSULAY A0 U] FRASE
007 06 LNDS

LT (0 ( 54,047
L - . g o
AR atu Sl AL LN ME TABLETAS 20 ME CA

Ji K 2 L

i

Ak B O ) 129,654
AT 41 En TABLETAS %W MG UaJA X 200 Y
v
(OIS At V%}/ ¥ ANUE!
142405 BOLSA Bl AuTIS
0 ¥ ¥ (s
s [TORALES Db FACTURA] -
BRUTG: 649,940
BESCUEN T {3
[y - 1
IHPHEST &1 CONEIMG - 50
TOTAL - o o G470, 980
: [FORMAS O PaGD]- -~ - eee
LRELT {1 B43, 48
CAMBID it
CIRESHMEN T nE S e e
DESCHTFC TN . IMPUES
STRITHIE o, i
ELGUNIE- phreas s oty e ERIR
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bln? -Bi-E1 30 :
G107 COFEN LBZPPFEI0Z8L8L 104 10V
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SENA

; A _(.'fertiﬁcacién recibo a satisfaccion
- . é -
Yo ¢ identificado con cédula

ndmers L—f‘% 0‘13 q?'? . efdad de beneficiario (a) del
servicio médico adistencial " def SENA egional Antioquia, me permito

:+ certificar que he recdibido a conformidad los medicamentps entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

. SERVICIO MEDICC ASISTENCIAL

_REGIONAL ANTIOQUIA

los medicamentos: fécibidos corresponden a la Iotalidad de ia formula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencié _est§ activa, asi mismo no estdn adulterados sus
_ empaques. 2
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

GLORIA CONSUELO

GONZALEZ Cédula 43023497

No. Carné Fecha 26 05 2020

R/, Cantidad
VI AORAL,
TOMAR 1
TABLETA
EN LA \
MARANA Y 1 -

VERAPAMILO 80 EN LA 120 CIENTO

MIGR MK TABLETA NOCHE VEINTE

LOSARTAN 100 VIA

MGR/HCZ 25 MGR ORAL,TOMA

TABLETA R1

(SATOREN H TABLETA EN e

FORTE) LA MARANA 60 SESENTA
VIA ORAL,

HIDROTALCITA TOMAR 1

SUSPENSION CUCHARAD

(TALCID A SOPERA 3

SUSPENSION 150 VECES AL o

ML) DIA 4 CUATRO
VIA ORAL,
TOMAR 1

FEXOFENADINA TABELTA

120 MGR MK EN LA Zz

TABLETA NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL,

VITAMINA D 2000U) TOMAR 1

CAPSULA BLANDA CAPSULA 3

(FARMA D ) DIARIA 66 SESENTA
VIA ORAL,

ATORVASTATINA TOMAR 1 /

20 MGR MK TABELTA EN

TABLETA LA NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL
TOMAR
HASTA 3 AL

ACETAMONOFEN DIA EN

500 MGR TABELTA CASOD E 120 CIENTO

(DOLEX) DOLOR VEINTE
PARA 2
MESES

Ao AT

Firma y Sello del Médico

42 .01

Y27

SHEOO




(R R E H RN A R S
UG TEES |
PARMAULA T Ei SURANER T aNa
CARRERA 4 B 4 A5 B Y
[ELEFAND, 2308198 -
MALL: * HhMLP[[hNHQPﬁL%LURGLUH.KU

FALTURA 1t ¥UmIG #: Loud 59069
FLOMA: Z0-UB-20%0 1055

CAJERI: UARLELA ARTUNDUAGA AVEMA Ll
YERDIEDR | LlA GURARY PALACIDS vina
uELUENIIﬁ 181

LUUth NUHBHE
U UNI FH? FKa DTU Pﬁhulﬁl-

sz[U” F‘FHUHAH JAHIIIA 1 MG anh 14
NS é
FFL 7 1 N R 1] 242 4
'
PGB FSUPRAL CUPSULAS 40 Mu Las & 14 1
NDS P
n,640 4 f ¥ 230, 5ug
#“
347134 DOLEX AYANZALD TABLETAS Cads ¥ 18
DS
12,792 4 ] il h1, 168
g

ZING1-FURDGEMEDA MK TABLETAS 40 4G TALA
X 300 UNDY
19,882 0 120
i
1B1061-HIDERBX TABLETAS 2% MG UaJA LY
NOIS
4 81f 3 -0 0 143 631
-

¢ b, 80

19080 CARVEDILOL WINTHROP (ABLETAS 6.5
MG CAJA X 30 UNDS
355 1 0 ¢ 3,54
/s
253743 SPIRIVA RESPIMAI INHALADUR 4 Hi
ga.015 ¢ 0 0 188,000

06?5?5~UNBRIZf{;APSULAS T50 MGG CAJA X 730
UNDS )
8.7 2/ 0 0 151,440

101219-FRECGEN PLESPECTAL. GTAS 0.5 % FRA
SC0 15 ML
13,692 2 i} 0 41,384

107491-wILPAX SUSPENSION MENIA §RASDD d6u
M,
41,385 3 0 U 124,154
/ i
V29735-GINALGER TABLETAS 5MG/375MG CAJA %
30 UNDG
24,415 ;/- 0 il 48,840

U93061-AULDD FOETCD TABLEIAL 1 WG CAJk X
A0 NS
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- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Canlficaclén recibo a satisfaccién

}[M%iw pm% /4 identificado con cedula

ndmero

., en calidad de beneficiario (ay dei

serwcno/médlco aS|s1enC|aI del SENA Regional ‘Anlioguia, me permilto

certificar que he recibide a conformidad los medicamentos enlregados por’
la Distribuidara Pasteur S.A

e ol L y
los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia . esta activa, asi rmismo no estan adulterados sus

bl pl e (0E 8
'NDI3 * empaques.
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SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANTONIO DE JESUS

Firma y Sello del Médico

SALAZAR Cédula 599581

No. Carne Fecha 19 JUNIG 2020
R/. Cantidad
DOXAZOCINA Cf&RDURAN 4 VIA ]

MG TAB ., ORAL TOMAR 1 TAB CADA NOGHE 60 SESENTA
ESOMERPRAZOLDE 40 MMG VIA

TABLETAS ESOPRA ORAL TOMAR 1 TAB EN AYUNAS 60 SESENTA
ACETAMINOFEN DE 5000 VIA

NNOLEX AVANZADO ORAL TOMAR 2 TAB CADA DIA 60" SESENTA
(. VIA TOMAR 2 TAB CADA CIENTO
FUROSEMIDA 40 MG TAB ORAL MANANA 120, VEINTE
HIDROXICINA TABLEHTAS VIA

DE 25 MGHIDER ORAL TOMAR 1 TAB CADA NOCHE 60 SESENTA

VIA TOMAR MEDIA TABLETA AL

CARVEDILOL 6.25MG TAB ORAL DIA 30, TREINTA
BROMURQ DE TIATROPIO

SPIRIVA INHALADOR 1 VVEZ AL DIA 2 DOS
INDACATEROL 150MCG

OMBRIZE CAP INH 1 CAP INH CADA DIA 80 SESENTA
CARBOXIMETIL CELULOSA

0.5% GOTAS APLICAR AMBOS

FREEGEN 0J0OS 3 VECES AL DIA 2, DOS
BICARBONATC DE S0DIO

IALGINATO DE SODIO VIA 1 CUCHARADA

MILPAX ORAL DESPUESDECADA COMIDA gy TRES

A CETAMINOFEN

HIDROCODONA 325/5MG v

SINALGEN VIA ORAL1 TABLETA AL DIA 50 SESENTA
{ "IDO FOLICO 1MG

TABLETAS VIA ORAL1 TABLETA AL DIA 60 ~ SESENTA

il i
“\\\ / / 7 Sl
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Ll IBULUOE S raSF R
BUOda iHES ]

FARRaL LA PASTEUR SkaMel ] CHa
LERHERA Bd B ¥ 44 B Y
HAEFONGD: 2508095 -

HALT o DAlivAME R l{.h NEUP AL TEUR LTM 1)

FAUTIRG b YRS H s Y E

FLOMA 5 e

Confil DADTELA S TURDUAGA AYEND A0
VENDETRH BANEEL A al [UNTHIAGA /e ND D)
i'ifl'.';llf: Moo JU0EE2

COBLLI- NUMISRE:
V ] FN FHA [JHJ rnhllﬁt

4 (:—i IAHh ;A["}U 45 H‘*f] {1 M ( F‘\Jﬁ » ..}
06 1IN0
105,846 2 0 207,62
Z
S 367- JANOMET TABIETAS BO/ 100N MG CAJA 3
56 UNOS
neass 10 f) Py 400
V4
SRT3ET JANUML T TABLETAS BU/850 MU Lija X
b6 UNDS
103,240 1 ) 1 Tils, 20
3,7 %2 by

IN70J5-ARANDA CAPSULAS TMGZI00MG Cads o 3
NG

204,140 2 0 408,87
SIS DOLEK FURTE LALETAS LA x 46 UHD
L2 ER 1 17 0 85040

il e El .
131902-KAZ10F TABLETAS w00 MG CAJA X 6 UN
S

4z, 467 | (l ( 42, 4t
/
W2 T42-DUSFATAL LN RETARD CASULAS 2008 MG
CAJA x 3U UNDS
168,824 7 {l i SINE
’

T3 HS-ENTERUIGERMINA AMFOLLAS BEBTH 3 CA
JBXTG UNDG
54,856 3w 9 164, 5t
Y
TS EFA-ESCTTAL A wINTHEOR TABEETAS 15

MU CAJA X 28 UNDS
35,549 ?/ { / 1098

1474.25-B01 54 PLASTICA

& 1 ] ] U
e e DIOTALES b FACTURA] -
HRUTU. 1,492 ka7
THSCUENTD iy
TV&: tl

4mpnﬁsru AL CUNGLIM )
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SER\HCIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Cortificacion recibo a satisfaccion

©

1 " g
Yo chﬁﬁj MWB D'EQTQE?D O identificado con cédula
nimero B 2AD 22 on calidad de beneficiario (a) del
servicia médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permiio
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par
la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos coresponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y |8

fecha de vi esta activa, as{ mismo no gstan adulterados sus
empagues. ]
© FIRMA . P
FECHA . \D\WD ‘?-@/202«0
~ !

e ——
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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

Nombre : ROSA AGUILAR

CARNET

Cedula 43003087

Fecha 18

JUNIO

2020

R/

Cantidad

W

ROSUVASTATINA
“ENOFIBRATC 10/135MG
- ABLETAS

STAFEN

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE

60,

SESENTA

SIPTAGLIPTINA METFORMINA

50/1000MG TABLETAS
JANUMET CAJ/28

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE

S

CINCUENTA Y
SEIS

SIPTAGLIPTINA/METFORMINA

50/850MG TABLETAS
JANUMET 50/850 CAJX28

VIA ORAL 1 TABLETA DESPUES DEL
DESAYUNO

56

- CINCUENTA Y

SEIS

AMLODIPINO /LOSARTAN
TABLETAS SMD0OMG
ARANDA

VIA ORAL 1 TAELETA AL DIA

N

60

SESENTA

ACETAMINGFEN /CAFEINA
500/65 DOLEXFCRTE

VIA ORAL 1 TABLETA SEGUN DOLOR

60

SESENTA

NITAXOXANIDA 500MG
TABLETAS KAZIDE

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 HORAS

SEIS

MEBERMINA
CLORIDRATQZ00MG
DUSPATALIN RETARD

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 012 HORAS

60

SESENTA

BACILLIUM CLAUSSI
APOLLAS BEBIBLE
ENTEROGERMINA

VIA ORAL 1 AMPOLLA TOMADA CADA 12
HORAS

30

TREINTA

ESCITALO'PRAM DE 10 MG
TABLETAS

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA MANANA

60"

