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DISTRIBUTDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR BELLU
[RA 49 ¥ 49-72
TELEFONO: 2724989 - 4500580
MALL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3338 13503

FECHA: 02-07-2020 18126

CAJERG: OLEGO ALEXANDER CUBILLOS ESCOBAR
VENDEDOR; DIEGD ALEXANDER CUBILLOS ESCORA
R

SELLENTA: 1450356

CODIG0- NONBRE

VUL R P b0 e
OV3745-SYSTANE ULTRA GOTAS OFTALMICAS FRA
500 10 .

8,05 1 0 0 38,03
~oecmceo o [TOTALES DE FACTURA]<--n-nnenon
BRUTO: 38,036
DESCUENTO: N4 0
Iva: 0
THPLESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 38,036
ormmcae - [FORMAS DE PAGD] <~ - == o
CRELITO 38,036
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE_IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION  BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 38,036 0
IMPOCONGLMD 0 0

ALGUNES PRODUCTOS SON EXENTOS SEGLI
DECRETO 41? DE Z. U?U

FURHULA 63fb

CONVENTO: SENA

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

DE LEON DE ALZATE MARTA

CC 32510778

CL 26 # 43 - 59 MADERA FINA T 10 APTO 3
12

TELEFDNU 2991?15

PDLITI&A DE PRDTELCIGH UL DATUS
Consulte nuestra pagina web
Wik . fdrdeIa°Dasteur ¢om.co

P Tt s

DATDS DEL. MERICH

I NEET WEDGL O a8T s mAThTaTs



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL . t

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certiﬂcécién recibo a satisfaccion

‘\"\':u./L QL’%E\/)(’ f 0 ” . identificade con cédula

numero "’\’) (g 2 -,L(_ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioglia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadc-s par
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correspanden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
emparues. '

FIRMA

J r,Q("r) @/’2

FECHA

[BuCS.iad n.F153NL Jod SOpRBaIlle ueas a)|
anb 50] uod ajuew|enbL 9 BJLo(|US palen e
nb S0f UOD UPPLOAS8.1I0D SOpRINIIR Lnbe S
0lanposd sn| anb anbyJLiaA "olJengp Jousg

¢AL 30 SRIDOINA LY
685L/10/11 99E1 $34 5IM00INILIN0LNY
00000 GEEE 'Y 1 HEEE 130
6102-£0-62 30
020Z/10/62 "4 1Z2244€00C94R81 " Ly " LY
£6/60GZ 534 SANIANGTHUINGD S30NVYD
NIWDD NIWT93U JOINTONT WAL

s L& =

*NOTI¥AYISED

Jttous

e e e

Wi ame T



@
SEMNA

o\

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

Codigo: GTH-F-C

Beneficiario CC 32510778
2 07 2020
MARTHA LUCIA DE
LEON D E ALZATE
APLCIAR 1
GOTA EN
POLIETILENGLICOL CADA OJO 3
4004 MG Y VECE SAL DIA
PROPILENGLICOL 3 POR 6 MESES
MG GOTAS , PRIMERA |
(SYSTANE ULTRA) ENTREGA 1 UNO
TRANSCRIPCION
CLINICA SANTA
LUCIA -
OFTALMOLOGIA
. i
bnie £
/<
FIRMA Y SELLO MEDICO

6% =
2t ok




BISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACLA PASTEUR BELLO
LRA 49 # 49-72
TELEFONO: 2724989 - 4500680
MAIL: BELLOAPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 333 21102
FECHA: (2-07-2020 16:50
LAJERD: ARLEY VALENGIA LOPEZ
VENDEDOR: ARLEY VALENCIA LOPEZ
SECUENCIA: 1450477

T a e L T T P N

CODTGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 0T PARCIAL

TIVE FUSION GOTAS UFTLLMICAS 0,5

4035785-0P
$ 15 M
JT,059 1 . 0 37,058

B32253-5LUCERNA VAINILLA 400 G
47,821 9. ) 428,589
A é
1134488-HELOXICAM GENFAR TABLETAS 15 MG Ca
Ji X 50 UNDS
14,381 1 y 0 ¢ 0 14,981
13785G-WINADETNE F TABLETAS 325MG/30MG CA
J& X 30 UNDS
78,462 3’/, &
404342~ TSOKLON TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UN

15,046 4 0 & 0 75,384
7

iy 239,386

138526-NEXIUN COMPRIMIDOS 40 MG CAJA & 23
UNDS
86,154 1 0 0 86,154

107350~BEB0YEETA-TRT HYPAK J.PRELLENADA
Chdt 2 HL -
6.867 1 0 0 16,667
¥
121625-PREGABALINA GENFAR CAPSULAS 75 MG
Cada X 30 UNDS 5
24,758 o0 0 24,756

G15123-DAFLON COHPRIMIDOS 500 MG CAJA X 3
0 UNDS
5,768 2 . 0 0 101,538

875172-ELTROKIN TABLETAS 50 HCG CAJA X 50
UNDS
20,76 1, 0 U 20,769
/
3751 74-ELTRONIN TABLETAS 100 Mi; CAJA X 50
UNDS
Has 1,0 0 34,615

107302-rARMA D CBG CAPSLILAS “000 UT FRASE



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ©

 SENLA '
7AT REGIONAL ANTIOQUIA ’
- Certificacién recibo a satisfal f -t, 95 & _}; 5 /?
Aok £
" e D TP, | e ey
g o
servicio médico asistelicial del SENA Regional -y
certificar que he recibido a conformidad los medica - VIJTMIYd YIHOTO S3d3A 73401

ta DistribLi
a Distribuidora PasteurSA? Q0103H 130 SOLYa
los medicamentos recibides correspondan a la { ,._‘u.-‘_._...u_._.;.,-.,,h.,___.___mm_._-_,..“.“m._-, s
médica que me fue ordenada, en el tiempo estip 02" WA2" INDLISRASRLIRIIR Y " hidM

" fecha de vigenciy estd activa, asi mismo no an BulBed ga1ssnU 8 {nsuo)
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— SENA—

N

SERVICIC NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESQ GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ROSALBA RUIZ

