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! .~ Certificacidn reclbo a satisfaccidn
|

nitmero %,{ §9£LI£:2 {é"? . en calidad de beneficiario (a) del

* servicio Médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad {os miedicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los médicamentos recibidos carresponden a la totalidad de ta férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha ds vigencia esta activa, asl mismo. no estan adulterados sus
empagques. :
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADQC DE GESTION
PROCESG GESTIUN DE TALENTO

Version: 01

, HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-Q05

Nombre
CARCLINA PEREZ
RAMIREZ

Cedula 1152464806

Fecha

26 06

2020
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i Yo %ﬁua QG\IC\:CIOT\ identificado con cédula 2
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f servicio médico asislencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cetificar que he recibido & conformidad los medicamentos entregados por
}- la Distribuidora Pasteur S.A E . i
. los medicamentas (ecibidos' correspanden a la tolalidad de la fermula {
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SERLA, — \
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA n
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION version: 01
PROCE_SO GESTION DE TALENTO HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 1000195247
SARA CALDERON
LOPEZ
LUGAR: MEDELLIN FECHA 26 06 2020
ALGINATO DE
L]
SODIO/BICARBONATO VIA ORAL TOMAR
~ {DE 1 SOBRE ANTES
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- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion-

Z identificado con cédula

Yo % ' [&(

nimero 24 3&Y <P uled. eh calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamenios recibidos corresponden a la tatalidad de la férmula
médica que me fue ardeniada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia. estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagues.:
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZA.JE SENA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

_ HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANGELA MARIA
RQJAS Cedula 21384553
No, Carné Fecha 01 julio 2020
R/. Cantidad
ACETAMINOFEN
+CAFEINA
500/65MGDOLEX VIA CRAL1 TABLETAS CAD 8
FCRTE HORAS SE AUMENTA DOSIS 3]V SESENTA
ACIDO RETINOICO
0.005% + CREMA APLICAR EN .
HIDROQUINONA 5% ANTEBRAZQS EN LA NOCHE 1 ’/ UNO
VITAMINA D3
CAPSULA BLANDA Via ORAL1 TABLETA AL DIA
FARMA D5 oooU POF. 1 MES 30, TREINTA
EMCLAREX 30GR TOPICG APLICAR 2 VECES AL )

| DESPIGMENTANTA DIA 1 UNO
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400ML NECESIDAD 11/ UNO

TOPICO APLICAR Z VECES AL -
DIf EN Z0ONAL

SUNAID GEL DESCUBIERTAS 14 UNQ
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GESTRIBUINORA PASILUR
BIUS4 6631
FARMAC LA FASTELR SURAMERLLANA
CARRIRE B4 B £ 449 B 9
{EVCROHD: 2309198 -
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FALTURA DT VENTA N: F007 19260
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2100 K] il 21,600
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BRUTT i A
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co FHORMAL 1F PAGD]- - = e
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CAMBIN: (s
E < [RESUMEN Db [MPUESTUST « —ore o
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FaLLUTDAS: 21,600 U
EMFOCONSUMO {) ]

ALGUNOS PROJUCTS SON EXENTOS SEGUN
DECREFD 417 DE 2,020

FORMULA; B2 {-[0MiviLL0
CONVENTU: SENA
HIT: BI4904-1

L

DATOS DEL L TENTE

MENDOZ & CasAS MARTA DOLORES

GC 218454442

CU D & 87 - 34 PREMER PLod ROBUEDD BE
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TELEFDND: B0TihkE

POLLTICE DE PROTECCTON DE UATOS
Consul te nuestra paging web
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccién

! 7 Y‘ REGIONAL ANTIOQUIA
i .
L

Ya ch WA xc’ﬂ & BA AQVA‘AD identificado con céduta
=

namero Al 2080 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asislencial del SENA Regional Antioquia, me permito
carlificar que he recibido a conformidad los medicamenlos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los. medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, an ol tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
facha de vigencia esta acliva, asi misme no esian adulterados sus
empaques.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SE’\IA
T SENA
7/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g
PROCESC GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA DOLORES
MENDOZA CC 21854452
No. Carné Fecha 30 06 2020
R/ Cantidad
PIROXICAM GEL _ ! ,
| (FELDENE GEL) APLICAR EN LA NOCHE EN AREA DOLOROSA |1 - UNO
PARA 2 MESES ’
{in: a 7%%7
C- &
Firma y Sello del Médico
X (xﬁ 2 . ww’"
e e
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DESTRIBUT S PASTEUR
8054 1683 - |
FARMAC LA PASTTUR SURAMERTCANA
LARRERA G4 8 # 49 B 9
MELEFONG: 2300198 -
MALL, ulURAMERTCANAOPASTELR . (M .0