SESENTA

FORMULA 2 MESES

F
//

e
1 / @fﬁz

Firma y Sello del Médico




G s R IR Mas R
4 R
FARMALTA FASTEHR SLRARERICANA
CHGERA B4 B # 498§
PUp el 2ardiiy
MATL Y SURAMLR U ANASPASTEUR UM L

FACTURA Db VENTA Mo EGO3 18076
FEGHS . 2000t 2080 1447

CAJETA DANTELA ARTUNDUATA AVENHAD
VENDEDOR . SNA BUSA VASIE? MARTINGZ
SEULENCL A, 22000

CODIGO- NUMBRE

E.UN] ERE Fia (3 PakE AL
JAT RS AT E bl D EeB U A S w0 tE L

2.5 B, My 0 1

H27 AP -STAPEN CAPSLEAS L/ 10 MG CAJA &
[j LkDS
103,848 2 - 0 U TR,
7
[B1046-AMYLIPEN TAELETAS & MG CAda X 30 Ui
ng

170,104 i i 387 306

N

10/ JUR-FARMA [
3 % 60 UNDS

CBO UAPSUL A 2000 UL FRAGE

Ry d2 1 ! 1] b, 04
142425m6[u:hkﬁéf;u!1th
g i i3 0 1

m e PIOTALES BE FACIURA]

BRUTD: (49,472
DESCUENTH: ‘éz’// 0

Vi 3
IMPGESTD AL CONTUM 50
TUTAL; 149 477
e i - | [URMAS BE PAGD) - R
(REDITG fa,47¢
CAMBID: Y
e e [BESUMEN TE IMPUESTOST -~ - e
DESTRIPULON BasE THPUES T
FXCLUTOAS : 749,422 0
TMPICTNGUHG \ 40

SLGUNDS PROVUCTTS SON EXENTDS SEGUN
GECRETO 417 (b 2,120

FORMULA: 5731-U0MIETL LD

CONVENTO: LENA

NIT: 8595990341

ROMERD  BUkGOE RELSLES DIT
I3 45?54flq
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

"7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

"

1

|

:f Q“"a BN %W*g" identificado con cédula
l namero .&}") }1 g ’Q JArtSen calidad de beneficiaric (a) del
!

+

" servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permilc
certificar que ha recibido a conformigad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordanada. en ei tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia esta activa, asn mismo no estan adulterados sus
ampaques.

FIRMA ?*S\'LQ"')') %”"’“’ F\))
FECHA G ol c),-Oj-Q
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SENA
7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA g }
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG ,
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
NELSIS ROMERO CC 45754710
Fecha 16 06 2020
LUGAR: MEDELLIN
Cantidad

ACETAMINOFEN
S500MGR/CAFEINA 65
MGR TABLETAS
‘DCOLEX FORTE} VIA
ORAL, TOMAR 2
TABELTAS AL DIA

-

120 CIENTO VEINTE y

FENOFIBRATO 135
MGR/
ROSUVASTATINA 10
MGR

(STAFEN 10/135)

VIA ORAL,TOMAR i
TABLETA EN LA
NOCHE

6€SESENTA

AMLODIPINO 5 MGR
TABLETA

(AMDIPIN )

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA EN LA
NOQCHE

Z

60 SESENTA

VITAMINA D CAPSULA

BLANDA

(FHARMA D 2000U1)

. fIAORAL , TOMAR1
CAPSULA DIARIA

BéESENTA i

PARA 2 MESES

d‘;t"mq Cﬁf

Firma y Sello del Médico

4“::?-% 1y 7w

s ¥ bo

S 75
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IR LB A s
dtitkid 1660
PANMBLTA PASTEUN SURAMENTEALA
CARRERA 64 B 4 A & 4
TEUEFIMG . 2305195
MATE.. SURAHER [CaNARRASTEUR COM O

FACTURA DE VEWIA N: FOUS 1908
FECHA. 2% U8-2020 11:54

CAJERD: T4 SOBANY FALACLOS VEGH
VENDLDUR: LEA SURANY PALACIOS VEGH
SECULNCTA: 221016

LUL [0 -HUMBRL
V UNl ENI FRA . P&l

!29405 ktPPRA {ltVETlRACE1AM) SULUCTUH 1t

£ MG CAJA 300 ML
98,032 L/ 0 i Yy, 0012

T0F2u5-FARMA D CBLG CAPSULAS 2000 UL FRASS
J X 60 UNIS

58,042 l/f () (1 5y, 047
14Z4245-BOLSA PLESTICA

o1 f ij (x

= [TOTALES DE FACTURA]-- - e o

BHUFO ]Hb,UY4
06 SCUENTD {
IVA: ]
TMEUESTO AL CONSUMOD . 50
TOTAL : iHH.iEd
. - [FORMAS DE PACOT S
EHEUITU Inﬁ,1?4
CAMBIN: {
e e [ RESUMEN DE JMPOESTOS] - 50 e
DESCRIPCION Base THRES 1)
EXCIUTIAS: 156,074 U
IMFOCHNSUNG 0 5

ALGUNGS PRODULTUS SON EXENITES 5 GHN
DECRET 41? ] U?u

J[%Mllﬂ Hﬂﬁa UUMILlII
CONYERIT: Sina
Nil: B99899034+ 1

DATOS DEE CLIENTE

MURALES  S&fCHES  MARTA CEILLLE

0 372499230

CLT9C 475 — g pu b 2Pl 308 UNLDA
RESIDENCTAL Al TAMIRA ROE! D0

T%ILPUNU 38“?4h7

PULII1[£ )t PHJIbLllUN Ut Dhlt&

Consu s mestra paying web

WL, fdfmdtiJaUd;fbH! COM, GO

n” nEL Mtujlﬂ

kS

q .

DISTRIBULNORA PASTELR
890941663 - |
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
LARRERA B4 B & 49 13 4
TELEFtNO: 2309198 ~
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM, (0

\> "URA LE VENTA N: EUDZ 103221
1\ 24-0b-2020 11109
: DANTEL & ARTUNDUAGA AVENDASD
; aj UUR 1A GORANY PALACIOS VEGA
1UEN IA 221061

(UDIbU NUMHRE
V. UNI hN1 FRA DT0 PARCTAL

12940H KEPPHH (LiVEIIRA[[ hH} LUPiUN ]O
0 MG CAJA 300 Hil

8.0% 10 0 9804

40357 7-PTIVE GOTAS OFTHMICAS 15 ML

34,235 2,,- 0 0 b, 470

142425-BULSA PILASTICA

7 g (1 4]
v [UTALES DE FAUTURAT -+ smirs we -
BRUTH: 166,507
DESCUENTD 0
Tva: ZL/!// 0
IMPUESTO AL CONSUMG - 100
TOTAL - 1&6 602
+ e = [HRMAS DE PAGO] - -
CREDITO bb 502
LnMBIU 0

~[RESUMEN DE IMPUESTOS]- -
DtufRIPlIUN HASE IHPUESTU
EXCLUIDAS: 166,502 f
THFOCONSLMO ) 100

ALGUNGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEUUN
DECRETO 417 OF 2.020

FORNULA: 5955 o

CONVENLO: SENA

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

MORALES GANCHEZ  MARTA LFCILIA

CC 324992396

cl 79C ¥ 75 - 100 BL.BY APT. 106 UNIDA
RESINENCIAL ALTAMIRA ROBLEDO

TELEFOND: 5822487

POLTTICA DE PROYECCION OF DAILS

Consutte nusstra paying web

Wuw, fd!ﬁdf?duﬁdribui GO, eo

—————— L. Tp—y -

UA]l DEL HEDITO




—

SENLA

7AY' i REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo /270 7o Cocilin W& identificado con cédula
nimera J3& '-54-9_5- Z23c , en galidad de beneficiaric (@) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioquia, me permito
cerlificar que he recibido a canformidad los medicamentos entregades por
la Distribuidora Pasfeur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ia Térmula
médica que me fue ordenada, en el liempe esfipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques ) i

FIrMa 222 T O relaad
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SERVICIO NACIOMAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre MARTHA
MORALES

CARNET

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cedula 32499236

Fecha 23

JUNIO 2020

R/

Cantidad

LEVETIRACETAN
SOLUCION
100MG/ML RASCG
300/ML

KEPPRA

VIA ORAL 6 CENTIMETROS AL
DIA

DOS

COLECALCIFEROL
CAPSULA BLANDA
2000U FARMA,

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

a0 SESENTA

CARBOXIMETIL
CELULOSA
SOLUCION
OFTALMICA
OPTIVE 15 ML

APLICAR 34 VECES AL DIA

FORMULA 2 MESES

Firma y Sello del Médico o

CeBeags 26
Tels B=Pe-24~F3-

S




DISTRIMUILORA PASTRUR
89091663 |
FARMACLA PASTEUR SURAHLRICANA
CARRERA 64 8 # 49 B 9
[ELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR,COM. (O

FACTURA D VEN(A N: EO0Z 104234
FECHA: 24 06-2020 1627

CAJERO: DANTELA ARTUNDUAGA AVEMIAG
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUALA AVENDAS(
SECUENCTA: 721094
COUTG0 - NOMBKE

YOUNI ENT  FRA {10 PARCLAL
ZV3165-ALTIRIMICINA MK TABLEIAS 500 MG CA
A X 3 UNG 5

9,139 1’//” { { 92,139
404022 -BENZ IRIN VERDE SIRAY MENTA 120 ML

14,400 1 . ¢ 0 14,400

-~
1472425-B0LSA PLASTICA
o { f) 1]

soooc e [TOTALES DE FALTURA] -
BRUTO: At
DESCUENTY ; {3
Tva: (1
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
T0TeL: 23,559
Do o e _[I'.[]RM‘Q'S D[._ PAGDJ e m e s
CREDSTD 23,589
CaMBID: 0
s [RESUMEN TF TMPUESTOST -« gy
DESCRIPCHON BaGE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 23,538 0
TMPUCONSLMO 0 50

ALGUNOS PRODUCTUS SON EXENYOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5974-dlomici Tio
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034

p fh;h,‘tw,ﬁ : v'fféfbivc?&fgf'j;w"
DATOS DEL CLTEN S0t eBsy
MIRA LOPEZ  KAREN TATTANA

L0 1026142697

CK 928 w9r -

TELEFONG: 3007883707

POLITICA DE PROTECCION UF DAT0S
Consulte nuestra pagina web

Wi . tarmaciasnasteur . con. co

DATOS DEL MEDLLH



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- . REGIONAL ANTIOQUIA

Cenrtificacion recibo a satisfacelon

identificado con cedula
=~ &n calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asmtenclal dei SENA Regional Antioruia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasleur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la lotalidad de la férmula
meédica que me fue ardenada, en ¢l tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as{. mismo no estan adulterados sus
empaques. . . ’
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Ll
SENA

~ S8ERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Varsion: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

KAREN TATIANA MIRA

CC 1026142697

FECHA 23 06 2020

VIA ORAL ,
TOMAR 1 /
AZITROMICINA 500 TABLETA CADA
MGR TABLETA MK DIA POR 3 DIAS 3 TRES
BENCIDAMINA APLCIAR NE
CLORHIDRATO FARINGE 2 5 |
BENZIRIN VERDE VECES AL DIA 7
SPRAY POR5DIA S 1 UNO
4
C‘ﬂha' ”’zf I o
/ ¢ o /,.}Ll\m:-ﬁ A
f . :‘/)’ l\( 4
FIRMA Y SELLO MEDICO
SRR

g

CTo® ?5’5’31 s

785876



UISTRIBUTDNRA PASTEUR
BIOS41663 1
FARMECTA PASTEIR SURAMERTCANA
CARRERA B4 B § 49 8 9
TELEFONT: 2309198 -
MALL, SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CD