RAMIREZ Cédula 32016281
No. Carné 70119124 Fecha 30 JUNIO 2020
R/. Cantidad
CARBOXIMETIL 1 / UNO
CELULOSA AL 00.5%
GLICERINA 1.0% GOTAS APLICAR 1 EN CADA
GOTASOPTIVE FUSION 0J0O CADA 6 HORAS
GLUCERNA TARRO USO INDIGADO POR 9 NUEVE
NUTRICIONISTA il
MELOXICAN 30 TREINTA
TABLETASMK/GENFAR P
15 MG. VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA
ACETAMINOFEN 90 _ NOVENTA
CODEINA -
325MG/30MG
TABLETAS VIA ORAL1 TABLETA CADA 8
WINADEINE F HORAS
ESOPICLONA 60 SESENTA
TABLETAS 3MG VIA ORAL 2 TA BLETAS CADA ~
ISOKLON NOCHE
ESOMEPRAZOL 28 VEINTIOCHO
TABLETAS 40 MG P
NEXIUM VIA ORAL1 TABLETA ANTES
CAJA X28 DEL DESAYUNO
HIDROXICOLALAMINA 1 . UNA
BEDOYA INYECTABLE “
1 MG. INYECTABLE 1 CADA MES IM
CASILAN SEGUN INDICAION 4/ CUATRO
NUTRICIONISTA
PREGLABALINA VIA ORAL 1 TABLETA 3}(}. TREINTA
TABLETAS 75 MG NOCHE
DIOSMINA 60 SESENTA
TABLETAS 500MG VIA OQRAL 1 TABLETA 2 /
DAFLON TB CAJ X60 VECES AL DIA
LEVOTIROXINA VIA ORAL 1 TBL ANTES 53/ CINCUENTA
TABLETAS 50 MCG DEL DESAYUNO 3 VECES
ELTROXIN A LA SEMANA +
ELTROXIN 100 DIARIO
LEVOTIROXINA 50 - CINCUENTA
TABLETAS 100MCG VIA ORAL 1 TABLETA
ELTROXIN ANTES DEL DESAYUNO
VITAMINA D3 5000 U 32/ TREINTA
CAPSULA BLANDA VIA ORAL 1 TABLETA AL
FARMA D DIA
H L4
rouqley

7ol 5787677




ACETAMINOFEN

VIA ORAL 1 TABLETA 60 SESENTA
500MG TABLETAS CADA 8 HORAS i
FLUOXETINA 3 TRES
SUSPE RCION 100ML -
MOLTOBEN VIA ORAL 10CC AL DIA
FORMULA PARA 1
MES

N7

L
/( e il e
St

Firma y Sello del Médico

€243

T LA
}O\.[";[{ l},;

Tel 9987¢ 1+




CiA 449 & 44-72
TELEFONG: 2724989 - 4500680
MALL: BELLOGPASTEUR £0H.CU

FACTURA DE VENTA N: 3334 7155

FECHA: (3-07-2020 (7,49

CAJERD. SANDRA MIIENA BOLIVAR JARAHTLLO
VENDEDOR: GANDRA MILENA BOLLVAR JARAMTLLO
5[LUEHf1ﬁ Iib1)40

FUULbU NUMbk[
V. UNI tNI FRA u[D PARCTAL

O3B042-AGU TNSULTNA PEN HEEDL VERDE 27
G 4 MM
wiowm o0 b 7,410

181169~EZATOR TABLETAS 10720 MG TAJA X
NS

QT L 0 0 43,07
UBTO36-DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA ¥ 78 UN
bS

Jy

B32500-VICTIZA FLUMA 6 MG 3 ML, X 1

S8 0 0 455,99)

203154 EUTIROX TABLETAS 75 MCG CaJs X 5O
UNDS

20,374 0 0 20,374

37,846 l//’ { 0 37,846
142424580058 PLASTICH
o i 0 0 (]
BRUTJ 551 G648
GESCUENTD: : {
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TDTAL L4, f48
-~ {FORMAS [IE PAGO]--
FREUIIU 054 748
AMBID 0
+[FLSUMEN DE IMPUESTOS] v mmme
fLuERIPllDN BASE 1MPUESTD
EXCLULDAS: 557,288 i
EXENTAS: £,410 (0
IMPOCONSIM 0 50

ALGUNGS PRODUCTUS SON EXENTOS SEGUN
UF[RETU 41f DE H 20

FURHtLA 543r dnmif111n "

CONVENTD): SENA

NIT: 899999034"1

DATOS BEL CLIENIE

ESCOBAR  SFRULVEOA  SUFLA
CC 32308055



M S

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. . SEMNMA
£ REGIONAL ANTIQQUIA

A " Certificacion recibo a satisfaceién

&

Yo §O(p‘ a %m v identificado con cédula
. namero 552, R0 B0S s, en calidad de beneficianc (a) del

servicio madico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por
ja Distribuidora Pasteur S.A i

" tos medicamentas recibidos corrasponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en al tiempo estipulado de 72 hioras y la-

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

N

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Nombre SOFIA

ESCOBAR S
Cedula : 32308056
Carnet 8248121 Fecha 02 JULIO 2020
Lugar Medellin
R/ Cantidad
ATORVASTATINA
IEZETEMIVA TABLETAS
10/20 MG EZATOR CAJA VIA ORAL 1 TABLETA EN LA I
X28 NOCHE TIENE 28 VEINTIOCHO
VALSARTAN TABLETAS &0
MGR DIOVAN CAJA X28 VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 28/ VEINTIOCHO
LIRAGLUTIDE PLUMA
RECARGABLE 6MG/MLX3ML  APLICANDO 1.8 DIARIO
VICTOSA SUBCUTANEO 3 »~  TRES
VIA ORAL 1 TABLETA 1 HORA
LEVOTIROXINA 25MCG ANTES DEL DESAYUNO LUNES A
TABLETAS SABADO s
EUTIROX MCG 2 TBL LOS DOMINGOS 56 CINCUENTA
AGUJAS LAPICERG 307 TREINTA
FORMULA POR 1 MES

. "
E: \4 S A 2 \1\
/ g =4 |

// 7 7

b 43y

Firma y Sello del Médico

)Cﬁa Escobar
o, 32308050




CRA 49 ¥ 49-72
TELEFOND: 2724989 - 45006806
MAIL: BELLOGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DIE VENTA N: 333B 13632

FECHA: 03-07-2020 16:15

CAJERD: DIEGU ALEXANDER CUBLLLDS ESCOBAR
VENDEDOR: DIEGD ALEXANDER CUBILLOS ESCOBA
R

SELUECTA; 1451473

COT60- NOWERE

VANC ENT O FRA IO PAKCTAL
341943-VASHIN ROWPRIMIDOS 3 MG/0.03 G C

JA X 21 UNDS B

23,9 2, 0 0 45,3%

249219-FELOENE FLASH TABLETAS 20 MG CAJA
X 10 UNDS

65,187 2 0 0 130,314
~~-~-—w~-~rTUTKfEs DE FACTURA] -~ %
BRUTO: 16,712
DESCUENTO: 0
1VA: 0
THPLESTO AL CONSUMD 0
TOTAL: 116,12
e [FORMAS DE PAGD] womrm =
CREDITO 176,712
CAMBIO: 0

wioe 5 [RESUMEN DE TMPUESTOS] -t~ -
DLSCRIFCLON BASE THPUEST(
EXCLULDAS: 176,712 0
THPOCONSUMD 0 0

ALGUNOS PRODUCTDS SUM EXENTOS SEGUN
DFPRLTU 41! D[ 2 020
FDRHUIA 6?30 dDmlLlllD

CONVENID: SENA

NIT: £39999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUDELG PERE! VALENTINA

CC 1000204273

L0 #12 - b3 APTO 3071 ED EL DORADBO L
A FERRERIA

TELFFDNG 28995JG

pU!ITIEA DE PRDlELLIDN DE DAT
Consutte nuestra pagina weh
WA, fdlmaciaspasteur o, Co

[ rh L e b b g g e WA 4 e e e e e

DATOS DEL HEDILD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

HENRT CEHEDA



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .

SENA

; 7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo \]d-lé)ﬂt'[ﬂc\ ﬂ%\fo&b P identificadn con cedula

ntimero WO\ L. & %, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito i
cettificar que he recibido a sonformidad los medicamentos entregados por l

la Distribuidara Pasteur S.A

i

los medicamentas recibidos corresponden a la totalidad de la férmula !
médica que me fue ardenada, en gl tiempo estipulado de 72 horas y la. -
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

* gmpaques.

FIRMA \]C’M-]"‘*FM-

FECHA 02/ /20

07738 dn31S¥d YIOYKYYA
|-€4991 ¥6066
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VAT 30 S3400IN313Y4
BRGL/LO/LL 99EL 534 SHM0QINTLIH0LNY
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@
SENA

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

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

VALENTINA
AGUDELO PEREZ

CC 1000204223

01 07

2020

DROSPIRENONA 3

MG/ETINILESTRADIC VIA ORAL , TOMA -
L 0.03MG TABLETA R 1 TABELTA 42 CUARENTA Y
(YASMIN ) DIARIAMENTE DOS
3IROXICAM 20 MGR
' | TABLETA TOMA R HASTA
LIOFILIZADA 2 AL DIA EN r 4

(FELDENE FLAS)

CAS0O D E DOLRO

23 VEINTE

TRANSCRIPCION
BDE
ESPECIALISTA

/17L IR 7’(,?

FIRMA Y SELLO MEDICO

ol enfing AP
{0020 v 223
oo RAN




UISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663- 1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFOMD: 2724989 - 4500680
MAIL BELLOBPASTEUR. COM . g

FACTURA DE VENTA N: 3338 13652

FECHA: 03-07-2020 17.07

CAJERC: DIFGD ALEXANDER CUBILLGS ESCOBAR
VEMIEDOR: (IIEGO ALEXANDER CUBILLOS ESCOBA
R

SECUENCIA: 1451519

e L T T e

CONTGO- NOMBRE
V,UNT ENT  FRA DTd PARCIAL

20375?-EUII§UX TABLETAS 75 MDG CAJA X 50
UNDS vfyg
19,231 @ 2%,/” 0 9,616

o wen e [TOTALES DE FAGTURAJ -« --ee -

BRUTO: 5,616
DESCUENTG - 0
IV4: 0
IMPUESTD AL CONSUME g
TOTAL: 9,616
S [FORMAS DR PAGO] - -—ne men e
CREGITO 8,616
CAMBIO. 0
---------- [RESUMEN DF IHPUESTOS] -+ - v one

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 9,616 0

IMPOCONSUMD 0
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6436-DOMTCTL 10

CONVENTD: SENA

NIT: 899999034~ 1

R . e TR e s e

UATOS BEL CiIenTe

OGPINA - FSCORAR LUISA FERNANDA
00 1042065771

CLL 27 8322
TELEFONG: 2750158
POLITICA DE PROTECCION OF Datns

Consulte mustra pagina weh
www,farmaciaspasteur.cam,cu

TR e - S e e g e e

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD

R T Mg



SERVICIQ MEDICO ASISTENCIAL

7AT _ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo LULSP' Cﬁpl\-’ﬁ identificado con cédula
nimere [0 OG5 o . en calidad de beneficiaric {(a) del
servicioc medico asistencial det SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he racibido a conformidad los medicamenlos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentoes recibidos carresponden a la lotalidad de la fujrmulal
médica due me fue ordenada, en &l tempo estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia estd acliva, asi misma no estan adullerados sus

empaques.

FRMA_ EAVISA DSPJUA“‘

FECHA 2~ —2Q0D

I3

|rLogdad 043590 Jod sopefodjueg Leas o)
ahb $0| LD BlURMIENGL 8 P10 05 palsn 8
Nb S0{ UOS URPUDUSRLI0D SOPRIN]OR) (DR S
ojonpodd o) sk enbijlipa "OLJeNS) JOUas

YAT 30 SIM0CINILIY
G861/10/11 99EL S3¥ SIUDUINILIHOLNY
00000C GEEE °¥ | GEEE 30
6L0Z-£0-67 30
0Z0Z/10/62 "4 1ZLLLLEONEQLBL T 1¥d 1Ny
E6/606Z S3¥ SUNIMNGTHINGD SIONYYD
MWD NINTO3H OQINIONT YAI

RESOTRT
WOl 3O wSIy  MIONESED



SERVICIO NACIONAIL DE

%"‘Y“- APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g
PROCESO GESTION DE TALENTO Version. 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cdigo: GTH-F-005
Nombre
LUISA FDA
OSPINA

Cedula : 1042065771
Fecha 02 JuLio 2020

R/ Cantidad
LEVOTIROXINA TABLETAS
76 MCH VIA ORAL 1 TABLETAS 1
EUTIROX HPORA AMTES DEL DESAYUNO 30 <~ TREINTA

FORMULA 1 MES

Firma v Sello del Médico




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 2724989 ~ 4500660
MATL: BELLOGPASTEUR,COM.CO

. FACTURA DE VENTA N: 3338 13656
FECHA: 03-07-2020 17:18
- CAJER(: DIEGD ALEXANDER CUBILLOS ESCOBAR
VENDEDOR: DIFGO ALEXANDER CUBILLOS ESCOBA
R :

StCUENC[A 1451527

‘LUDIGU NOMBRE

U UNI ENT . FRA DTU PARCIAL
101219 FREEGEN P. ESPELIAL GU1AQ 0.5 % FRA
SC0 15 ML

13,6092 },/‘ 0 f 13,692
101572-0L ODTNA GOTAS UFTibrICAS 0.7 % FRA
SE0 5 ML ]