FACTURS ik VENTA N: £003 199673
FEGHA: O1-07-2000 1211
CAJERU: LLA SURANY PALACIDS Vi
VENDEDIUR : ARA RUSA YASWEZ MARTINEZ
%E“{ htlﬁ ¢ iU
LUUihﬂ NMMHRF
¥OUNT ENT FRﬁ T PHRLIAL

]UU}kl FRFP[‘N ¥ JPFblr aUIA“ i} ﬁ % iRA
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{) % B0 UNDS .
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G CAJA X 1 UGNy
1,944 35, f ] 3,960

34000 Y ACTIVE TLL tAP LA, Sy MG IS
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i, 810 1 i ”8 3&6
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s
e

I
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15 G
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s
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01 ] { {
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TOTAL: 148,462
CREDITO 158,462
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EXCLUTTIAS: 158,412 0
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ALGUNUS FRODUCTOS GON EXENTUS SEGUNM
DF!PEIU ! UL 7.020
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SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Cenrtificacion recibo a satisfaccidn

Yo EO"‘R'\ Qm. cs -
momero . XMo&M3S 7 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional ‘Anticquia, me permito
certificar que he recibido a canformidad jos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasleur S.A -

o

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

" médica qué me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la

fecha de vigencia estd activa, asi mismo no gstan adulierados sus
empaques. '

FIRMA

FECHA Gl‘;jJ;‘/Z’ad

[
identificado con cédula




L4
SENA

W

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

Versidn: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 43800209
FRANK YUDY
SALAZAR RAMIREZ 06 2020
APLICAR 1
CARBOXIMETILCELUL GOTA EN
OSA GOTAS CADA 0JO )
OFTALMICAS 4 VECES AL p.
(FREEGEN GOTAS) DIA 2 DOS
VIA ORAL,
TOMAR 1
CAPSULA
DIARIAMEN
VITAMINA D 2000U TE
CAPSULA DESPUES ’
BLANDA(FARMA D DEL /
2000U1) DESAYUNO 60 SESENTA
APLICAR r
CIANOCOBALAMINA  EN CADERA /
AMPOLLA 1ML CADA MES 2 DOS
VIA ORAL ,
TOMAR
HASTA 3
ACETAMINOFEN 500  CAPSULAS
MGR CAPSULA AL DIA EN ‘
BLANDA CASO DE /
(DOLEX ACTIVE GEL) DOLOR 30 TREINTA
VIA ORAL ,
TOMAR 173
ESZOPICLONA 3MGR  TABLETA
TABLETA EN LA 0/
(ISOKLON) NOCHE 3d TREINTA
APLICAR
ENE LA
NOCHE EN
ARE
AFECTADA /
MOMETASONA CREMA POR 5 DIAS 1 UNQ
PARA 2
MESES

—S.W:;v%,\ % :vch =
MO0




FIRMA Y SELO MEDICO




GUSTRIBUTDOORA PASTRUR
8309416631
FARMAC LA PASTEUR SUREMEF LTAKA
CARRERA 64 B ¥ 49 B 9
[TLEFOND: 2304188 -
CMALL Y LR ECARASE AT ey

FACIURA D VENTA N: B TH764
FECHA: w3-07-2020 77024

CAJERD: LIA SORANY PALACIUS viua
VERDE DG ANA ROSA VASOUEZ MARIINE:
SECURMCTA: 221000

=

COLLGD- WOHBRE
Y. UL FHT FR4 DG PARCTAL
168 (- TRAZODNNA WIRTHRUE {AHTTAY G0 MG
CAJA X 80 UNDS
a0 e @ 64062
~

U43918 XARELTU LOMPR [6LGGS 15 MG GAJA X 2

8 HNS
(44, 2ti6 2,/,

B40129-UOLEX AC)IWE BEL CAPSULAY S60 MG C

AJ8 K 20 UNDS -
18,910 j;, U 0 113,480

0 ( 3ng, b

181189 £ZATUR TABLL AL 10/20 MG BAJA X 28
UND>
a3, 20 U 86. b4

134452 -LOSAKTAN GENE K TABILIAS 50 MG 1A
A X 30 UNDS |
2,089 7 0 0 5,53

14B033-BE(ALLG 20K TABLETAS BU ME CaJa
30 UMD

195,886 2 U L///lj 3, 79¢
e

THOMG-FURNSEM LA GENFAR TABLEEAS AU MG (
AJA ¥ 100 URES
K 365 bu U 3,251
-
49464 L YRICA CAPSULAS 56 WE CAJA X 30 UN
0s
JBoude 2 . (i U 57,2492

P N
205155 FULTROR TABLETAS RO MGG UAJA X 50
unos | o
5,846 1~ }U/}, 0 7,015

169182- ESPIRONULACTONA WINTHROP TABLEIAS
25 MG CAJA X 20 UNDS
2,364 3 i U 7,107
o
2V32ub-FEXOFFNADINA MK TABLETAS 120 MG CA
JA& ¥ 10 UNDS
b,457 B { 0 02,112
#
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SENO

7AV REGIONAL ANTICQUIA

Cartificacion recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

faﬂvﬂﬂ M _?.1"1 19 iﬁ 2 identificada con céduta

namero | , en calidag de beneficiario (3} del
senvicio medlcn asistencial del SENA Regiconal Antioquia, me permilo
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entréquns pc-r
la Distribuidora Pasieur S.A -

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la fdrmula -

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

FIRMA ﬁfawn? o “‘3”’? o 337%6 %"LS
* FECHA L 0('(’ /{f .ufc/t?