FACIURA OE VENTA N: LO0Z 103234
FECHA: 24-06-2020 16156
LAJERG: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAS(
‘FLU[N CT4: !ZIUQb
lUUIuU NUMBR[
U UNT ENI FRA DTU PARFIQ
114006 ﬂMlUUlPlNU hLNFAR iﬂBLEFﬂu n Mh LA
JA KO0 UNDS

Kid1s) 1€H/’ 4] 0 4,62

(46 726-SATUREN-H FORIE TABLETAY Tui/12.%
Mh CAJA X 30 UNDS
11,44p %;,” (i U 22,8597

S0 74 SYRTHRULD TABLETAS S0 MDG CAJA £ 3
0 UNDS

23,00 2, 0 0 46,154
306341~ ISUFEM TABLEIAS CAJA X 30 UNDS
41,352 jﬂf 0, 0 82,704

1U12149-FREEGEN PLESFECTAL GDTAS 1.5 % FRA
SC0 15 ML

13,692 2 » J f¥ 27,384
s
142475 Q0154 PLASTICA
o 1 0 i 0
weemgowas | JOTALES DE FACTURA]----- v -
BRUTO: d 183, 754
BESCUENTO! 0
1va: 0
IMPUESTD AL CONSUMD 50
TDTAL Tﬁi B4
womeee -~ [FORMAS DE PAGD) - - o
CREDITO bd 804
CAMBIO; 0
wmeeee - < [RESUMEN DL TMPUESTOS] -+ - - - m
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 143,754 0
IMPOCONSUMU 0 50

ALGUNOS FROBUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DEERLTH 41? UE 2 U)U

FURMUtA hUJ‘ dmn1c1110
CONVENTE) : SENA
NIT: £99949034-1

DATOS DFL CLTENTE



@ .« - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

'7Av -~ REGIONAL ANTICQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

MW% identificado con cadula

numer .2 d. en calidad de heneficiario (a) del
Servicio medlco asistencial del SENA Ragicnai Anticquia, me permito
vertificar que he recibida a conformidad Ios medicamentos enfregados por
la Distribuidora Pasteur 5.A

los madicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

" médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de- 72 horas y la -

fecha de vigencia est4 acliva, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. 2
_:
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SSENO

-7/\‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - ‘
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO \
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario CC | 32498232
AMPARO DURANGO DE
VELEZ
Fecha ¢ 06 2020

. Cantidad
AMLODIPINO 5 MG GEN
FAR TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1 -

TABLETA ENLA
MANANA Y 1 EN LA
NOCHE

v

120 CIENTO VEINTE

LOSARTAN 100
MG4R/HCZ 12.5 TABLETA
(SATOREN H)

VIA ORAL, TOMAR 1 d
TABLETA EN LA MANANA 60 SESENTA
LEVOTIROXINA 50 UGR
TABLETA
(SYNTHROID) VIA ORAL, ¢
TOMAR 1 TABLETA EN e
AYUNAS 60 SESENTA
ISOFLAVONAS 25/
CALCIO 600/ VITMAIAN D
200
(ISOFEM TABLETAS )
VIA ORAL , TOMAR 1
TABELTA DESPEUS D EL -
DESAYUNO 50 SESENTA
CARBOXIMETLCELULOSA _
GOTAS OFTALMICAS g = !
(FREEGEN GOTAS) 2D0S

PARA

2

MESES

Foraad 2

Firma y Sello del Médico
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NISTRIBHINORA PASTEUR
gal9q41663-1
FARNACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOWO: 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGFASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: EC02 103241

FECHA: 24-06-2020 17:10
CAJERD: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA0
VENDELOR: L14 SURANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA; 221102
O TG0 - NOMBRE
V.UND BN FRA DTO PARCIAL
169275- TRAZUONA WINTHROP TABLETAS S0 MA
CAJA X B UNDS

18 . |

5.3 110, 0 6. 462
56021-ATACAND TABLETAS 8 MG CAJA X 30 UN
b

1451 2 0% 0 29,04

<~ _

347122-DOLEX AGTIVE GEL CAPGULAS 500 MG
AR X 20 UNDS

18,910 'Ei/. y o 226,920

134204 -ESOMEPRAZUL GENFAR TABLETAS 40 MG
CAJA X 10 UNDS

2,308 6 . 0 0 3,848
203158 -EGTTROZ TABLETAS 50 MCG CAJA X 50
UNDS

5846 1 0 0 5,846

r
134065 -FLUBKETINA GENFAR CHPSHLAS 20 ME
AJA X 10 UNDS
2,519 6 f 0 149,244
e

213277 -ATORVASTATINA MG TABLETAS 20 M4 LA
JA X 30 UNDS
b8z 2 . 0 0 124,654
-
Z03520-NEURLBION 110 HYPAK J.PREELENADA 1
0000 CAJA X 1 UND

24,706 4 t 0 98, 824
142425-BOLSA FLASTICA
H 1 0 i )
voweee = PHOTALES DE FACTURA] = - - - -
BRUTD): 925,890
DESCUENTS: 0
[VA: 0
[MPUESTO AL CONSUM: 50
faTAL; 524,940
T O T [FURMAS NE pﬂ[,‘[]] ST .
CREDITY 425,940

CAMBLO: i
e THESLBACH DVF TMBUESTINE] oee v omes
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SENA

n

los medic
médica que ma fue
. fecha de vigencia esta activ

empaques

ar i3

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reciba a satisfacclion

- 4 il

Yo &A/ CALALA %":’ €& identificado con cédula
nﬂmwwmdg beneficiaric {a) del
servicio thédico asislendial del SENA. Regional Antioquia, me permito

certificar gue he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distrivuidora Pasteur 5.A

amentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
ordenada, en e liempo estipulado de’ 72 horas y 1a
a, asi mismo no estan adulterados sus
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SERVIGIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

DOLEX ACTIVE GEL

DIAS DE MENOS DOLOR 1 TABLETA
CADA 8 HORAS NO SUSPENDER

Beneficiario

LUZ ESTELLA CUERVO Cédula 32424341

No. Carné 70108529 Fecha 23 JUNIO 2020

R/ Cantidad
TRAZODONA 50 MG o0 s SESENTA
TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETAS CADA NOCHE

CANDESARTAN 56 CINCUENTA Y
TABLETAS 8MG e SEIS
ATACAND VIA QORAL 1 TABLETAS CADA DIA

- +-CETAMINOFEN VIA ORAL 2 TABLETAS CADA 8 HORAS 240 DOCIENTOS
S00MGCAPSULAS LOS DIAS DE MUCHO DOLOR Y LOS e CUARENTA

TIAMINA PIRIDOXINA
.EROBION CD AMPOLLA
10.000 JERINGA

T,

VIA INTRAMUSCULAR 01 AMPOLLA

ESOMEPRAZOL 40 MG 60 SESENTA
TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETAS CADA DIA Z

LEVOTIROXINA TABLETAS 60 SESENTA
50MCG VIA ORAL1 TABLETA 1 HORA ANTES g

EUTIROX DEL DESAYUNO

FLUOXETINA VIA ORAL1 CAPSULAS EN LA 60, SESENTA
CAPSULAS 20 MG MARNANA

ATORVASTATINA 60 SESENTA

| TABLETAS 20 MMGR VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE -
CIANOCOLALAMINA 4 CUATRO

PRELLENADA CDA 3 DIA POR 01 SEMANA Y
CONTINUAR 1 AMPOLLA MENSUAL
P ., /? /’;,-. ¥ .,"’ ﬂ\a
‘-\-E.._f” .J_// :/‘ |7
/".'-"“ (/‘;// - //’ —Z
5 E ot [, -
[ FT P
s

H2357Y
2, /3 é/éf/&"cgg
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Firma y Sello det Medico




LR IBUL DR Pas | EUR
G004 16053
FARMAULA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B & 49 B 9
[ELTFOND: 2309198 -
ME1Ll: SURARERTCANAGRAS | CUR . C0M L0

FACTURE UL VENTA ®: bO0S 19108
FLUHA . 24-08 2020 07151
CAJERD: LTA SURANY PALAGLLS YEGA
VERDETRR: ANA ROSA VASQUEZ MART [ NE ¢
SECUENCI A 221044
CHIIGU -ROMBRE
¥UNT LT FRA 0io FARL ] &1
PEV4A-STATEN CPSULAS 139MG/ 200G Cada &
30 UNLS

20,231 1. f) 240,241

L2760 TEIMISARTAN GENFAR LARLETAS HO P
GAJA X 30 LNDS

B,022 1. 0 0 2,127
SACTEU-ULLES FURTE TABLETAS CAJA X% 46 UND
]

54,052 () LE;// ) 35,035

142420 BOLEA PLASTICA
v o1 0 0- b/// {

LVURALES OF FACTURA] - - o o

BRUTE: 331,388
1 SCUERTO - i}
IVa: ' i
IHRUESTS AL CONSUM - 50
[LAEY:1 adt1, 430
moee e [ FORMAY O PAGD] - - -1 -
CREDTTU 331,906
LAMBIE): {
oo [RESUMEN DE IMPUYSTOG - - o
DESURTPC LON BASE [HeUESTH
FXCLUIDAS 331,388 U
IMPOCTNSLIMO { Hi

ALGUNS PRUIRICTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 407 0E 2,020
FORMUL & D40 -DOMICEL U

CONYENIO: SENA

NIT ¢ 694900434-1)

DATOS DEL CLIEN!E

VELASQUNZ  DF GRAMADE TNES KOCIO
(43062003

CRO58 # 07 - hu LRRA JAURELES i SR S
1, 3 AFT 1406

[LLUPOND: 3130286079

P TLIGA D6 PRGIEDT W [ Rl



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

C_ert_ificaciﬁn recibo a salisfaccion-

P

Yo ,7’30'4 'R@M U"W He @entiﬁcado con cédula
nimero 4 3@ 6200 F 7 N calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur $S.A

los medicamentos recibidos comesponden a la {otalidad de la formula

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

FIRMA fné"‘? e fo::- Lk/a% che &
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SENA —

N

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

) HUMANGD
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre : INES
ROCIO VELASQUEZ

Cedula : 43062003

Fecha 24 JUNID 2020
R/ Cantidad
ROSUVASTATINA
[FENOFIBRATC TA =
BLETAS 20/135 MG VIA ORAL 1 TABLETA NOCHE Z
STAFEN PERMANENTE 30 TTREINTA
TELMISARTAN
TABLETAS B0 MGR VIA_ORAL 1 TABLETA EN LA //‘
CAJ X28 MANANA 28 VEINTIOCHO
ACETAMINOFEN _ "
/CAFEINA 500/65MG VIA ORAL 2 TABLETAS SEGUNDO //
DOLEX FORTE DOLCR a0 TREINTA
FORMIULA 1 MES
it N e 'Y
S a7

¢/

N

&

Firma y Sello del Médico
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DESTREBUTIRIR #as10 L
HEOYA 1067
FarMAD 18 PASTEUR CLNAME TG ANA 4
UARRERA B4 8 # 49 R 4
TELEFONG: 23041u8 -
HALL - SURAMERTCANAGPAS | FUR . COM, Ui

FAUTURA - VENTA N: EOO3Z 19135
FECHE: 4 ub ZU50 14:87

CndVhe CTA SURANY PALACTOS VEGLA
YIRUEDC ANG RUSA VASULUEZ MARTIREZ
SELUTHU LA, 221094

CLETEN- NOMBRL

V. UN! ENT FRA (I PARCIA
S4TTER-000 ba FIRTE TABLETAS CAJA X 48 N
('!'

Wk 1 12 0 Gk, BYG

305 -MICARDLS AMIU COMPRIMIDGS 80/10 MQ
CAdA X 28 UNDS
192 468 2 U U RLE R
g
RS0 BLUCALEEUM 1 BFFRYTSECERIE SORRES ©
AdA K 30 UaDs
i S B W 0 RERE LY