32,154 le’ 0 { 32,154
meccwee = (TOTALES DE FACTURA]--~--snn-n-
BRUTO: 45,846
DESCHENTE: 0
IVA: i
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 43,846
wormnm o PERMAS DIE PAGD] =~ wme mmmn
CREDITO 45,846
CAMBIG; 0
w~ow-mo-~[RESUMEN DE IMPUESTUS) --~-v»-n-
DEECRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 45,846 0
IHPOCONSUMOD ! 0

ALGUNOS PROBUCTOS SON EXENING SEGUN
DECRETO 41? DE 2,620

FURHULR b44? UDMICILID
CONVENIO: SENA

NIT: 899399034

DATUS BEL CLIENTE

RIVERA HENAQ LORENA

CC 1001389864

CRA 46B 474-02

TELEFONG: 6803335

PGLIIILA DE PRGTtCElUN DE DA10°
Consuitte nuestra paging web
Wl farma01aspasteur £Oin, 50

ﬁATUS DEL HEDIFU
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AT i REGIONAL ANTICQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

1z

Yo l"—'ﬂft\f\q“ Lvreve \ktnmé\ identificado con cédula

nimero 10V 38<S 64 ., on calidad de beneficiario (a} del

" garvicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibida a conformidad fos medicamentos entregados por

ta Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos é,orresponden a la totalidad de la farmula

médica que me fue ordenada, en &l liempo estipulado de” 72 horas y la
facha de vigencia estd activa, asi misma no estan adulterados sus
empagues. :

. FIRMA ).fv/

FECHA ?)[U wl/ 2010

S

(PuosJat culsenu Jod sopefidijua ueas 3|

G

anb su| UND ajusw|enBl 3 B)131|08 pajsn a
Nk $0] 10D UBPLOGSS..0D sopenjoel (hhe s
n1onpotd so| dnb anbiyJaa "OLIRNSH JO0USS

VAL 30 S34002N3 L3
BREL/LO/LY 99EL S3Y SFUCAINTLIH0LOY
0000OE HEEE ¥ | HEEE 3
6102-£0-67 30
0202/10/67 "4 1Z4LLLEONEYLBL " L)vd “LNY
rh/60GZ 53Y STINTANGTHINGD SIANYHD
NMWOJ NIKIIRY OOIMTOND VAL

W, Sl P98lgt i)
s Y 1-€9916068 - - N/ NDTJYANISHD
W e haekg - oME ) e



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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

LORENA RIVERA

T1 10013893864

FIRMA ¥ SELLO MEDICD

GUIDY-

HENAQ 30 06 2020
| LUGAR:MEDELLIN
CARBOXIMETILCELULO APLICAR 4
SA AL 0.5 VECES AL P
(FREEGEN GOTAS) DIA 1 UNO
APLICAR LA
OLOPATADINA, 0.2% NOCHE EN
(OLODINA OFTALMICA AMBOS 1
) GOTA 0JOS 1 UNO
PARA 1 MES
; (,(51“’4 ‘jﬁ; g . e
et T Sy e
LA

L,O‘rm-\ Sy Q\\J‘Q\f SIY _,L\./

loon &8¢t




DISTRIBUTDURA PASTEUR
8308416631
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 2724989 - 4500680
MAIL: BELLOGPASTEUR.CUM.CO

FACTURA DE VENTA N: 333t 21258
FECHA: (03-07-2020 16:22
CAJERD: ARLEY VALENCIA LOPEZ
VENDEDOR: ARLEY VALENCTA LOPEY
SFP!ENFLA 14J1480

PUDth ﬂDMBRc

i UNL ENT FRA D1U PARCTAL

3£7U1b rhE'N[JIL Grl CAJA 3?/?
0

5,082 1,7 0 75,062
winmree s [ TUTALES DE FACTURA] = —=m
BRUTO: . 76 UB?
DESCUENTO: 0
IiA: )
IMPUESTO AL CONSUMD: ]
TOTAL: 75,062
B—— N1 ) o L s
CREDITO ?5.062
CAMBIO:

e —emeee | RESUMEN DE IMPUESTOS] --~--
DESCRIPCION BASE TMPLE&TU

EXCLUTDAS: 75,062 0

TMPOCONSUMD 5 0

ALGUNGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FURHULA 8403 - DUMICILIU

CUNVENTG: SENA

NIT: 839999034-1

t o i m eme — e peime e sy, e e ke by o e e

DLTUS D=L LLIENTE

AGUDELD PEREZ  VALENTINA

£6 1000204223

oL 10 %17 - 63 APTO 301 ED EL DORADD L
A FERRER1A

TELEFUhU 2899550

PULITICA DL PRUTELC]DN DE DAIDS

Consulte nuestra paging web

el farmac1aapa teur.com.co

T REre———————E LS IS B

DHTUb pclL HEDILG

LOPEZ YEPES GLURIA PAIRICIA
ESPECTA_IDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACTON: 1020223



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

. c
7A" REGIONAL ANTIOQUIA ‘|f

Cartlficacion recibo a satisfaceidn

Yo UC"Q @ﬂ“f\‘; ﬂ-gl)d@b F identificada con céc;ula

namero o020 2. 2, en calidad de beneficiario (a) del }
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito .
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par

b F

la Distribuidora Pasteur S.A |

los medicaméntos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulada de 72horasyla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulierados sus :
empaques. |

FIRMA Lidortu AP | ;
FECHA 0.3/‘9’?/20 | | 3 !

[euoSJad 0J33anuU 100 SOPRGRIIUS UEAS 3]
anb s0| LOJ Ajusl(enBl @ B1LOL(0S PALSN B
hb $0| U0D URPLOGSEJLJ0) SOPEINIJR) Lnbe §
010npRad so| anb ahbljlaaa fOLIeNS JOUIS

VAL 30 533003113
BE6L/10/1L 9981 SIM SIHOAENTLINDLINY
000008 356 Y L JEEE 3
6L02-10-62 30
0Z0Z/10/62 "4 12LLLLE0089.81 1O LW
£6/60GZ §34 SIINTANGTULINGD SINYYD
NMWOO NIWID3Y DOTIATOND VAL
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N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
FROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario cC 100020422:3
02 07 2020
VALENTINA AGUDELO
PEREZ
APLICAR CAPA
ADAPALENO/PEROXID DELGADA DIA
O D E BENZOILO GEL POR MEDIO EN .
(ACNOIC GEL ) 'CARA POR & e
MESES 1 uno
TRANSCRIPCION
DE