T Y U IR AL
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SERNA

TN

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

FAKNY
ARANGO RIOS

CC 22126772

Fecha -_26

06 202¢

Cantidad

TRAZODONA 50 MG
TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA ENLA
NOCHE

7
60 SESENTA

RIVAROXABAN 15
MGR TABLETA
(XARELTO )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA ALAS
8PM NO
SUSPENDER

/

56 CINCUENIA Y SEIS t

ACETAMINOFEN 500
MGR CAPSULA
BLANDA

(DOLEX ACTIVEGEL)
VIA ORAL, TOMAR 3
CAPSULAS AL DIA

P

120 CIENTO VEINTE

EZETIMIBE 10 MGR
JATORVASTATINA 20
MGR TABLETA
(EZATOR)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA
NOCHE

2

56 CINCUENTA Y SEIS

LOSARTAN 50 MGR
GEN F AR TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES
D EiL DESAYUNO

\
60 SESENTA )

METOPROLOL
SUCCINATO S50 MGT
TABLETA

(BETALOC ZOK

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA
DIARIAMENTE

i

60 SESENTA

FUROSEMINA 40
MGR TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1
TABELTA DESPUES

63 SESENTA

f&wycﬂﬂ@%m 9012 ¥ ).



DEL DESAYUNO

PREGABALINA 75
MGR TABLETA
(LYRICA 50)

VIA ORAL , TOAMR 1
TABLETA EN LA
NOCHE

e
56 CINCUENTA Y SEIS

LEVOTIROXINA 50
MCG TABLETA
(EUTIROX)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABELTA EN
AYUNAS

ESPIRONOLACTONA
25 MGR TABELTA
VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN LA
MANANA

GU/SESENTA

60 SESENTA

FEXOFENADINA 120
MGR MK TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1
TABELTA
DIARIAMENTE

py

PARA 2 MESES

60 SESENTA 1

il

Fl

o2
e

Firma y Sello del Médico

752




UISTRIBULDORA PASTEUR
89416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CAFRERA 64 § # 45 B 8
TELEFONC: 2309198 -
MALL . SURAMERTCARAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO0Z 103375

FECHA: 02-07-2020 (5:24

CAJERD: DANTFLA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDUR : DANTELA ARTUNUUAGA AVENDA)
SECU[NCI& 23]334

Cﬂﬂlbﬂ NUMBR&

? UNI ENI FRA 071G PARCIAI

211:0% FLxUFENAULNA MK IABltTﬁb 130 H& LA

JA X 10 UNDS

0,452 6 0 ] 302,717

o o
142475-B0L.SA PLASTTICA
6 1 0 0 0

mem e [TOTALES DE FACTURA] - -=- = mm
BRUTG: 302,12
DESCUENTD: 0
TVA: 7 (
TMPUESTO AL CONSUMD: P//f 50
TOTAL: ?02 167
e o= [FORMAS DE PAGO]- - =
CREDITH 502 ?62
CAMBIO:
~ewooo <o {REGUMEN DE TMPUESTUST s - -
DESCRIPETON BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 302,712 1]
TMEOCOMSLIMO ] 50

ALGUNDS PROBUCTOS SON CYENTOS SEGUN
DEFHETO 41? DE 2 020

FURMUIA bd49 dnn|L111u

CONVENTO: SENA

NIT: 8999990153441

DATOS DEL CLIENTE

CAKG LONZALEZ VALERIA
CC 10017241919

CLL 24 %80D-43
[FLEFUNU 5990192

PULIFIFA DE PHHTELLIDN Dt DATHJ
Constilte nuestia paging web
Wil . 1ﬂrmat1GSPdSLEUI GO, G0

DATU“ DFI MhDiCﬂ

LOPEZ YEPES GLORIA PATRIGIA
FSPECIALIDAD
mepL.ooneRAL A Ao €~
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Q. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo Aﬂé"’t" 65:"“':"‘ identificade con cédula

nimero Ty I _en calidad de beneficlario (a) del
servicic medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permilo
certificar que he recibido a conformidad los medicarhentos eniregados por
ta Distriouidora Pasteur S.A ’

tos medicamentos recibidos. corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fye ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo ne estan adulterados’ sus
empaques.