.
181188 L ATON TABLETAS 10720 MO CAJA % 23
NS

43,000 @ ) 0 a6, 'he

203U41wGLUUUPH£Eh TARLETAS BaU MG CAUA X
30 UNDG
hy 2. 0 U 143,016
ra
149735 - SINALGEN TAHLETAS SMG/T5285HG CAJA X
30 UNDS
24,415 1/;‘ { 0 24,415

(93325-YLTaMINA 8 12 100 AMPOLLAS TG0 MG

G CAJA X 1 UND
L9 2y 0 /o 3,988

404610 -PEs PULLETTLENGL HCD1 SOBRES 4356 7
12 UNBS
S, 1 %/ N U 255, by

J13937 -NIMODHPING b FABILFYAS 20 MG CAJA
K20 UNGS

1,077 ij 0 £ 24,20
P S-FNURUGEEM NG AMEOLLAS PIBIBLES C4
Ja ¥ T URS

4,855 ]/f i fi hd Hhh
A TREEGEN GIE GOTAS 1 % FEASLE 1 M

20,149 '5/, 4 b 41, 45H
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_SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
ENLA TLE

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

o--.(.;; g W identificado con cédula

‘Urnero Qf 2‘? fJ O "5 c’? ‘en calidad de beneficiario {a) del

prvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

Frtiﬁcar qus he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
| Distribuidora Pasfeur §.A

s medicamenios ;;écih_idos corresponden a la totalidad de la formula
adica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas v la

cha de vigencia esla activa, 'asi mismo no esldn adulterados sus
npaques.
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Be eficiario
ROBERTINA PIEDRARITA
DE R. Cédula 21290039
No. Carné Fecha 23 06 2020
R/, Cantidad
ACETAMINOFEN
S00/CAFEINA 65 TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 g
(DOLEX FORTE) TABLETA DIARIA 60 SESENTA

TELMISARTAN 80
MGR/AMLODPINO 10 MGR
TABLETA

{(MICARDIS AMLO )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA AL DIA

56 CINCUENTA Y SEIS

“{CITRATO.D E'CALCIO
500/VITAMINAD 200UI
SOBRES
BIQCALCIUM D

VIA ORAL, TOMAR 1
SOBREDILUIDO EN

EFERVESCENTE) AGUA CADA DIA 6'0/ SESENTA
EZETIMIBEG

MGRIATORVASTATINA 20 VIA QRAL, TOMAR 1

MGR TABLETA TABELTA EN LA

(EZATOR.) NOCHE 56 CINCUENTA Y SEIS

METFORMINA 850 MGR

VIA ORAL, TOMAR 1

TABLETA TABLETA DESPUES v '
(GLUGOPHAGE) DEL ALMUERZO 60 SESENTA
ACETAMINOFEN 325
MGR/HIDROGCODONA 5
MGR TABELTA VIA ORAL, TOMAR 1 g
(SINALGEN ) TABLETA DIARIA 30 TREINTA
APLICAR
_ INTRAMUSCULAR
CIANOCOBALAMINA EN CADERA /
AMPOLLA 1 ML MENSUALMENTE 2 DOS
VIA ORAL, TOMAR 1 /
POLIETILENGLICOL SOBRE EN LA A
(PEG FRASCO) NOCHE 60 SESENTA
- VIA ORAL, TOMAR 1
NIMODIPING 30 MGR MK TABLETA ENLA /
TABLETA MANANA 60 SESENTA

ESPORAS BACILLUS
CLAUSSI
(ENTERGGERMINA
AMPOLLA BEBIBLE)

VIA ORAL, TOMAR 1
AMPOLLA DIA POR
MEDIO

b -

CARBOXIMETILCELULOSA
0.5% OFTALMICO
(FREEGEN GEL)

APLICAR 1 GOTA
EN CADA OJO 4
VECES AL DA

po

SALICILATOD'E

METILO/MENTOL TOPICO APLCIAREN LA

(BEN GAY.DOLORES NOCHE EN AREAS v
ARTICULARES) AFECTADAS 2 DOS
VITAMINA.D 200000 UI VIA ORAL, TOMAR 1 _
CAPSULA BLANDA CAPSULA 6/
(FARMAD) DIARIAMENTE 60 SESENTA




TECLG‘ZAN "500:MGR

V1A ORAL , TOMAR 1

TABLETA TABLETA 8AM 8PM
(EALMONOX.) 8AM 3TRES.
_____ VIA ORAL , TOMAR 1
Al BENDAZOL 400 MGR TABLETA EN DOSIS ..
TABLETA UNICA DESPUES DEL /
- |{ZENTEL) ALMUERZO 1 UNA
FUMARATO DE
FLUTICASGNA SPRAY HACER 1 PUFF EN /
NASAL CADA FOSA EN LA
AVAMYS NOCHE 2 D0S
PARA 2
MESES

—yh_(mm (71([

Firma y Sello del Medico ) “
el
¥
SR EE S 5
3@0%6?#/0?%
)

MY DU A A
5902

-



SEARTBUIDNRG et b
HULGY TERS
[FARMAGLA PASTEUR SHRAMER TCANA
PARISRA 64 B ¢ 4y B 4
o TELENOND: 2s18G -
NEEL: SURAMERTCANABRASTERR . T (0

FALEURA OF YENTA N:o EUOF 19140
FECHA: 24-08-2024) 16:51
CAJERD: (TA SORANY PALAGIOH YEGA
VENDEDOR = LA SDRANY FALALIUS VEDA
SLCUERCEA: | 21ug7
CODTGD- NOMERE
¥ UNT BN FRS DI PARET M
BB T-NIFEDIPING TABLE(AS 30 MG Cadd 3
0 kRS

EE A1 S 0 13,836

- ol el el
U3 8VORGASTAT (A MK TAREETAS 20 ML CA
JACRB0 UNDG

64,827 " { e, 521

169005 AT AEFILSAL L 10 100 GENFAR TABL
ETAS 100 HG CAJA X 100 1§05
3,692 0 J0 1 1, b
7i
138048-BETALOC Z0K LOMPRIMINUS 100 MiG L)
A ¥ 30 UNDG

31,831 1 0 0 41,631
!
UDT405-KETUM GEL CAJA 30
21,1492 3/, ¥ G 81,56

4TV -ROLEX ACYIVE GEE CAPSULAS HUG MG ©
AdA A 20 UnS 4
18,910 4 10 ( gh, gy
o

TZ9372-LAL G AR TRBICTAS CAJA X 16 UNDS
13.B46 3 ) ¥ 47,558
-
ZITBU-ZEMPLAR LAPSULAS T MLG CAJA ¥ 0 1
NDS
235,167 ) 0 U 255,107

i
GAB0RE -RENAGEL B0 MG CALA X T80 URDS

bab 886 1 0 0 Bl bty
DY3URT-ACIEUFON I VABLRTAS 1 MG UAJA ¥
00 UNGS

8,411 0 iﬁ}f 1 udi
T2I076-FURDTEMIOA GENFAR TARYETAS 40 ME O
AJA X 100 UNDS

5,385 G f?,, i 1,64,
JAUS2H-REZTUM COMPRINIONS Y Miv LA £ 78
NS

ST j - A3 Y

473 43 }/, 1] i} Y5 Y

P
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¥ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfat-:c.ién
\ 33’ Ho st
U ba! Le S G\.* DU’QI J C . identificado con cédula

ndmere . en ca[dad de beneficiario (a} del
Servicic médlco assstenmat del SENA Regional Anlioguia, me permito

-

certificar gue he recibido a conformidad los medicamentos enfregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos. corresponden a la tolalidad de la férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esla acliva, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques :
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SERVICIO NACIONAL DE

%”“ APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADC DE GESTION .

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANG

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005%
Beneficiario
DELIO DUQUE Cédula 3340511
No. Carné 32521877 Fecha 23 junio 2020
Lugar Medellin Cantidad
NIFEDIPINO ACCION 60 SESENTA
PROLONGADA TABLETAS VIA ORAL 2 TABLETAS 5 /
30 MG DE LA TARDE
ATORVASTATINA . 130 . TREINTA
TABLETAS 20MG VIA ORAL 1 TABLETA EN / e
CAJX30 LA NOGHE
ACIDO ACETILSALICILICO VIA ORAL 1 TABLETA ] 30/,; TREINTA
100 MG TABLETAS CADA DIA
METOPROLOL 30 TREINTA
SUCCINATO TABLETAS / o
100MG VIA ORAL 1TABLETA
BETALOC ZOK CADA DIA
KETOPROFENO GEL 3 TRES
KETUM s p

TOPICO 2 VECES AL DIA
ACETAMINOFEN 500MG .90 SESENTA
CAPSULA BLANDA VIA ORAL 1 CAPSULA ydva
DOLEX ACTIV CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 30 TREINTA
+TRAMADOL TABLETAS / Y
325/37.5 MG VIA ORAL 1 TABLETA
ZALDIAR SEGUN DOLOR
PERICALCITOLCAPSULAS  VIA ORAL 1CAPSULA DIA 30 TREINTA
1 MCG POR MEDIO nd
ZEMPLAR FORMULA DE d

NEFROLOGIA :
SEVELAMAR TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA /1180 CIENTO
800MG renagel CON CADA COMIDA | 7~ OCHENTA
ACIDO FOLICO VIA ORAL 1 TABLETAS AL //30/’ TREINTA
TABLETAS1 MGR DIA
FUROSEMIDA TABLETAS VIA ORAL1 TABLETAS AL |30 TREINTA
40 MGR DIA gy
ESOMEPRAZOL 20 MG /’23 VEINTIOCHO
TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETAS 74
NEXIUM ANTES DE LA COMIDA

Firma y Sello del Médico
De¢lio pu
3340 S







DTSTRIBUTIORA PASTEUR
59044 16031
FARMADEA PASTEUl: SUREMERICARA
CARRERA B4 B ¢ 19 B 9
TELLFENG: 25009198 -
MATL: SURAMERTCANAUPASTELR,COM.CO

FACTURA Db VERTA N: EGGZ 103261

FECHA: 25 -06-2020 16:56

CAJERD: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA=D
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTIMEZ
SECHENCTA: 221148

CODTGRO- NOMRRE

V.LIN] ENT tRA . 6D PARLTA

2031E3-EULTROX TABLETAS 88 MCG LAJA X HU
UNDS
46,154 1 0 il 46,154
//
14769 WINADLINE B TABLETAS 325MiG/30MG CA
JA X 30 UNDS
18,462 b ¥ f 40,712
-
Z13726-5ERTRALINA Mk [ABLETAS S0 MG CaJa
& 10 UNDS

2,462 6 0 IR TN 1
&
181011-AMVAL TABLETAS 10/160 MCG CAJA X 2
8 UNDS i
105.906 2 0 b 211,812
Z

§15123-AFLON CONPRINIOOS 500 MG CAJA X 3
0 UNDS

50,768 7 0 0 101.5%8

L

154204 ESOMEPRAZOL GENEAR TABLETAS 40 MG
CAJA X 10 URDS

230 6, 0 0 13,648
181856-VERT T TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UN
0

10,585 f,/” 0 0 211,78
{69275 TRAZCOUNS WINTHROP TABLETAS 50 M
CAJA X 50 UNDS

oy 2, A, 0 1¢,924
s
DB4183-QUANDA GUTAS 0.6 % CAJA & ML
220 1 0 P ] 2.2
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 (i 1]
- mee e [HITALES B FACTURA] - - - vemen
BRUTD: 1,085,8U6
BESCUENTD: 0
IVa: 0
IMPUESTD AL CUNSUMD: 51 -

107aL: 1,085,856



{eUOSI9d 04ysaNy Jod Sopedalius U
anb #o| U0D 8lual|enGl @ 131 [0S D
nly 80| UDD UBpLIRASALI0D S0pRINIOR)
o1anpodd 8o enb ahhlpL 8 foLtens