ESPECIALISTA

FIRMA Y SELLO MEDICO

6A02

Ocdendins ASUC)(Q(.D
fOrdowW 2R
1802\




DISTRIBUIDOKA PASTEUR
890941663 |
FARMACTA PASTEUR BLLLD
CRA 49 § 44-77
TELEFONO: 27245989 - 4500RED
MAIL: BELLOWPASTEUR .COM.CQ

FACTURA DE VENTA N: 3334 7395
FECHA: 07-07-2020 15:14
CAJERO: SANDRA MILENA EOLTVAK JARAMILLD
VENDELOR ; SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
JtLUtNLlA 145?228 _
cuaram NDIhnE
¥, UNI twl FRA 70 P RbIh

554: NUL\ILLY SDHRE: FEREZA [A A x 4 un
[]Q

50,524 },,f 6 8 g 513, 24

142425-80L5A PLASTICA

6 (i 0 13
- ~[TOTALES DE FALTURA]- - —_—
BRUTD 50 B4
DESCUENTO: 0
IVA: U
[MPUEST AL CUNSUMO 50
TUTﬁL JOJ8?4
-~[FURMAS DL PAGOT-~ e
CRFDI&U bu,8?4
CAMBIO: §
= [RESUMEN D [MPUESTUS] - g e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 50,824 0
TMPOCONSUMD 0 G

ALGUNDS PRODLLTUS SON EXENTDS SEGUN
BECRETO 41( UE U&U

A — e e o s IO o oS, ol

r[RMUlﬂ 654! dnm feil
CONVENIG: SEHA
NIT: 899999034 -1

Tow et Aer | DA e atd At dpad

109 DEI LLIENTE

HORAZD BUELYES ENTA DEL SOCORRO
CC 26051824

CLL 234 504-33

TEIFFONU- 4613996

PULITI?A DE PRUTELLIUN DE DATUa
Consulte nuestrd pagina web

Wi, Farmar1uspaateu; GO, CO

BATUS DtL HleFU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA i
i : . !

Certificacion recibo a satisfaccién

vo = o Hernoo B identificado con cédula

nomero _ 26 " en calidad de beneficiario (a) del f’
servicio medico asistenc del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a confc-rmldad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 5.A

los medicamenlos recibidos coresponden a la totalidad de la formula !
médica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia estd activa, asi misma na estan adulterados sus
smpagques. -

FIRMA E yeecy /401%7,0 B
FECHA C’?// O:}i/ Z6 20

|euos.ad o4188NU nd sopeBallus uRas By
anb sn| 100 AjuAw[ENfL 8 PILIL|0s pajen 8
hh 50] (00 UBPUBHSA.! LoD SOPRJN|DE) Lhbe §
plpadd s ahh BNbLLLIBA ‘OLIENS]) JOUBS

vAL 30 SIHOUINILIY
AGL/10/LL 99R) STH SIHONINILIOLNY
000005 VEEE Y | ¥EEE 110
6102-10-62 30
0202/10/62 *4 1742/£0069281 “13¢d " L
RB/60S7 S SIANIANUTHINGD S3ONYHY
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%NA
AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA i
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

PROCESCO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario CC . 26051825

ENIA HERAZO
BUELVAS

Fecha 03 o7 2020

Cantidad

VIA ORAL ,

DILUIDO EN
AGUA SEGUN
PRESCRIPCION
D E CLINICA
MEDELLIN
PARA -
COLONOSCOPI e

NULITELY SOBREA A TOTAL 4 CUATRO

+

H (_,1:\‘: T I ____‘,:}%:.._;3
(7 et

Firma y Sello del Medico

ot L ,4’

Euca Henszo A e

2665/82) 5&}7?-

OSAT




LISTRIBUTDORS FASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR BELLD
URA 49 ¥ 49-72
TELEFOND: 27243989 - 450068(
MALL: BELLOSPASTEUR .COM.CO

FACTURA DE YENTA N: 3338 7430

FECHA: uB~07-2020 16:36

CAJERD; SAMDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
YENUELUR : GANDRA MTLENA BOI TVAR JARSMILLG
uE[ULNClA 14bialﬂ

Te- oo e o O o

LUDIIU NDMBPF
V. UNT ENT FRA DID PQRCIAI

213214 A[UPVACTﬁIINA HK IaRLEIAb 9 Mt GA
J& XG0 UNDS
rr) -
110,191 j;, H 0 220,382
B42065- [PRESYNT (HRUMURD IPRATROPIO) TNHA
LADOR 20 MCG 200 [OSIS
17,020 2//, G * 9 34,040

142425-B0L4a PLASTICA

0 1 0 0 0
e [ TUTALES DF FACTURA] — oo mes”
BRUTG: 254,422
DESCUENTD: 0
Iva: G
IMPUESTO AL CORNSUMG; ho
TOTAL: 254 4”?

- -~ [FURMAS B PAGD]-- ft
LREDIlU 254 475
CAMBLD: 0
e A RESUMEN DF TIPUES!U&] -
DEGCRIPLION BASE IMPUESTU
EXCLUIDAS: 254.4?2 0
TMPOCOINSUMG 0 50

ALGUNUS PRODUCTOS SDN EXENTUS BEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

PGPMULA Buff*dumlCillﬁ
CONVENID: SENA
NIT: 899899034~

" DATOS DEL CLIENTE

SUAREZ DE CASTRILLON MARIA AMPARD
CC 21527683

CLYT 1288 W - 12

1ELEFFNU :115474?34

PDLIIILA UE PRU]E(EIFh Dt JQIU;
Corsulte migstra pagina weh

W | fdrmac1a~panfeui LSO Git

s L P A S O

UaTU“ HE[ MLUliU



*

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

i 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Pt

Yo mlall{ : ESLGBEY gl‘@czf-identit‘u:adc- con cédula

numero _ 10 3SIV D126 . en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
_certificar qus he recibido a conformidad los medicamentos entregados por”
. la Distribuidora Pasteur S.A "

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulada de 72 horas ¥la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no eslan adulterados sus
empagues.