" FIRMA ﬂhd"a

FECHA '—5“' }_,llt_} -‘CG’CQ

[2UoS.ted 0J1SANU J0d $0pEHaJ U uess 2|
anb S0| 4HOQ @UBWiPNBL A 110108 pAIsh 8
nb SO0 UGY LEPUDOSSLI00 SOpRIN]oR) |hbe §
O1NPOUC SO] ANb anbiljdaA ‘OLlens() JoUs

YAL 300 SIHOOANILIY
6861710711 9961 §3Y SIHOCINILRIOLNY
oocosl Zoo3 (¥ L 2003 43
610Z-£0-£1 3]
6I0Z/E0/EL "4 18ZKbPELOZOLBL LDV LNV
6/60% 538 STINTANAIHINGD STONYHD
NAKOD NIWTOFY DATMIIND §AT

% tlks‘bttmﬁ. NGTANSSE

—— = — s
e NIRRT




e

A
A\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 1007241919
VALERIA
CARO
GONZALEZ 1 07 2020
ViAa ORAL.
TOMAR 1
TABLETA
FEXOFENADINA EN LA
120 MK NOCHE POR /
TABLETA 6 MESES 60 SESENTA
FORMULA
PARA 2
i MESES

FIRMA Y SELLO MEDICO

(b dH

ﬂ‘\-‘\é\"‘" C
B DA

3o A I




DISTRIBUNH GRS PASTEUR
890901663 -1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B ¥ 49 8 4
VELEFOND: 2309198 -
Mali : SURAMERTCARAGPASTEUK.COM LD

FACTURA DE YENTA N E002 103334

FECHA: 02-07-2020 13.18

CAJERT: DANTELA ARTUNIUAGA AVENDA+0
YENDEDOR - LIA SORANY PALACIOS VEGA
;bLUENCIA Tih4

|UDIGD NUNBRI

V UNJ tNT FRA UTU PARIIAL

IHIK4U ulAM(L GR&:FAS LAJA X zﬂ UND%

47924 3 0 o 1] 143,772

| &
142425-BOL4SE PLASTICA

[V 0 0 3

= --[TOTALLS DE FACTURA]--- -~ - e
BRUTO: 143 iz
DESCUENTO . 0
Tva: 0
THRJESTD AL CONGUMD; 50
TOTAL 143, 8”
i - [FORMAS DE PAGOT - &
LREDITU ]dj d22
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE TMPUESTOS]- - v mmeme
OESCRPCLON BasE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 143,772 )
TMROCONSUMD 0 5

ALGUNDS FRODUCTUS SUN EXENTOS SEGUN
DELRLTU 4|f DE 2, 02

B PO

FDPHU A 0340 ﬂUMILILIU
CONVENID: SENA
NIT: 899499490341

DATOS DEL CLIENTE
DUAHE  GARCTA  DELIO
CC 3340511

CL 934 # 37 - 50 MANRIGUE 1A SALLL PART

E ALTA &PT 101
[ELEFUNG 1140830

PPN NN [ 0 o

PULIFILﬁ DE PHDI[ LIUN DE UAIU‘
Constlte nuestra paging web
Wbkl . fa:maa1aapasteur rnw G )

i

DAIDb DEL MLDILU

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL



s e TS i T e | T f‘“‘—“‘_—_"'.'_'_"g“\.l;‘:'(—“_;—-— = w—--—* F

e

SERVICIO MEDICO ASISTEI‘;ICIAL

®
SENA -

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

| 32H0 SV
Ya m ?X:{.G b UK'Q identificado con cédula

j nlmera , en calidad de beneficiario (a} del i
] servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, ms permito

certificar que he recibido a conformidad tos medicamentos entregados por
! la Distribuidora Pastsur S.A '
|
1

" los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras y la i

: : fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus 3

[ empaques. ' ' 3
L& ‘

. . . i

: !

Frva_ YD &\\D DY E:""i 3 |

FECHA _. -~ le\' . i

o

[Bunsted Cuisanu Jod sopefiatiug ueas @
anh sn{ U0o ajlize|Enl| A BIL21|0S palsn 8
Nb S0] LOD UPPLKKNIBALI0D SUpBJNIORL thbe &
ojonpoad s01 anh anbijidea ‘opIengn 1nUag

YAL 30 S3H00INALRY
BBGL/L0ZLL 9981 53 STH0QINTLI¥0LNY
oneosl 2003 ¥ 1 o3 <30
610Z-C0-E1 30
BLOZ/E0/EL "4 LGIPbPELOZILRL 1V LNy
E6/B0SZ 539 SINIANGTHING) SANYYD
NIHOT NAKTOAY ONENIINT VAT

NSANLY
WO VY SN eeTovsse



o SERVICIO NACIONAL DE
%“A APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANG

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

Beneficiario

DELIO DUQUE Cédula 3340511
Na. Carné 32521877 Fecha 02 JULiO 2020
Lugar Medelhn Cantidad
STAMYL TABLETAS VIA ORAL1 TABLETA 60 - SESENTA
ANTES DEL ALMUERZO Y
LA COMIDA
o 5 ,-f}:j r n: ;;_ 4, / .