VAL 30 S3MO0ANTLY

FEBL/LO/LL 99EL S STY0CANILIEO

BLOZ/E0/EL

05

f

QO0OSL £003 ©¥ 1 2003 <30
BLUZ E0-£1 30

192hPbeiozalel Lvd INY

i

@ . 1 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av 'REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificacion reclbo a satisfaccion

}a Distribuidora Pasteur S.A

empaques.
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Yo ﬂﬁi j /é 13 h ) identificado con cédula

‘ndmero (..IB SOl IGLf , en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anboquia, me permilo
certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por

Ios medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de ta férmula
médica que me fue ordénada, en el tempe eslipulado de 72 horas.y la
fecha de vigencia estad acliva, asi mismo no estén adulterados 5US

Pl a¥altie




SENA_‘

A

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

Versién: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario

AURA DE JESUS

GARZON Cédula 21443859

No. Carné Fecha 23  junio 2020

R/, Canlidad

LEVOTIROXINA

TABLETAS 88MCG  VIA ORAL 1 TABLETA ANTES

EUTIROX DEL DESAYUNO 60, SESENTA

ACETAMINOFEN

325+CODEINA 30  VIA ORAL 1 TABLETA CADA 8 CIENTO

500 MG TABLETAS  HORAS 180,  OCHENTA

SERTRALINA

TABLETAS 50 MGR  y|p ORAL 1 TABLETA AL DIA 60 - SESENTA

AMVAL 10/160 7

CAJA 28 )

AMLODIPING 7

VALSARTAN VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 80 SESENTA

DISCMINA

HESERIDINA 450/50

DAFLON VIA QRAL 1 TABLETA DIA 60 SESENTA

ESOMEPRAZOL

TABLETAS 20 MGR  yja ORAL 1 CAPS AL DIA 60 - SESENTA

BETAHISTINA 16 _

MGR VERTIX VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 60~ SESENTA
TRAZADONA 50 = y)a ORAL 2 TABLETAS EN LA . CIENTO
MMGR TABLETAS  NOCHE 120 VEINTE

IVERMECTINA
GOTAS GOTAS 10 CADAS HORAS POR -
(QUANOX-KILOX) 10 DIAS 1 UNG
FORMULA 2 MESES

(// &7 (f

F’|rma y Selle del Médico By

b Ll

(e €l 008 /0%

el 23332

T




T DS TRIBULDURA PAGTEUR
89094 16631
FARMACTA PASTEUR SURAMERTUANA
CARKERA 64 & # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MATL: SURAMER1TANASPASTEUR .LOM.CI)

FACTURS DE VENT& N: FOUZ 19168
FECHA: 25-06-2020 17:36
CAJERG: LTA SORANY PALACIGS VEGA
VENDEDOR : DANIEL & ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 221152
CODTEE-NOMBRE
W UNT ERT  FRA LTG FARC LAL
T21031- 41 ORVASTATINA GEKFAR TABLETAS 10 M
G CAJA ¥ 10 UNDS

24,445 EL'/ U ( 73,530

138525- NEXIUM COMPRIMILUS 20 WG CAda X 28
UADS
43,99 70 0 B7,878
e
GATISE-UOLEY FORTE LAHLETAG CAJA & 46 UND
5
52,552 3 0 197,070
i o~
J15038-ANORD ELLLIFTA TNHALADOR 62,5 MCG/2
§ MCG 30 DUSIS
87,007 1, 0 0 187,177
7

157204-FARMA D CBG CAPSULAS 1000 UT FRASC
U X 50 UNDS
46898 1 0 . 0 44,598
7~
101220-FREEGEN GEI. GOTAS 1 % FRASED 15 ML
e . . 0 TES
20,768 L#. il i 20,768

112261-REFLUFIN £NZTMAILICO TABLETAS RECHR
LERTAS CAJA X 20 UNES

29,7113 3 i) U 89,1119
rd
129049-VERSATIS PARLHE 5% CAJA X b UNUS
35,63 6 U 0 213,810
-

258050-BIOCALCIUM-D EFERVESCENTE SUBRLS ©
AJA X 30 UNDS
16,154 L 0 0 16,154
B420% 1-BUDESYNT (BUDESUNIDA) 200 MDG INHA
LADDR 200 DOSTS
97,3% 1 (T
s
QUABTG-PEG POLIETILENGEIUAL SOBRES 9350 X
12 UNUS
501 2 0 142,753

0Z4U50 ACID-MANILT N HEGA OFERTA LOCION 4
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEND.

7AV ’ REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficaclién recibo a satisfaccién

Yo cam\inu etdowQl C identificado con cédula .
nimera 10A0ASIZEAY | en calidad de beneficiario (a)  de!

- servicio médico asistenciai del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibida a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo na estédn adulierados sus‘( )
empaques.

FIRMA Ccl't(:n\iml \lergma C
FecHA 26— Junn - 7oY.
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SENA

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SBISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre : MARIA BALMY
ARCILA

Cedula : 21362649

Fecha 24 JUNIO 2020

R/ - Cantidad
ATORVASTATINA ,
TABLETAS10MG CAX30 VIA ORAL10 MGR 1 TABLETAS AL DiA 35" TREINTA
ESOMEPRAZOL TABLETAS
20 MGR . CINCUENTAY
NEXIUM CAJA 28 VIA ORAL 1 TABLETAS CADA HORAS 56, SEIS
ACETAMINOFEN+CAFEINA
SOOMG
DOLEX FORTE CAJA POR _ CIENTO
48 VIA ORAL ZTABLETAS CADA 8 HORAS 180 QOCHENTA
BROMURO
UMECLIDINO+VILANTEROL
55MCG/22MCG POLVO INHALAR
ANORQ ELLIPTA APLICAR 1 VECES AL DIA 1_  UNO
COLECALCIFEROL
CAPSULA
FARMA D 1000 VIA ORAL 1 CAPSULA AL DIA 50 ,~ CINCUENTA
CARBOXIMETIL CELULOSA
GEL 1% GOTAS OFTALMICAS f_
FREEGEN GEL APLICAR 3 VECES AL DIA 1 " UNO
ACIDO ALGINICO
REFLULIN ENZIMATICO 1 TBL 2 VECES AL DIA a0~  NOVENTA
LIDOCAINA ANESTESICO
APOSITO ADHESIVO VIA CUTANEA 1 APOSITO SEGUN
VERSATIS700MG INDICAONES 30~ TREINTA
CITRATO DE CALCIO
500MGR PAPELETA
BIQCALCIUM D VIA ORAL 1 PAPELETA AL DIA 30/ TREINTA
BUDESONIDA 200MCG
IHNALADO

INLALADO 2 PUFF 1 VEZ AL DIA 1/ UNO
POLIETILGLICOL SOBRE VIA ORAL 1 SOBRE DIA 30,  TREINTA
ACTD MANTEL 400ML TOPICO APLICAR DIARIO 1, UNO
MYLPAX SUAPENSION VIA ORAL 1 CUCAHARADA CON GADA
MENTA COMIDA 3.7  TRES
PROCTOGLYVENOL P
CREMA APLICAR 2 HORAS 1 UNO
PROCTOGLYVENOL
SUPOSITORIOS APLICAR 1 SUPOSITORIO EN LA NOGHE 10  DIEZ

CAWONVNG  \eraoda ¢ .
0GR C26G
Teb. 2 22126¢
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DISTHIBULDORA FASTEUR
890941163~ 1
I-BRHACTA PASTEUR SURAMFRICANA
UARRERA 64 B 4 49 3 9
TELEFONG: 23097198 -
MALL: SURAMERICANAUPASTENR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EODZ 103265

FECHA: 26-06-2020 10;34

GAJERG: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA+D

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA+0

SEEUENFIA 221 5?

LmHU]MMN% |

V. UNT ENT FRA DTU PQRLIAL

lﬁnﬂdb FETIRAX U CJPHHLAQ DAJH X IU UN]S
45,188 1. 0 0 45,788

408048 -BENZ IRIN VERDE FORTE SPRAY 120 ML
201,294 1 U ¢ 20,294

181402 -KkAZ1DE TABLETAS 5006 MG LAJA X & UN
05

42,462 1, U {t 42,467
rd
200070-DESONDA CREMA 0.05 % CAJA 15 G
12,524 1,0 0 12,524
,‘
142425 -BOLSA PLASTICA
O 0 i »1&*’//U
[ TOTALES DE FACTURA] - .
HHUID 12} JEH
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMEUESTO AL CONSUMD: 50
1OTAL 121,118
kg -~ [FORMAS DE PABD] ~--v - omo e
CHEDITG 121,118
CAMBID: )
wemmngn - RESUMEN DE TMPUFSTOS
DESCRIPCION BASE IHFLES IO
EXCLUIDAS: 121,068 (l
IMPECONSUMD 0 50

ALGUHOS PRODUCTDS SON EXENIOS SEGUN
ULLRFTU 41? DE = UiU

PURHUtn JQ?Z dum1c?lla
CONVENTD: SEMA
NIT: 699549490341

DAT03 DEL CLIENTE

CUARTAS  LIRAN NIDTA CARMENSA

CE 43831440

CRS0A # 95 - 90 ARANJUEZ CASA 4 P1S0
TELEFOND: 4959113

gom b



[ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

7AV' i REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccion

) cpatias

vo fifid (Aafmpn’;_a identificado con cédula
nameto | taﬁ 5] gﬂg} . , en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asislencial del SEMA Regional Anticquia, me permito
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos enlregadcs por
la Distribuidora Pasteur S.A

tos medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica gue me fue ordenada, en €l tiempo astiputado de 72 horas v la

empaques.

I

FIRMA

fecha de vigencia esta acliva, asi mismo no estan adulterados sus

a
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P

BENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZA.JE SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

BENEFICIARIO NIDIA

CUARTAS Cédula 43831840
No. Carné Fecha 23 JUNIO 2029
R/ Cantidad
CETIRICINAS/FENILEFREINA1S 10 DIEZ
!

CETIRAX D VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12

HORAS
BENCIDAMINA 0.3%BENZIRIN 1 _UNO
FORTE SPRAY APLLICAR EN GARGANTA e

CADA 8 HORAS
NITAZOXANIDA 500MG 6 SEIS
TABLETA KAZIDE -

1 TABLETA CADA 12 HORAS

TOPICA APLICAR 2 VVECES
DESONIDA 0.05% CREMA AL DIA 1. UNO

! )
“\' / f/'" £ S

/ /(//c Jff
/

/ “ Fitma v Sello def Médico

a8




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663 1
FARMACTA FASTEUR SURAMLRTUCANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 230w198 -
MALEL . SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CU

FACTURA DE VENTA N: EOO2 103277
FECHA: 26 -06-2020 16:02

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA£C
VENDEDUR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
STPUENfIA 2Z1IPH

JUIGU NUMUH
V. umi tNI FRA DTU PARCLAL

ZIJIEZ AMLDUIPINU HK TABLL1A5 ﬁ Mu FAJA X
10 UNDS
596 &6 0 0 33,046
-
iLU096 -COLCHICINA WINTHRUP TABLETAS 0.5 M
G LAJA ¥ 40 UNDS

4062 1,0 U 4,067
253726-5ECOTEX (CAS COMPRIMIDDS 0.4 M CA
JA X 30 UNDS ¢

63,529 1. 0 0 63,54

395066-MUTUR TR CONPRIMIDUS 10 MG CAJA X
20 UNDS
56,82 1 10 £ 0 76,233

v ”
142424 BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
- emre o< [TOTALES DE FACTURA]- = - wosm o omime
BRUTO: 176,920
DESCUENTO: : 0
IVA: f]
TMPUESTO AL CONSUMD: 50
TOTAL=-. 1ln srn
s o~ [ FORMAS DE PAGO] - mes
CRERLIO 1:& 370
LAﬁBIO 0
<o o [RESUNEN DE [MPUESTOS] -
ht&l%ﬁprlnn BASE, IHPUEalﬂ
EXCLIFDAS: 176,920 U
INPGCONSUMO 0 a0