'FIRN;A U@h\u @S(Ob'aY 5 |

7 FECHA _DB"O'}LQO 20

{RuOssad DUY8aNU Jod sopeEaslue eas 8]
ahh 80| L0S A1UBWENBL 9 BILDL|0S PATSHh B
Db S0| LOD UBPUOGSRIIDD SOPRINIOR, Lnhe o
olonnead so| anh ehbtjlusa 'oLienep 40URY

YAT 30 SIN0ENTL Y
BAGL/E0/LL Q9EL 534 SINOGINTLIN0INY
100a0E YOEE Y | YEEE 110
BLOZ-40-87 11
OZOZ/I0/6T "4 1220076008981 " ¥4 " Ly
EB/60GZ STH SIINIANGTAUINGD SINYHD
NMWCD NINTHIY DGIMIINT wAL

TS0 )
flﬂ@)j@ h{Q tg o NOL¥ASISED

THEIN TN e



“ &
P SEMA
7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 21522683

MARIA AMPARO

SUAREZ 03 07 2020

CANTIDAD

VIA ORAL,
TOMAR 1
TABELTA EN LA
NOCHE

ATORVASTATINA 40 ORDNADA PCR =

MGR MK CARDIOLOGIA 60 SESENTA
HACER 2 PUFF

BROMURO DE 3VECES AL DiA

IPATROPIO INHALADOR GCRDENADO POR 7

PBE 20 MCG CARDIOLOGIA . 2 DOS
TRANSCRIPCION
DE CARDIOLOGIA
CLINICA
MEDELLIN

{71'((@:4 sz;ff

Firma y sello médico

\

LSRN By
CC {03226
AOCH IO By

boX




USTRIBUTDORA PASTEUR
84084 16631
FARMALIA PASTEUR BELLD

_ URA 49 4 49-77
TELEFOND: 2724989 - 4500660
MALL: BELLOSPASTELR .COM.CO

FACTURA DE VENTA Ni 3338 7455

FECHA: 08~07-2020 15:20

CAJERD: SANDRA MILEMA BOLTVAR JARAMILLO

UfNDEDU? GANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
ECUENCTA: 1453(05

fUDlhD—NUMFR[

¥.UNL ENT FRA o1G PARrJﬁL

Hb](?1 flelPlY E4PSULﬁu. b;‘ Cﬁdh % 30

UNDS

67,251 2, 0 6 334,502
S75172-ELTROXIN TABLETAS 50 MCG CAJA X A0
UNDS

20,768 2 . 0 0 41,538
e

255443-L ATANGX (CF) BOTAS OFTALMICAS 5 ML
17,538 1 00 ® 17,538
e
142475-R0LSA PLASTICA

0 1 0 i 0
: = | TOTALES DE FAGTURAT--- - weveen
BRUTO: 343,578
LESCUENTU: 0
Iva: : 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 50
{0TAL: 393,628
i [FORMAS [ PAGO] - s
CREDTTU 393 628
GAMBIO: 0
o [RESUMEN DE TMPUESTOS] - = o
DESCRIPGION BASE IMPUESTU
EXCLUTDAS 393,578 0
TMPGCONSUMOD 0 50

ALGUNDS PRODUCTOS SON £XENIDS SEGUN
DEFHL]U 41 DE 2.020

FURHUlﬁ Bb91 UUMIEILIU
CONVENIO: SENA
NLT: 8990990341

DATOS DEL CLLENTE |

MOLINA GRISALES MARTA DF (& LUZ
GG 21302A75

AV doA ¥ 67 - 8 NIRUIA ARTO---202
TF|EFDNU 4&13314

Pf'i TTIPH 413 131»21"“” i“'l i naing



o
SENA

RN

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

w : | I" - :
" Yo ZL)\,S C-)F((Q-} \PW H . identificado con cédula

nomera 0, U Cfl - en calidad de beneficiario (a) del ° *

servicin médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permilo
certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribvidora Pasteur $.A K . )

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ja férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vige ma estd activa, asl mismo no estan adulierados Ssus

empaques.

FIRMA

o

FECHA 08 J\J!—\O»‘)JD')/']

[BUDS.IAd 6.1}93NU Jod SOpRBRIILS URas 3|
2nb $0| UDD AlUSH|BIAL 3 ©1L0L[08 paish A
b 801 UDD UBpUDASEIIDD SOPERINGIRL 1hbe §
n3anpdd §o) Ahiy anbig1aaa "OLIBNSA J0Uag

VAT A0 §34003R3LIY
BRGI/10/LL Q9EL ST SIHAMINLIMTINY
00ON0E VEEE °¥ 1 YOEE 40
6102-19-62 30
070Z/10/82 "4 LZLLLLENOERIRL " 1IV4 " INY
ER/R05Z S SHINFANGTHINGD SIONVHYD
NHGD NAHIDTS DOTTINT ¥AL

Hbgm 029,

“NOT¥ANISH
),\zw’@ JS\
ELABORADO POR: SANI ° 1‘”3“39 103“
Y01 19103453
cC.t WIOTYLYd YIHO19 53434 73d0

3N 140 8010

Fecha:

Hora:
Pag:

9/ D?/r?.U?,U
7107 a. mi.

2de

4

P



SERVICIO NACIONAL DE

(ELTROXIN )

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN AYUNAS
DE LUNES A VIERNES. Y SABADO Y
DOMINGO 2 TABLETAS

_57'5"?‘“ APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
] HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA - | Codigo: GTH-F-Q05
Beneficiario
MARIA DE LA LUZ
MOLINA Cédula 21302675
No. Carné Fecha 03 07 2020
Rf, Cantidad
FENOFIBRATC 135 60 SESENTA
MGR TABLETA .
{TRILIPIX) VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA CADA
NOCHE
LEVOTIROXINA 50 100 CIEN
UGR e

LATANOPROST

OFTALMICO{LATANOX

0.005% GOTAS)

APLICAR 1 GOTA EN CADA QJOEN LA
NOCHE

leO

PARA 2 MESES

(/

" A

Firma y Sellc del Medico

LA

el %jﬁﬁﬂ

A\J\SQ Plf‘af%#




-—

[TSTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~
FERMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-77
VELEFOND: 2724969 ~ 4500680
MATL: BELLOGPASTEUR.COM, (D)

FACTURA DE VENTA N: 3334 74%7

FECHA: 08-07-2020 15:27

CAJERD: SAHDRA MILENA BOI VAR JARANTLLO
VLNDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMIL LD
SL[UtNLIA ]45??10

UUIhU ﬂUMbRL
8 UNI ENT FR& blU PQRCIAL

160015-CETIRAY 1 ABLETAS 10 ME CAlA % 10 0
NDS
ssse 2 0 Yoo s
/

203007-ANEMTDOX CAPSULAS FRASCD % 30 UNDS

15,124 0 0 73,124
e
142425-B01 S4 PLASTICA
0 1 a )} 0

BRUTO 136,300
DESCUENTO; 0
IV, (
IMPUESTO AL COHSUMG: hl)
TD1AI IJD 3 0

- {FUHHAu DL PAGOT -
DR[DIID 1db dﬁU
CAMBIO: 0
—= e o= [RESUMEN DE IMPUESTUS - v o
DESCRIPCION BasE JHRUESTO
EXCLULDAS, 136,300 {
IHPDEUNSUHG 0 51}