A i o 4=
DL o &1
Firma y Sefto gl Médico - =

/




DISTRIBULDORA PASTEUR
8909416831
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRFRA 04 B # 49 B 9
JELEFONO: 2309198 -
MALL: SURAMERICANABRASTEUR,COM.CU

FACTURA DE VENTA N: EO02 1033797
FECHA: 02-07-2020 15:06
CAJERD: DAMIELA ARTUNDIAGA AVENDASO
VENUEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AYENDASI
SECURNCIA: 221362
CODLG0-NOMBRE
¥, UNI ENT FRA DI0 PARCIAL
134321-TRIMEBUTINA GENFAR TABLETAS 200 MG
CAJA ¥ 30 UNDS

9,892 2./ 0 n 19,384

067191-FXFORGE COMPRIMIDOS 10/160 MG CAJA
X 28 UNDS
b, 1 . 0 0 52,706
7

134155-LANSOPRAZOL LR GENFAR CAPSULAS 30
MG CAJA X 14 UNDS
¥ &,ﬁ 0 0 15,508

138230-SEROUUEL COMPRIMIDOS 100 8G CAJA X
30 UNDS
57,8685 1 a 0 57,885

2053250 -GLUDOPHAGE TABLETAS 1000 MG CAJA X

30 UNDS
go,769 2 0 0 161,538

SA167-DOLEX DURA+ TABLETAS 665 MG FRASCO
% 100 UNDS

£8,8u3 1/, 0 0 b8,883
094721-SALAGEN TABLETAS & MG FRASCO X 20
1INDS ¢

55,385 %ﬁ 0 g 166,155

203155-EUTTROK TABLETAS 50 MCG CAJA X 60
UM
b,846 @ ?2/ 0 3,508
323145-PAALES TENA SLTP TALLA L CAJA X
42 UNDS
114,979 2 u 0 229,958

Y
23149-PA7ALES TENA SLIP TALLA L X 9 UND

Lo e

21,746 j,f 0 0 21,746

107205 -FARMA 13 CBG CAPSULAS 2000 UL FRASC
{) X 60 UNDS
58,042 '1/ 0 0 &8 ,047
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¢ - .. SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
_ SENA .
DOT09W 10 S0Lvd 7 "  REGIONAL ANTIOQUIA
DA W09 ANE1SEASHLIRWIE ) MiM | A Certificacion recibo a satisfaccion E

gt BupBed elisanu 93| nsuog 3 ;

504¥0 30 NOTOJ310¥d 30 ¥3ILI0d '

: bSRIEY OND4Y' ‘ 5;6 ;Q ., | - * :
YIINOW VINVS 201 "d¥ El - VSE #{]Ngjg IE{lJC-I & M/{G/AQS K‘-@ identificado con cédula
“ ro 453 I~ 11 {] _, en calidad de beneficiario (a) del :

Yo
ARG XAV AN ntme bt 28 ) ' :
V43500 YINWW ONIDIND 5018 servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permita |

certificar que he recibido a conformidad (08 medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SAy ¢ : ' J

3IN3173 130 SOLY0 :
S et los medicamentos recibidos corresponden a |a totalidad de la formula l
_ médica que me fue ordenada, en el tiempao estipulado de 72 horas ¥ la '
l"'f-’EUEEE_iEEE ‘1IN techa de vigencia estd actiya, asi mismo no estén adulterados sus
YNIS OINIANDD eMpaques. L' |
OIMIITHDA-PEZT = ¥iNHYTH -

- w e ey P e 4 e . -

Ldt; -4’?5<5>i??f;f1??

O ¥ ¥TYD 9 0801 SYL118vL H-08170-060461
o
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v
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05 OHNSHOD T 015INAKT OBSERVACTON:
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. {OINAIS30 F3SALT
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, Senor Usuario, verifioue que los product
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= - SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTOQ
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Nombre : JOSEFA RIOS

Cedula: 21279118

Carnet 3332029 Fecha 30 JUNIO 2020

| Lugar Medellin

R/ Cantidad
TRIMEBUTINA

TABLETAS 200MG

GENFAR VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12

CJA X 40 HORAS 80 SESENTA
VALSARTAN

AMLODIPINO TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA .

160/10MG EXFORGE MARANA 28 ~~  VEINTIOCHO
LANZOPRAZOL

TABLETAS 30 MGGAJA 30 MGR 1 TABLETA CADA 12

X14 GF HORAS 60, SESENTA
QUETIAPINA TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA

100MG SEROQUEL NOCHE 30~ TREINTA
CLORHIDRATO DE

METFORMINA

TABLETAS 1000MG VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 Vs

GLUCOPHAGE HORAS 60 SESENTA
ACETAMINOFEN

TABLETAS 665 P

MGDOLEX DURA+ VIA ORAL 3 TABLETAS AL DIA 100 CIEN
POLICARPINA TABLETAS

5 MG

SALAGEN VIA ORAL 2 TABLETAS AL DIA 60~ SESENTA
LEVOTIROXINA VIA ORAL 1 TABLETAS 1 HORA ,

TABLETAS 50 MCG ANTES DEL DESAYUNO DE b2

EUTIROX LUNES A SABADO 30 TREINTA
PANALES DESCHABLE

TALLA L 3 ALDIA 90 /~ NOVENTA
COLECALCIFEROL

CAPSULA BLANDA 2000

UNIDADES

FARMA D VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 60/ SESENTA
FUROSEMIDA VIA ORAL MEDIA TABLETA AL

TABLETAS 40MG DIA 30 / TREINTA
HIDROXIDC DE VIA ORAL 1 CUCHARADA 3

ALUMINIO SUSPENSION VECES AL DIA D o CUATRO
CARBOMED 0.2% GEL

OFTALMICO GEL OFTALMICO 3 VECES AL ./

ACRILARM DIA 1 UNO
CITRATO DE POTASIO _ VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 60 SESENTA

Ve

UBLY 7
G2/ AF6 (5SS




TABLETAS 10 MEQ HORAS

DULOXETINA TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA ENLA

30 MG MARANA 307 TREINTA
MEMANTINA TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA CADA 24 P
10MG HORAS 30-# °  TREINTA

o 6’/? 7 ff

[

Firma y Sello del Médico

©224.




DIGTRIBULGERA FASTELR
8409416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONC: 23091598 -
MALL : SURAMERICANABPASTEUR . COM.CO

FACTURA DE VENTA N: £0U2 103338

FECHA: 02-07-2020 18:25%

CAJERD: DANIELA ARTUNOUAGA AVENDAsO
VERGEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAS)
SifUENflﬁ £2]36?

LUDIFU NUMBRF

V. UNI EN[ FRA DTU PAREIQL

Gbﬁ?ﬁq TIBUNFLLA [AB[ElA 2 Hb FAJ& X 28
UNDG

49,00 1 0 0 29,010
v

142425-BUOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
. « [TOTALES DE FAGTURA]--r=-=mumnn
bRU]U 29,4010
DESCUENTD: 0
TV&: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 29,060
e e e [FGRHAS L Pﬂﬁﬂ] S ——
CREDITO 29,060
CAMBIO: ]
e~ [RESUMEN DE IMPUESTUST=- -+ e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCIUTDASS 29,010 {
1MPGCONSUMD Q0 50

ALGUNOS PRODLETOS SUN EXENTOS SEGUN
DELREIO 417 DE 2.020

g e 4 g SRR T R B

FURMULA 631? UUHIFILTD
CONVENIO: SENA
NIT: 89999490341

DATOS DEL CLIENTE

ALVAREZ SANTA BEATRIZ ELENA
LD 43026935

ClL 48C # 9% - 102
1ELEFUNU 58!3084

PUllllL% DE PhU EuCl]N Dt “ATUJ
Consulte nuestra pagina web
Vbip) . farmaLlaupasteur Gom, co

B e TSI

DATUS Dkl MFDIFG

LOPEZ YEPES GLURTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL



® ! SERVICIO MEDHCO ASISTENCIAL
SENA

7AT _REGIONAL ANTIOQUIA

Certiﬂcacién recibe a satisfaccion

“Ya &)"k‘? pﬂ")m g idéntificado con cédula

numero _f 35526 93 5 ., en calidad de beneficiaric (a) del
serviclo medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permitb
certificar que he recibido a conformidad los medicamentes entregados por
la Dizlribuidora 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 vjgepcia esla tiva. asi mismo no estan adulterados sus
FIRMA i}/! =] )éggz%) '

FECHA_{/C\;}\:&IQ -3 &2_5:—'3’21)

|euusiad 0J3s8Nd Jod sopeflaliue LEss 8
anb #a] U0 alupuienfl 8 e}1I1|08 pajsh 2
nh g0 uno UepPLIndsa..i00 SOpRIN1OR). Lnbe 4
oronpoJd 80f enb anbijLiaa ‘giJdensn Jouss