ALGINOS PROMDCTOS SON EXENTOS SEGUN
1ECHEIP 41? DE Z.020

FUHMULA 59?& DUMIEILIU
CONVENID: SENA
NIT: 8999990341

DATOS D CLIENTE
CALDERGN  LOTERG  RAMON EDUARDO
CC h271027



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV C REGIONAL ANTIOQUIA

- Certlficacion recibo a satisfaccion

¥

0 Emnliags  Codeven identificado con cédula t
nimerc _A1Y 108661 . en calidad de beneficiario (a) del -
servicio médico asislencial del SENA Regional Antioquia. me permito l
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

I6s medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de Ja férmula
medica qus me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y !a
fecha de vigencia estd achva, asi mismo no estan aduiterados sus )
empaques

FIRMA éw%}uﬂh Q‘-t()(el-"l{\i
FECHA _25 ~ Joni- 201D
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e
SENA

A

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

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
RAMCN EDUARDO
CALDERON

No. Carné 70812129
Lugar Medellin

Cédula 6271627

Fecha

junio
23

2020

R/

Cantidad

AMLODIPING 5 MG
TABLETAS MK

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12
HORAS

60

SESENTA

COLCHICINA
TABLETAS 0.5 MG

VIA ORAL1 TABLETA 2 VECES
AL DIA

CUARENTA

TANSULOSINA
0.4MG TABLETAS
SECOTEX QCA

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 24
HORAS

TREINTA

OXIBUTING
TABLETAS 10 MGR

MUTUM

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
NOCHE

30

TREINTA

FORMULA POR1
MES

B r

ol
o
%

Fol i m b
/ AV
i A

Firma y Sello del Médico
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DRSIR LB PaSicUR
a6
FARMAL LA FASTELR Sl f“fr\Nﬁl
CARRERA O B # 498 9
TEHLAOND: 2503198 -
MATL: SURAMERTCANARPASTEUR . COM . LU

FALTURA OF VENTA N: FOU3 19184

['ECHA zo 05 2020 1342

CAJERT: [IA SORANY PALACINS VEGA
VENDEDOR - LA SORANY PALATIUS YEGA
:LLUthIA z11?8

EUleU NUMBRt

Y. UNI rNI FRA DTU PAR[lﬂi

iﬁf 42 IA}EN LAPSUIA 1J fll MU {AIA 23
(} LRDS
103,846 2 ) 0 207,692
(45040 -PRIMAX GRtly CAJA 0 G
/.65 1 v L 36,632
Y

121087 UHUBETASOL PROPLUNATE GENFAR CREMA
0.05 % 1608 30 G

0,025 1.~ G /U fi, 324
14:425-BOLSA PLASTIGA
0 1 il 1 1

o - [TOYALES DE FACTiMa]
BRUTD: 254 649

DESCUENTO {0
IVa: (i
TMPUEST AL CONSUMO - Hi
TUTﬁL' hd B4

oo eme e = [FORMAS DF PAGD] - :
LHEUTTO 2h1 6
CAMBIO, 0
—emem e [RESUMEN TIF THP0E S s :
DESCKIPCION Bt FMFUES T
EXCLUTDAS 254 by ]
IMPOCONSUMO 0 5
ALGUNDS PRUDU(!Uu UK EXLHTOS sEGUN
DECRETU 41? UE UZU

FURMUlh 611(
CONVENIO: SENA
RIT: 8H99991134- 1

DATOS DEL CLIENIE

GADAVID  DE ¥ALLE.sS MARIA DORKIS
GC 214477497 O
Ct. 900 # 52 - 50 ARANJYEZ
TELEFONU: 2639547

FOLTIICA DE PROTLCCIUN DE DATDS
Cmnsqlie Nusstra paging weh
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT .  REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo ” d;b’a/ identificado con cédula |

namero | y ., en calidad de bensficiaric (3) del
servicio médicd asistencial del SENA Regional Antioguia, me permita
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. '

p L

FIRMA “7learsg) ¢ﬂL¢ﬂLd94§;{b’ gﬁ”’f
recia 06 26 122 <>
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S ERLA

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

Version: D1

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiaric

CC 21447792

MARIA DORIS

CADAVID RAVE Fecha 25 06

2020

Cantidad

ROSUVASTATINA 10
MGR/FENOFIBRATO
135 TABLETA

{_ (STAFEN 10/135)

| viA ORAL TOMAR 1
TABELTA EN LA
NOCHE

r
60 SESENTA

CICLOPIROX CREMA
1%

(PRIMAX CREMA 1 %}
MEZCLAR
PREVIAMENTE CON
EL CLON+BETAZOL
Y APLCIAR EN LA
NOCHE EN AREA A
FECTADA

/7
1 UNO

CLOBETAZOL CREMA
APLCIAR EN LA
NOCHE CON EL
PRIMAX

1 {i/NO

PARA 2 MESES

P

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBULDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 8 §
TELEFOND: 2303198 -
ATl s SUMERTCANABPASTEUR . COM. LG

Fhctine: J¢ Yenla  EOGZ 104281
FiLHA 27-06-2020 08:79

AJERO: MANLELA ARTUNDUAGA AVFNDASO
chULUUH UANTELA ARTUNDUAGA AVENDARD
StDUEHLIA 2211qr
CODTG0-NOMBRE -
v.UN EL FRA DTD PARCTAL
019035 anxianlwﬁ JA[FA CAA 30 HL h

9448 ¥ ¢ 0 9,448

142046 -D1FENHIDRAMINA JARABE FRASCO 120 M
L

3,107 U 0 3,00

1{, {

U1B126- NISTATINA SUSPENSION 106,000 L1 /ML
FRASCO 60 ML

3,182 1 ) (i 182
2 - 3

213165-AZT TRUMICINA ME TABLETAS 500 MG CA
dh X 3 UND »

9139 1 0 0 9,139

4
142425 -B0LSA PLASTICA
0 l 0 U

om e PTOTALES DE FACTURAT - = oemomes
BRUTO; 24,716
DESCUENTO: !
TV 0
[MPUESTO AL CONSUMO: E()
TUIAL' 24 826
~=ew—- oo [FORMAS DE PAGDT- -
LRED1TU 44 sz
CAMBIN: 0
wwwmew o [RESUMEN DF TMPUESTOS) =--—mnen
DESCRIPCTON BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 24,716 0
IMPOCUNSUMO 0 50

ALGLNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
UELHETD 417 DE 2,020

g g B e = B A E

fURHU1A B122- dUMlC]]
CONVENTD: SENA
NIT: 89959990341

DATOS DEL CLIENTE

MAYA LARCIA MARTA RENALA
CC 1041634119
CL 65 # 87 4 ROBIFDG PARDUE

TE LT, A1 1611
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SENA

_ -T:a;'qszf-_

empaques.

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOGQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccidon

N ALC’ p@ 16’4252 identificado ¢con cédula
nidmero . en calidad de beneficiario {a) del
servicioc médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permita

certificar que ha recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la DIStrIbU idora Pasteur S.A

los medicamentos recibidas carrespanden a la tota!adad de la formula
médica que me fue ordenada, en al tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de wgenma eztd activa, asi mismo nc estén adulterados sus

FECHA

FIRMA ?ﬁhﬂJ:-/ 12555:?6711-L:;ﬁﬂllelffza'
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SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE SENA

‘Z'?

Firma y Sello del Médico

5122

15608

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario RC 1041634119
MARIA RENATA
MAYA GARCIA Fecha 25 06 2020
Cantidad
MEZCLAR CON
LA
DIFENHIDRAMI
NAY LA
NISTATINA 1
TOMAR 1
CUCHARADA
DULCERA 3
VECE SAL DIA
HACIENDO
BUCHES Y NO
LIDOCAINA COMER POR 7
JALEA 2% 15 MINUTOS 1 IUND
DIFENHIDRAMIN TOMAR 3 :
A JARABE 120 VECES AL DIA -
ML PCR 7 DIAS 1 UNO
TOMAR 1
NISTATINA CUCHARADA
SUPENSION 100 DULCERA 3 ;
Ul FRASCO €0 VECES AL DIA /
ML POR 7 DIAS 1 UNO
VIA ORAL ,
‘ TOMAR 1
AZITROMICINA  TABLETA i
500 MGR DIARIAMENTE &
TABLETA MK POR 3 DIAS 3 TRES
g P E‘Z
,—~L (,U‘n 4 L‘(/f D AM

96

y{\(};ﬁiﬁ{
, €




OISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACLA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGPASTELR.COM, (I

FACTURA DE VENTA N: £00Z 103292
FELHA: 27-Up-20200 12:39

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENGA7D
QFLUENFIA Z?lélS
iDD]FU NUHBRE

U UNI ENT  FRA DTU P%RClAL

B

1dﬁb?ﬁ NLXiUM FOHPRIMIDUo 4u ME DAJ& X 28
UKDS
86,14 1 v 0 6,154

14242560154 PLASTICA /?//
0 0 0 b

e oo [TOTALES UE FACTURAT- - e e=v--

BRUTO: b6, 154
DESCLENTO:

1VA: . 0 '
IMPUESTO AL CONSUMD: a0
TaTAL: fil, 204
— s -u o [FORMAS OE PAGO]---- -«

CREDITD 86 204
CAMBIO: 4]
===+ ---TRESUMEN DE TMPUESTOS]- -
DESCRIPCION BASE IHPU&QTU
EXCLULDAS: 86,154

TMEOCONSUMO ] 50

ALGURDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGLIN
DECRETD 41! D[ 2.020

FURMUIA 5&14 iam1L|l10

CONVENTIO: SENA

N1T: B4349949(34-1

o S . B B L

DAIUS DEL FLIENTt

LUFESA  ALZATE CARMERZA

CL 43493825

CR A3 # 90 -~ 4 3 PISC ALFONSD LOPE?
TELEFGNQ : 5418294

PD Illca UE PRO ELLIDN Ut BATOS
Consulte nuestra pagina web

Wil . fﬁFMdLidbpastQUI Com., o

ey

DATDS DEL MEDICO

LOPEL YEPES GLORTA PAIRTCIA
ESRLLTALIDAD
MEDT . GENERAL
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! " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL g
SENA

'7'AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

] Tf'/ ’75() /29 /0 6 identificado can cédula
numeraQ qg :/! ; ] % en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial de! SENA Regional Anloquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamantos entregados por
la Distribuidora Pasteur $.A

tas medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmuta
médica que me fue orderiada, en et Lempo estipulado de 72 horas y la
fecha de wgencua esld acliva, asi mlsmo na eslan adulterados sus
empagues.
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SEMNO

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

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

CARMENZA LOPERA .