ALGUNDS PREOUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETD 417 0E 2.02
FORMULA: B665-DONICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 895986054~ 1

DATUS: DEL CLTENTE

MONTOYS DE PEREZ  BLANCA LILA
{C 21765489

CLL 10 10-21 GIRARDOTA
iELEfUNﬂ ;8?955[

PULI1I{ﬂ Ut PHDiPL{LUN U¥ HATUS
Consutte nuestra paging web

v farmaciaspasteur . com. oo

DATOE DBEL METITrN
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. A SERVIGIO MEDICO ASISTENCIAL
sSENA

: 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

- Cartificacion recibo a satisfaccion.

i 1 ! g . i ¥ B |l
Yo ﬂ] lg%l ! %%\%«?& m ' identificado con cédula !
nimerg 152, en calidad de heneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regiohal Antioquia, me permiio
certificar que he recibido a-conformidad los medicamentos enlregados por
la Distrbuidora Pasteur 3.A

" los medicamentas recibidn§ corresponden a la totalidad de Ta formula
médica que me fue ordenada, en ¢l tiempo estipulada de 72 horas ¥ la
¢ fecha de yigencia asta activa, asi mismo na eslan adulterados sus

o, © A YO
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i,

== NLA
_ A SERVICIO NAGIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: §1

(ANEMIDOX )
VIA ORAL TOMAR 1 CAPSULA 10 MINUTOS ANTES DEL

ALMUERZO POR 3 MESES

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario | cC 21765989
BLANCA LILA MONTOYA OCHOA 07 07 2020
CETIRIZINA 10 MGR TABLETA 20 VEINTE
(CETIRAX )
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE
FUMARATO FERROSO/ACIDC FOLICO/ACIDO ASCORBICO 20 VEINTE
CAPSIULA /

L

Firma y Sello del Médico

6665

()

OIA

132 3% - 5+
e S g 2@ 2L




K ed/ o097
s?ﬁt?£ép1y§i/f;?i TE?'rﬂfngrfﬁg

HiSTRIBUILURA PASTEUR
B90941663- 1
FARMACTA PASTEUR BELLD)
CRA 49 & 44-72
TELEFONG . 2724959 ~ 4500680
MAIL . BELLUSPASTELR .COM.CO

FACTURA OE VENIA N: 5334 7499
FECHA: DO-07-2070 12:3%
CAJERD. SAHURA MILENA BOL (VAR JARAMILL(
VERDFDUR: SANDRA MILENA SOLIVAR JARANILLO
SECULNCIA, 1 4;40%1

CUDLED-NOMERE -
v i BT TRA DM PARCIAL
J13703-RUSUVASTATING MK TEBLETAS 40 MG G
A X 78 UNDS

156,732 ji/, 3,464

142475 -H0LGA PLASTICA
¢ 1 £ ¥ 0

z ~- - [TOTALES DE FAGIURAL- - mmoom
RRUTD; 313,464
DESCUENTG: 0
Iva: 0
THRUESTO AL CONSUMO: iJ
TOTAL: 313,514
r——————— [F[}RHF\S DF PAGUJ e
CREDITO 313,514
CAMBIO: U
e - [HESUMEN DE THPUECTHOS
UtuLRIPlIUN BASE IMPUE TU
EXCLUIDAS: 313,464 0
TMPOGONSHMD U 50

Al GUHGS PRODUCTORS SON CXENTOS SELUR
- DtPRcIU 4|f Dh u O
FURMULA 6142 dom1c1]1u
CONVENTO: SENA
NET: B884999034-1

DATOS DiL CLTENTE

HERAZO  BULT v&S  ENIA Dt SOCORKG
CC 26051825

CLL 238 BUA-33

TE[EPBNU 4b]3999

PUII]ICA D PRUTFLLIUN U[ D&IU:
Consuite nuestra pagina web
uwu fdlmau1dq9duteur com.co

DﬁTUS Dil HIDILU
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALTCAD
MEDI . GENERAL
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA

: -7AT REGIONAL ANTIOQUIA :

Certificacion recibo a salisfaccion

5 g
Yo E""""’QC 79;‘3"'4"’1. = “5 identificado con cédula :
nimero 24 O J 7 r‘;# §. en calidad de beneficiario (a) del
servicio madico asistencial del SENA Fegional Antioquia, ma permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par - i
la Distribuidora Pasteur S.A S '

1 las medicamentos recibidos corresponden a la totalidag de la formula
médica que me fue ordenada, en el liempo estipulado de 72 horas ¥la
fecha da vigencia esté activa, asi mismo no estan adulterados sus'
empaques. v

FIRMA 7[ &.M..a_ /6/ W 43
FECHA___ (7 '9// A7 1/ Z0 ZO

[
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SENO,

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION Version; 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Coadigo: GTH-F-005

Beneficiario
ENIA HERAZOD
BUELVAS

CC . 26051825

Fecha 06 07 2020

Cantidad

~

ROSUVASTATINA 40
VGR TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE
TOMAR LASDE 20
MGR8gue se _entregaron
el 26 de junio) 2 EN LA
NOCHE HASTA
TERMINARLAS ANTES
D E INCIAR LAS DE 40
MGR

1
605 SESENTA

TRANSCRIPCIO
NDE
CARDILOGIA

) : (,{j T r ‘;/_‘f
-~ - <l
e ”

Firma y Sello del Médico

ZEOT/ 825 sald o
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DISTRIBUTUORA PASTEUR
8308416631
FARMACTA PASTEUR BELLy
CRA 49 # 49-72
TELEFUNG: 2744989 - 4500650
MALL @ BELLOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DF VEITA N: 3338 7529

FECHA: 10-~07-2320 0717

CAJERD: SAMDRA MIIENA BOLIVAR JaRaMLLLO
VERUEDUR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
ur!ULN”lA 14544
lUDIuU NDMBRF

V.UNI ENI  FRA uIU PAH[IA

2U3155 tUTJRU?liﬂﬁ Piﬁb ] Mbu LA!A ¥ bU
LNDS

5148 Vﬂ,f 10 0 7015

D747 M\vNIHRU[D fébl#[ﬁ& o MGG CAJA X 3
0 UNDS i

32 402 1,0 i 32 802
|4
138753~ SERGIUEL X LUMPRJH[UUS 00 MG Cad
A X 300 UNDS 0
130,332 2 ‘/ { { 260,664

161189-L7ATUR TABLETAS 10720 MG CaJdh X 28
UNDS !
43 U?ﬁ 2 0 0 86,154
o

1340603~ ﬂEI[LJV] ROGENFAR UNGUENTT 8% s
1% G l

21 1, 0 ¢ 2,705
404610-PEG FOLLETILENGLILDL SOBRES 3380 X

12 UNDS 2
002, 6, T0 2,7

4

142426-BOLGA PLASTICA

0 fl { 0
oo e [VUTALES DE FACTURAY e s - -
BRUTO: h3z 0483
DESCUENTO: 0
IVA: 0
[WPUESTO AL CONSUMD: 50
TOTAL h32, 143
e e Ak {H]RM;\S DE PAGUJ e e A
CREDLTO 532,143
CAMBID: U
—e e~ [RESUMEN DE THPUESTUS] - oo -
DESGRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUTDAS: 0d2,043 U
IMPOCONSUMI) u 50)