AT 30 S3H00INILIY
6URL/L0/1L 9UEL S3Y SRIOMNILIANINY
0000G1L 2003 *Y L 2003 +3d

BLOZ-E0-E1 30

(L0Z/E0/EL 4 |BZPYPELOZOLAL LOYS LMY
£6/6062 ST SILNIATHTHLNG] SIUNT
NTAD] NINTHTY QULNTINT VAT

o(m& L&s
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T -
SENMNA
7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N _
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION Version: 04
PROGESO GESTION DE TALENTO HUMAND )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
BEATRI!Z ALVAREZ
SANTA _ Cédula 43026935
Ne. Carné Fecha 30 06 2020 X
%
LUGAR: MEDELLIN
R/. Cantidad
VIA ORAL,
TOMAR 1
DIARIAMENTE
. ORDENAD A y;
TIBOLONA 2.5 MGR POR
TABLETA GINECOLOGIA 30 TREINTA
PARA 2
MESES

L

JsTa -/{f (nia £

FIRMA Y SELLO MEDICO

| 63T

%—{eﬁ.ﬁﬁmf&z- S
Y3ID2W6 9 3y
38 3«9?'%



DISTRIBUIDORA PASYEUR
BU0941663- i
FARMACTA PASTEUR SURAMERICAMNA
CARRERA B4 B # 49 B 8
TELEFDND: 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGPASTEUR,COM.LO

FACTURA OF VENTA N: E0DZ 103340
FLCHA: 02-47-2020 16:40

CAJERD: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAZD
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDASD)
SECHENCIA: 221370

CODTGO- NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL.

el St = xR o .

134084-HIDRUCLOROTIAZIDA GENFAR TABLETAS
25 MG CAJE X 30 LNOS
g3t 10 G 831
o

134452 - LOSARTAN GENFAR TABLETAS 50 MG CAJ
A X GO UND3
) 0 5,538

2,765 i3>/~ 1
1210327 ATORYASTATINA GENFAR TABLETAS 20 M
G CAJA X 10 UNDS

27,506 3
y
1380537 -BETALUC 20K TABLETAS 25 MG CAJA X
30 UNLS
7.883 1 0 0 1,883
7

0 () §2.518

213023-A5A MK TABLETAS 100 MG CAJA X 100
UNDS '
24,381 D 30/,/ 0 7,314

261081 -CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UND
5
44,000 1 0 D 44,010

£
3719172-£L TROKIN TABLETAS 50 MCG CAJA X 50
UNDS

20,768 1
g

403251-GARFORT GOTAS OFTHLMICAS 3 ML
34,354 1 f 1 0 34,354

0 0 2,754

142425-B0L5A ﬁiEéTIEA

01 0 0 0
e wwnnw o [ TOTALES DE FACTURAJ=-=wmvmr s
BRUTO: 203,217
DESCUENTO: 0
Iva: ]
IMPUESTG AL CONSUMO: 50
TOTAL: 203,267
wmsmmrinn o [FURMAS DE PAGDT-- - - omenn
CREDITH 203,267
CAMBID; 0

wwmewee [RESUMEN DE IMPUESTOS] -s -~ -

-y — T
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BE6L/L0/LL 99EL S3Y SIHDOINILT

SENRNA
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M e ey

. .SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGJONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

-3"'2- % [25’ 67 - identificado con cédula
nimero

, &n calidad de beneficiario {a) del
servicio medlco asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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

los medicamantos recibidos correspanden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas yla
fecha de wgent;la estd activa, asi mismo no estan adulterados - sus
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
7”\? SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: (1
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-5MA Cddign: GTH-F-005
Benefigiario
EMPERATRIZ MORALES Cédula 33117471
No. Carné 17162910 Fecha 02 JULIO 2020
R/ Cantidad
mnRoc:L@RQﬁhzlp
TABLETAS 25 MG TAB VIA ORAL 1 TABLETAS CADA /
GEN*AR MANANA 30" TREINTA
LOSARTANBOMG
TABLETAS. CAIX30 VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 =
GENFAR/MK HORAS 60 SESENTA
ATORVASTATINA : '
TABLETAS 20 MG GF VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30~ TREINTA
METOPROLOL
SUCCINATO TABLETAS
25 MG
BETALOK VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 TREINTA
ACIDO ACETIL ;
SALICILICO TABLETAS y
100 MG
ASA VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 d TREINTA
CITRATO DE CALCIO
VITAMINA D
1500MG/200U V// S
CAPRIMIDA D 800 VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 TREINTA
LEVOTIROXINA 50 MCG  VIA ORAL 1 TABLETA 1 HORA =
TABLETAS ELTROXIN ANTES DEL DESAYU NO T CINCUENTA
BITAMOPROST/TIMOLOL
SOLUCION
OFTALMICAD.03%{0.5% GOTAS 1 GOTA EN CADA 0JO l/ P
GANFORT CADA 24 HORAS 1 UNO

FORMULA 1 MES

x fixf’/
Vi ele

Fiid

Firma y Sello del Medico




DISTRIBUIDORA PASTEUR
80941663 1
FARMACLA PASTEUR SURAMERICANA
~ CARRERA 64 O # 49 B 9
TELEFDNO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR .COM CO