ALZATE | CC 43493825

No. Carné Fecha 24 06 2020

R/ Cantida

VIA ORAL , TOMAR

1 EN AYUNA S POR

3 MESES PRIMERA
ESOMEPRAZOL 40 MGR ENTREGA DE 3 ,
TABLETA ORDENADA POR
{NEXIUM 40 MGR ) OTORRINO

- t
28 VEINTIOCHO

TRANSCRIPCION
DE OTORRINO

Firma y Sello del Médico

AV @ F e /ﬂ/&@/ﬂ

(3 J75 325 62\, —




DISTRIBUIDORA PASIEUR
390194 1663- 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA B4 & # 49 B 9
TELEFONIY: 2309198
WALL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO)

FACTURA DE VENTA N: EON3 19196

FECHA: 27-06-2020 09:01

GAJERD: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
JFLUEN[IH 221199

»UUth NUHBRF

V UNI ENT FRA D!D PAhLlﬁL

ii??4d J]AFEN LAP‘*ULA€ I? 10 Hh CAJA J
0 UKDS
103,846 2 1 2071 Bt
% ] 201 6492
107079 -CALCTBON b FABLETAS 804 1.1 LAJA 3
0+15

34,785 2{,/ 0 0 69,571
137080-RUCTLS [ GOTAS CAJA 10 ML
31,267 4 0 0 125,064
-

303198 REFRESH TEARS GOTAS OF TLHICAS 15
ML
TEE L 0 0 73,030

134204- ESOMEPRAZUL GENFAR TABLETAS 40 MG
CAJA X 10 UNDS
2,308 6 0 0 Vs, 848
o /

|42425-D0L5A PLAGTICA

g 1 i ] G
s [ TOTALES TIE FALTURA] - e
BRUT(: 439,200
DESCUENT(O: ]
IVa: f)
THPUESTY AF CONGUMD 50
TOTAL: 453 258

e -~ [FURMAS DL PAGO] - - i
lRPBITO 439 ?HB
AMBIG: fi
e TRESUMEN DE TMPUESTOR] = -
DESCRIFELON BASE IMRUESTY
EXCLUTDAS, 439,208 0
IMROCONSUME 0 50)

ALGUNOS PRODUCIUS SUN EXERIES SEGUN
DECRETU 4 7 O 2.020

fURHULA hldb DUHI(I[IU

GONYENTD: SENA

NiT: 859999034 -1

DATUS DEL ©LIENTE
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacldn recibo a satisfaccion

numero YIT)LCESZQ3'

fecha de

FIRMA,

ermpaques

los medicamentos recibidos cerresponden a la tofalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas ¥la
activa, asi mismo no estan adulterados sus

Qw\ ‘,ﬁ\hﬂ@“‘

Y i e PR

identificado con cédula
. &n calidad de beneficiario (a}) del L
gervicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

{RUDSIAD 0138aNU 07 Sopebatius upys 8|
Ahb 80| Uno aluaul BN 9@ P1LOL|0S palsn A
Mh S0f U0J LBPLOOSRIIND SOpeurtioe) Lhhe s
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SEMA

N

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

Varsidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre LEIDA ANGEL

Cedula 21823828
Fecha 26 JUNIO 2020 |
R/ Cantidad
ROSLWVASTATINA/FENOBIBRATO
TABLETAS10/135 VIA ORAL1 TABLETAS EN LA .
STAFEN CAJA X30 NOGCHE 6(7/ SESENTA

CIRATO DE CALCIO NVITAMINA

D 1500MG/800U
CALCIBON D

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
NOCHE

60/ SESENTA

COLECALCIFEROL200U/ML

GOTAS FRASCO 10ML
NUCTIS D

VIA ORAL 20 GOTAS AL DIA

4 CUATRO

CARBOXIMETILCELULOSA
GOTAS OFTALMICAS 0.55
REFRESH TEARS

APLICAR 3 VECES AL DIA

e

2 DOS

ESOMEFPRAZOLAOMG
TABLETAS

VIA ORAL 1 TABLETA ANTES DEL
DESAYUNO

60,  SESENTA

FORMULA 2 MESES

Firma y Sello del Médica

H(28 .

i (o

(000
199679

d L




BESTRIBUTOURA PASTEUR
39094161531
PARMALTA PASTEUR SURAMER | Ui
CARRERA 64 B # 439 B 9
TELEFONC: 2308198 —
MALL® SURAMER[CANABPASTEUR.LUM CO

FACTURA DE VENTA N: £005 19226

FECHA: 30-06-7020 12:29

CAIERO: [ 1A SURANY PALACTOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALATIOS VEGA
SECUENCTA: 221249

LODIRO- NOMBRE

V.AUNT ENT  FRA D10 PARCLAL

253415-MICARDIS AMLD COMPRIMTLOS BO/ 10 MG
CAJA X 28 UNDS
[ s I SR { 192, 468
A

iBlIUUwCﬁHBIUhAX PLUS TABLETAS 10/20 MG ©
AdA X 28 UNDS
223,138 Lf/ 0 Y 223,138

55126~ NATRILIX SR TABLETAS 1.5 MG CAJA X
30 UND3
129,934 1 .- @ U 174,934
v

2Zb5608-PREDTAL LEX VABLETAS 850 MG CAJA X
30 UNDS &
48,835 L’ 0 U 44,834

121134-DESLORATADINA GENFAR TABLEIAS 5 MG
CAJA X 10 UNDS
5,923 3. 0 0 11,169
oo
B7144-D0LEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NS
101,898 30’,' ) 15,255
134198-PIKOXTLAM GENFAR GtL. 0.5 ¥ CAJA 40
G

3,468 1. 0 U 3,146
d
142425-B01.9A PLASTICA
0 1 U 0 U
=== [JOTALES DE FACTURAL - - oo o
BRUTG: 631,545
OESCUENTD: 0
1v4: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 631,495
s e ’*'*[FURHAS O pg[iL]].L..... et anee et
CREDITO 631,595
CAMBIOD: a
e [ RESUMEN DE TMPUESTOS] - -~ -~
DESCRIPCION HASE IMPLESTO
EXCLUIDAS: 41,545 {0

IMPOCONSUMO 0 50



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENO

-7AT 'REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

! Ya ﬁ\U\' ne N\u’m SOY‘O‘\Q“ KA identificade con_cédula
i nimero __O00S34 683 | en ealidad de beneficiario {(a) del
senvicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar gue he recibido a conformidad los medicamenlos entregadaos por-
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la 1otal|dad de la férmula
médica que 'me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagques.

FIRMA N(-l\ \Gm“\S

|eungsad oaganu dod sopeBad) - FECHA -.)UY\\{} 20 ) ?—02.0
anh o} uon aplamienti 3 e1LoL
nb en| Und LUepLndsaliod sopein;
nionpoldd 8| anh anbLyLIsA O

YAT 30 STHOCANT L3
BABLALO/LL 9961 S3Y STMOUNILINAINY
0O0DSL 003 Y 1 €003 ¢30
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> @
SEMA —

IN

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

_ HUMANC o
FORMULA MEDICAMENTOS-sMA | Cddigo: GTH-F-005

Nombre : AURA GONZALEZ
s

Cedula : 32456751

Carnet Fecha 30 JUNIO 2020

Lugar Medellin

R/ Cantidad
TELMISARTAN AMLODIPINA

TABLETAS BO/1OMG -

MICARDIS AMLO VIA ORAL 1 TABLETAS AL DIA 25 VEINTIOCHO

ROSUVASTATINA/EZETIMIDA

TABLETAS 20/10

CARDIOMAX PLUS VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA -

CAJA X283 NOCHE 28 VEINTIOCHO

INDAPAMIDA TABLETAS

1.5MG NATRILX SR ViA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 7 TREINTA

METFORMINA TABLETAS 850 VIA ORAL1 TABLETA DESPUES _

MGR PREDIALEX 850 DEL DESAYUND 30 /7 TREINTA

DESLCRATADINA VIA CRAL 1 TABLETA EN LA i

TABLETAS 5 MG NOQCHE 30 7 TREINTA

ACETAMINOFEN TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA CADA DIA .

500MG DOLEX SEGUN DOLOR 307 TREINTA
TOPICO APLICAR 2 VECES AL o

PIROXICAN GEL DIA 1 - UNO

FORMULA 1MESES

TELECONSULTA EN1 MES

4 /’ f«’ "-

//' ""’ :
4\ y Sello del Médico

Mo WANCL N\\magm;
CL - AOBSRA 697




MISTRIBUTIORA PASTIUR
890941663~ |
FARMACIA PASTEUR SURAMERTTANA
CARREKA B4 B # 49 B ¢
TELEFONO: 2309198 -
MALL: SURAMERLCANAGPASTEUR . COM.CO

FACTURA UE VENTA N: FBufii 19224

FECHA: 30-06-2020 12:57

CAJERG: LLA SDRANY PALALIOS VEGA
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUIAGA AVENDA-D
u[LUkNLIA ZZIZ5U

CUUIbU PUHBRb
V.UNI ENT FRA 010 PﬁR[IAL

?1?702 hf UVAqIA!INA HK IABLLTAS 30 Hh fA
JA X 28 UNDS
130,652 2 0 U 61,0304

107302-FARMA [ CHG CAPSULAS 5000 UT FRASE
0 X 30 UNDS
58,154 2 0 [ 116,308

046013 -COLEHIMCITO FABLETAS 0.5 MG LAJA X
40 UNDS
36,923 3 () 0 {10,769

ZAOTTB-FSOMED CAPSULAS 40 MG TAJA £ 28 UN
DS p

18.744 2 ( { 37,488
213036-CELECOXIB MK CAPSULAS 200 MG CAJA

X 10 UNDS
5,000 3 0 b 15,000

47122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS WU MG
AJA X 20 UNDS
18,910 4 U 0 fh,640

347120-00LEX ACTTVE GEI CAPSULAS BLANDAS
500 MG X 10 UNDS
10,637 1 ) 0 10,837

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

36,424 1 f) 0 36,424
142425-601 SA PLASTICA
0 1 ] ] fl
b‘m_huﬂ““m[TD]ALES nE FABTURAJ,L.m___Wm“”
BRUTO: 663,570
DESCUENTO: (l
IVa: i
IMPUESTO Al CONGUMO: 50
TDTAL 6h3r;t
-~ |[FORMAS DE PAGG)- - -
ERtlfiu ot 020

CAMBIO: : - {0
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DISTREBUILORA Pasipe
BI04 1663 - 1
FARMAL L& PASTEUR SURAMEHLLANA
CARKERS B4 B # 498 9
TELEFORG: 2309198 -
MATE L SURAMERTCANASPASTEVR. COM . L)

FAUTOREA BE YIATA N koo 1R4%Y
FECHA: Tz-uf i 1405
CAJENI: LTA SORANY PALACIUY viGs
VENDEGOR: DANTELA ARTUNIAIAGE AVERDAS
JfLHtN 14 zzn{zn
LUDIuU MUMHRE
v, UNI ENT FR& DIU th[IA
zliiuz RUquRthllNﬁ Hk iAtlirAS 9n ML CA
A X 28 UNDS
t30.8% 2 0 i 261,304
i

TGE302-FARMA [ CER CARSULAS &GUD 1] FRASE
(0 % 30 [NDS
h8, 154 2 I f) 115, Ut

O46UT3-COLOHIMEDTD FABLETa . ¢ o b, i ada ¥
40 UNDS
36,928 5 0 - . il TRy
v

SAUT -1 S0MED CU-SULAS 40 g Lias v 39 UN
(3
6,744 2 0 i} A7, 448
Vil

213036-CLLFLUATB MK BAFSULAS 200 WG UaA
X 70 UNES
L0003 i ) 15,000
/
HT22-DOLEX 801 T3 LAY BUD MG ©
ngA ﬁfﬁg lNDD
g 16,810 7 4. ; 5. 74,640
f'.