ALTANOS PRODUCTUS SON EXENTOS SEGUN
DEPRETU 41: D[ ? JJO

T

FURMULA bhh? uamwczllh

POMUERT S8k



) SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL
. SENS

! W REGIONAL ANTIOQUIA ' S
' Certiﬁcacién-re_cibo a satisfaccion ) ]

-« Y
b

Yo Qhu~= / ?,"-“ @ identificado con cédula 1
namero :é; :E :7E Z %& _en calidad de beneficiario {a) del ]
gervicio madico asistencial del SEMA Regional Anfioquia, me permiio '*
cenificar que he recipido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A : 1

105 medicamentos recinidos cofresponden 2 la totalidad de la formula

meédica que me fue ordenada. en el tiempo astipulado de 72 horas y 18
o estan adulierados 5US

fecha de vigencia gsta activa, asi mismo N
ampagques.
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SENA

A

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA TERESA DE
LEON

C.C 32500032

Fecha 07

a7 2020

Cantidad

LEVOTIROXINA 50
UGR TABLETA
(EUTIROX )

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA EN AYUNAS

A~

60 SESENTA

LEVOTIROXINA 75
UGR TABELTA
(SYNTROID JVIA ORAL
TOMAR 1 TABELTA
EN AYUNAS DE
LUNES A JUEVES

o
30 TREINTA

/| QUETIAPINA 300 MGR

LIBERACION
PROLONGADA
(SEROQUEL XR 300)
VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETAENLA
NOCHE

/s

60 SESENTA

EZETIMIBE 10
MGR/ATORVASTATINA
20 MGR TABELTA
{EZATOR}

VIA ORAL, TOMAR 1
TBLETA EN LA NOCHE

56 CINCUENTA Y SEIS

ACICLOVIR
UNGUENTO

APLCIAR EN AREA A
FECTADA 4 VECE BAL
DIA

-
{ UNO

POLIETILENGLICOL
SOBRES 17 GR

{PEG)

VIA ORAL TOAMR 1
SOBRE EN LA NOCHE
DIA POR MEDIO

30 TREINTA

PARA 2
MESES

G-
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Firma y Sello del Médico




PISTRIBULOORA BASTEUR
BI094 16631
FRIEMACTA PASTEUR BFLLOD
GCRA 49 # 49-72
TELEFONO :- 2724799 - 4590880
MATE: BELLOGPAG Fis .COM.CO

FACIURA DE VENTA N: 3334 7530
FECHA: 10-07-2020 0712t
CAJERD: SANDRA MTLENA BULIVAR JJArAWILLU
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLTYVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1454415
CODIGO -HOMBRE
V. UNi ENT  TRA 010 PARCIAL
Z8T0TT-CAPRIMIDA SO'MA TABLEYAS CAJA X 30
UNDS

32,824 2. U U {55,648

v

549078-ATORVASTATINA AG TABLETAS 20 MG CA
JAX 30 DS
30,832 27 0 0 61,664

134006-aMLODIPING GENFAR TABLETAS & MG CA
JA X 10 UNDS
I VA 0 4,520
’X
327177-1BONE 1 TABLETA 150 MG/ 12000 UL CA
J& K 1 UND
124462 1 -0 Y 0 124,462

B
142425-0L5A PLASTICA

001 0 0 0
coviemine [TOTALES DE FACTURAJ:c £+ o=
BRUTD: 456, 394
DESCUENIO: 0
IVA: 0
TMRUESTO AL LONSUNO: 50
TOTAL: 256, 444
¢ Eerrmeal - [FORMAS DE PAGU] . b Ml
CRECITE 256, 444
CANBIO: 0
cmme e [RESUMEN DE [MPUESFOS] v =
DESIPCION BASE IMPLCS FO
EXCIUTORS: 756,394 0
THEOLONSUMO 0 50

ALGURDS PRUDVCTDS SOK EXENTOS SEGUN
OFECRETO 417 DE 2.U20
FORMULA : BY22~domic)io

CONVENTf: SENA

NLT ¢ 8999990341

OATHE NEL CLIENTE

VESGUES  GALYIS LU MARINA
(i) 43004753
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SENA

TN

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL F 4
REGIONAL ANTIOQUIA

- Certificacion recibo a gatisfaccion

: vo Jader cano Voot ideniificado con cédula

namero

N Ios medicamenlos recibidos cosresponden a 1a lotalidad de la formula |
'! médica que me fue ordenada. en el tiempo estipulado de 72 horasy @
fecha de vigencia esta acti

empanues.

I TJoder ConsV
Fulio 10 de 2020

' " FIRMA

FECHA

o641z 8

sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permite

cerificar que he recibi

do a conformidad los medicamenlas entregados por
la Disitibuidora Pasteur S.A

en calidad de peneficiario (a) del

va, asi mismo nho estan adutterados sus
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=i
— SENLA

N

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

) HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Vargion: 01

Codige: GTH-F-005

Nombre LUZ MARINA
VASQUEZ

‘Cedula 43004753
CARNET 70048397 Fecha 8 JULIO 2020
R/ . L Cantidad
CITRATO DE CALCIO 7
AITAMINA D VITAMINA
D 315+300+25
CAPRIMIDA D + SOYA
CAJX30 VIA ORAL 4 TABLETA DIA 607" SESENTA
ATORVASTATINA VIA ORAL1 TABLETAS EN LA -
TABLETAS 20MGR NOCHE CAJAX30 60 SESENTA
AMLODIPINO VIA ORAL 1 TABLETAS GADA 12
TABLETAS DE 5 MG HORAS 120+ CIENTOVEINTE
ACIDO
IBANDRONICO.VITAMINA
D TABLETAS 150MG ,
/12UNIDADES VIA ORAL 1 TBL CADA 2 MESES -
IBONE D 7 MAYO 1 UNO
FORMULA PARA 2 MESES
3 -".‘ r“’ pli }r I-‘s_
o e . ‘
;jj;:‘f/;/ el f Jads Conn V
7 Cce Bosuds

Firma y Sello del Médico

632