347125-DOLEX AGTIVE Gt ksl ad BLANGAS
BOO MG XOI0 UNDS
10,637 0 0 10,637

142425-BULSA ¥l 51003
0 1 i §] 1)

soeze e [TOVALES D FACTURA] - - - -
BRUIO: 627, 196

DESCUENT(: [
1vA: {)
IMPUESTO AL CONSLMU, )
TUIAL= b7,
e e [FORMAS DL PAGOY - -

LRtUIT[ Bdf, 1496
CAMBIO : u
= [RESUMEN DE [HPUESTOS
BESCRIPCIUN BASE TMRUES
EXCLUINAS: 627, 146 4]

IMPCCORSUMC U _ 50

Wt BT b i F



SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

7Av P REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibho a satisfaccion

‘ﬂ’l % __ identificado con cédula

noimero . Bn calidad de beneficiario (a} de!
servicip mél:llco asislencial del SEN'A Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos enlregados por
la Dislribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la famula
médica que me fue ordenada, an &l tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. :

ron_Chopedty,
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SEMNA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre : LUZ
ARACELLY
MUNETON
| Cedula 32491157
Fecha 10 JUNIO 2020
R/ Cantidad
ROSUVASTATINA VIA ORAL 1 TABLETA CADA AL /o
TABLETAS 20 MG 30 DIA 60 SESENTA
COLECALCIFERCL
CAPSULA BA NDA
5000UNIDADES VIA ORAL 4 CAPSULA /7
FARMA D SEMANALES 60 SESENTA
COLCHIMEDIO
TABLETAS 0.5MG
CAJA x40 VIA ORAL 2 TABLETAS A LDIA 120 CIENTOVEINTE
ESOMEPRAZOL
TABLETAS 40 MG VIA ORAL 1 TABLETA ANTES DEL s CINCUENTA Y
ESOMED CAJA 28 DESAYUNQO 56 SEIS
CELECOXIB VIA ORAL1 TABLETA SEGUN
TABLETAS 200MG DOLORFUMADORA 30”7 TREINTA
ACETAMINOFEN
CAPSULA BLANDA
500MG  DOLEX VIA RAL 1 CAPSULA SI -
ACTIVGEL CONTINUA CON MUCHO a0 NOVENTA
ACETATO DE
ALUMINIO LOCION N
ACID MANTLE 400 TORICO APLICAR DIARIO i UNO s
\.\\ ”j V. ,?f.f’ \\Z'-\ ;F ’::I”.-:IV‘J {"\..
S 22 NG pi?
Jb'_// {%{/ 7 )i :__ﬁ-(_//%//'/ 7 (/J.__, :
'S o N gk
y : 40\
Firma y Sello del Médico
Cllp a—r
eLlls

/7_ocC ___C_QOEZ)J




Pl

DISTRIBULDORA FASTEUR
89094 15631
FARMALLA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
[ELEFONG: 2304188 ~
MALL: SURAMERICANAZPASEUR . COM.CU

FACTURA DE VEWTA H: ROO3 19230
FECHA: 30-06-2020 1344

CAJERG: LIA SORANY PALACIUY VEGA
VENDEDUR . DANIELA ARTUNDUALA AVENDA=)
SECUENCTA: 221253

e T T T L PR R

(O TR0-NOMBRE
VUNL  ENT FRA DID PARCIAL
07349-VALNOC TABLETAS 3 MG CAJA X 15 UND
g

6,58 4 00 106,152

169080-CARVEDILOL WINTHROF TABLETAS 5,24
Mz CAJA X 30 UNDS
3,05 2 0 0y 7,080

1Z9406-KEPPRA (LEVETTRACETAM) TABLETAS 50
0 MG CAJA X 30 UNDS
37,869 2 g ) {5,738

0B/ 134-DIOVAN HUI COMPRIMIDOS TU0 MGE/12.5
MG CAJA X 28 UNDS
61,312 2 { ) 122,624

327 742~5TAFEN CAPSULAS 135/10 HG CAJA X 3
0 UNDS
103,848 2 { (h 207,692

107079-CALCTBON D TABLETAS 800 U.1 CAJA 3
0415
34,185 | 0 ] 34,785

101220-FREEGEN GEL GOTAS 1 % FRASCO 15 ML
20,769 2 0 0 41,538

213664~ESOMEPRAZUL. MK TABLETAS 20 MG CAJA
K 30 UNDS

6154 7D qﬁgx,fﬁiz,ana

34T158-UOLEX FUKTE TABLEIAS TAJA X 48 UND
§
2,852 2 24 0 131,380

203106-EUTIROYE TABLETAS 100 MG CAJA X 50
UNDS
9,231 1 0 g L A

142425-B00 54 PLASTICA
bl 0 0 o

e wrve <o [TOTALES DE FALTURAJ oo =
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PIGIRIHUTDORA DASTEUR
BaNG416GS- |
FARMAL LA PASTEUR SURAMERICANA
CARKERA 64 8 % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MALL © GURAMERTCANAGPASTEUR .Luw . CO

CRCOMEE DF VENTS K- PU}Z 103124
Prodfc 0 of T
CAJERG: DANLELA &
VENDEDUE ;. DANIELA AR UM i
SF[U}NLIR 520825

LUDMM NNBH

¥.OUNT EN[ fRA 070 PAhLlA

_____ Sl — - g

T

32*&4% UALNU[ IAHlPIﬁa I MG CAJA X 15 UhU
J

26,538 1{,’ (J 0 106,152

1OG081-CARVEDT] 0L WINTHROP TABLETAS 6.75
MG CAJA X 30 !Nﬂ
3,945 Qaf/' 0 0 7,090

129306 KEPPRA (FEVETIRACETAM) TABLEAD 50
0 Mu CAJA X 10 UNDS
37,864 %,f’ Y u T, 738

067134 -DIOVAN HCT LOMPRIMEDUS 160 MG/ 12,5
MG CAJA X 28 UNDS

61,312 2 0 1) 172,524

s

JLTTAZ-SIAFEN CAPSULAS 145/10 MG CAJA X
0 LNDS

103,840 2 0 ] 207 692
10/079-CALCIBOR D TABLETAS BOD 1.1 CAJA 3
0415

34,185 1 {} 0 34,7185

e .
101220-FREEGEN GLL LOTAS 1 % FRASCO 15 ML

20,78 7 ] a 41,538
P
213664 ESOMEPRAZOL MK TABLETAS »u MG CAJA
X 36 UNDS
46,154 2 { ¢ 92,308
~
S47158-DOLEY FORTE TABLEIAY CAJA X 48 UND
5
he.5h 72 0 \] 105,104
1
SUHBG-EUTIROX TABLETAS 100 MG CAJE X JU
LNDS
9.4 1 { { 4,23
£

14242580154 PLASTLEA
U 0 t U

reee o [DTALES O FAETURAT -~ - - -=oe
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7'A" REGIONAL ANTIOQUIA

Ceriificacién recibo a satisfaccién

ﬁﬂa L b’o éd. Qj-dn © idenlificado con cédula

nimera % 2.0 IS GG | en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regiona! Anticquia, me permito

» gertificar gue he recibido a canformidad los medicamentos entregados por
la Dislribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la tolalidad de la Tormula
meédica que me fue ordenada, en &l tempo eslipulado de 72 horas y |a

fecha de vigencia estd activa. asi mismo no eslan adulterados sus

empagues.
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SENA

N

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

Versign: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA DEL CARMEN
CEBALLOS Cédula 21350685
Na. Carné ] Fecha 16 06 2020
R/ Cantidad
TR, 2
ESZOPICLONA3MGR 77+ " ;ffewm GRAL, TOMAR,,,
TABLETA 1 TABLETA CADA '
(VALNOC ) NOCHE EO/éESENTA
VIA ORAL, TOMAR
CARVEDILOL 6.25 MG 1 TABLETA CADA '
TABLETA DIA 6{ SESENTA
VIA ORAL, TOMAR
LEVETIRACETAM 500 1 TABLETA AL DIA
MGR TABELTA ORDENADA POR g
(KEPRA) NEUROLOGIA 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR
VALSARTAN 160/HCZ 1 TABLETA -
12.5 TABLETA DESPEUS DEL 56 CINCUENTA Y
(DIOVAN H) DESAYUNO SEIS

ROSUVASTATINA
10/FENOFIBRATO 135

VIA ORAL, TOMAR

TABLETA 1 TABLETA CADA 2
{STAFEN ) NOCHE 60 SESENTA
CITRATODE CALCIO
1500/VITMAIQAN D VIA ORAL, TOMAR
200UI TABLETA 1 TABLETA CADA /
(CALCIBOND ) DIA 0 TREINTA
CARBOXIMETILCELUL APLICAR 1 GOTA
QSA 0.5% OFTALMICA EN CADA QJO , 4 ~
(FREEGEN GEL ) VECES ALDIA 2 DOS

VIA ORAL, TOMAR
ESOMEPRAZOL 20 1 TABLETA EN
MG MK TABELTA AYUNA S 80 SESENTA
ACETAMINOFEN
500/CAFEINA 65
TABLETA VIA ORAL TOMAR 2 126 CIENTO
(DCLEX _FORTE) TABLETAS AL DIA VEINTE
LEVQTIROXINA 100 VIA CRAL, TOMAR 1
UGR TAEBLETA TABLETA EN 7
(EUTIROX ) AYUNAS 60 SESENTA

FPARA 2 MESES

g bh oGt
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Firma y Sello del Médico
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LS ERTBUTDORA Fas ] Lk
89094 16563 -1
FARMAGTA PASTEUR SURSMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MATL : SURAMERICANASRASTER (01 01

FALTUEA B FENEE W FhoL b
FECHR: 30-U6- 2020 16: 1
CAJERD: LIA SURANY PALACIUS VEGA
VENGEDUR : AN& ROS& YASUUEZ MAKTINLZ
SECLUENL 1& 2312!8
LUDIGU NGMBR£
¥, UNI tNI FRA UTU PAREIA[
203lhn tu]lkﬂx IABLF AS 1UU Hh FﬁJA X bu
UNDS ,

9,231 0 im0 5,539

l'f

1M204-ESOMEPRAZUL GENFAR TABLETAS 40 MG
CAJM X 10 UNDS
2,908 8 0 0 13,848

121134-DESLORATADINA GENFAR TABLLETAS 5 Mi
CAJA X 10 UNDS
5,508 2’/ U i 11,846

B31186-ATOVAKDL {APSULAS BLANDAS 20 MG (4
JA X 20 UNDS
281 3, 0 0 uph,843

347134-D0LEX AVANZADD TABLETAS CAJA X 18
UNDS

12,792 2. 0 a 25,584
P
1402471-GAYISCON SACHEY  CAJA X 12 UNDS
20,019 w0 0 200, 749
£
142425 -B0LSA PLASTICA
g 0 0 0
wmm e [THTALES DE FACTURA]-- =
BRUIU &l i 48? 45U
NESCUENTO: gééz}z”a A2 O
IVa: AL E XS 0
TMPUESTE AL LUNGUMO: H
vl 463, 500
= [FIRMAS DE PAGH]-~ e
CREDITY 483, by
CAMBIL: 0
oo~ {RESUMEN DE INPUESTOS] o e -
DESCR1IPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 483,450 (1
THPDCONSUMO i 50

ALGUNDS PRODUCTO: SON EXERTOS SEGUN
DECRLTO 417 DE 2.020

TN i W et S @ S o

FORMULA: 6074~ UUMJFILI[

CONVENTE: GENA
MTT. 24000041
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namero 7LD . en ralidad de beneficiaric (a} del

SERVICIO MEnlco ASISTENCIAL
REGIONAL ANTICQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Disfribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos cofresponden a la lotalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en et tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan advlterados sus
empagues. -
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SENA

R

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTOQ
HUMANO
FGRMULA MEDICAMENTOS-5MA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Nombre AIDE

QVIEDO
Cedula 32509336
CARNET 8286723 Fecha 25 JUNIO 2020
R/ Cantidad
Levotiroxina VIA ORALT TABLETAS ANTES
TABLETAS DEL DESAYUNO DE LUNES A
EUTIROX 100MCG SABADO 30 ' TREINTA
ESCMEPRAZCL
TABLETAS 40 MGR ViA ORAL1 TABLETAS ANTES
IGE DEL DESAYUNO 60 ~~  SESENTA
DESLORATADINA VIA ORAL1 TABLETAS EN LA / = ¥
TABLETAS SMGR NQCHE 20 VEINTE
Atorvastatina
ATOVAROL VIA ORAL 1 TABLETAS TODAS .
TABLETAS 20 MGR LAS NOCHES 60 - SESENTA
Acetaminofen VIA ORAL1T TABLETAS CON
DOLEX ADVAN DOLOR 40 CUARENTA
ALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO
DE SGDIO
CARBONATO DE
CALCIO SOBRES VIA ORAL 1 SOBRE CADA 12 CIENTCO
GAVISCOM HORAS 120~ VEINTE
FORMULA 2 MES
o
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