FAUTURA DE VENIA N: E00Z 103341

FECHA: 12-07-2020 17:45

CAJERD: DANLELA ARTUNDUARA AVENDAw
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVERDA=H
}kLUFNFIQ 2213?7

{DDIFU NUHBR[

V UNI ENT FRA DTU PAH(IHL

815%0 N[ﬂﬂx uUBHEb 1’ F& LAJ& X 28 UND&

79,08 2 0 0 158,118
F
347154-UOLEX NT0S 24 JARABE FRASCO 90 ML
0,594 2 , 0 0 21,188
4

[02474-MARTNER HIPERTONICO BARY SPRAY (A
A 100 ML

50,468 2 v e g 118,976

S22
615203 -FALMONDX J&RABE FRASCC 90 ML,
49,120 1 0 0 44,120
e
U55095- ZAKOR JARABE FRASCO 30 ML
g,448 1 )t ‘ 0 f,448
142425-BOLSA ﬁf;STIEA
o 1 0 (0 0
wnwees o= [ TOTALES BE FACTURAL- <o mmmaann
BRUTD: 355,850
DESCUENTO: 0
TwA: 0
IMPUEST( Al CONSUMG; R0
TUIAL 355,900
[ FORMAS DO PAGOT -~ m
LR[UITD 355, 900
CAHRIC: 0
----------- - [RESUMEN DE TMPUESTOST ~ - momes
DLSCRIPLIUN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 315,850 0
IMPOCONSUMD 1] 50

ALGUNOS PRODUCTOS 50N EXENTOS SEGUM
ICRETU 41f OF 2.620

e — e e P T RPN

FURHU!A ﬁdqﬁ ]DHICILIU
CONVENID: SENA
NIT: 8999499034-1

DATOS OFL CLTENTE
OSORTE GUNZALEZ (MIAN PABLO



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7'AV" ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

' A\’l@l"e‘-’ 2 3 “‘Q‘ : identificado con cédula
numm‘-’r?‘-'t"‘\ . en calidad de beneficiario (a) del
senvicio medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la tofalidad de la formula
-médica que me fue ordenada, en-&i tismpo estipulado de 72 haras y la
fecha de. vigencia esld activa, asi mismo no gstan adulterados sus
empacgues. e

FIRMA fﬁm\i!””
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
PROGCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario

RC 1025773299

JUAN PABLO
OSORIO
GONZALEZ

LUGAR:
MEDELLIN

01 07

2020

CANTIDAD

ESOMEPRAZOL
POLVO
-I{NEDOX
SOBRES) VIA
ORAL, TOMAR 1
SOBRE DILUIDO
EN LA MANANA

&

60 SESENTA

ACETAMINOFEN
JARABE
(DOLEX 2 +)
160/5ML

VIA ORAL
TOMAT 5
CENTIMETROS
CADA 6 HORAS

2D0S

SOLIUCION
SALINA SPRAY
NASAL
{MARIMER)
APLICAR HASTA
4 VECES AL DIA
EN CADA FOSA

2 DOS

TECLOZAN
JARABE
(FALMONOX)
VIA ORAL 2
CENTIMETROS
Y MEDIO 3
VECE SLA DIA
POR 5 DIAS

1 UNO

MEBENDAZOL
SUSPENDSION
DE 100 MG /5
ML

VIA ORAL
TOMAR 24
CENTIMETROS
EN LA MANANA
Y LA NOCHE
POR 3 DIAS

1 UNO

PARA 2 MESES

A Pl
Bsay

2 T 1)
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FIRMA Y SELLO MEDICO




UISTRIBULDORA PASTEUR
89094 THR3-1 o
FARMAC (A PASTEUR uUHAHgPl*“NH
UARRFRA-GE R f 49 1
ELEFOND: 2309196 -
Mall: BURAMERICANARPASTEUR ., COM.LU

FALTURA DF VENTA Nz FOu3 18790)
FECHA: 02Z-07-2020 09: 36
VARJERG: 1A SORaNY PaLACLOY VEGA
VENNEDOR: ANA ROSA VASGULZ MARTINE!
SEFUtNLIﬂ 2>1JEG
IUDIuU -HUMBRE

VAINT ENT FRA 1§l PARllAl

3555 49 NUIYFt1¥ aUHPb? FFREZA CadA X 4 4N
03

5i) 824 L’/ £l 0 Lo, B2
BRUTE: 50,824
DESCUENTE): 0
IVA: 0
[MPUESTO AL LUNSUMD: ]
TOTAL: hi) 874
= ~[FORMAS DE PAGDL- = o
REUI]U 50,624
CAMBIO: i
e ~[RESUMEN DL IMPUESTOS] - o
DESCRlPIIUH BASE IMPUE)TU
EXCLUTDAS 50,824 0
IMPOCONSUMO ] 0

ALGUNDS PRODUCTDS SON EXERIOS SEGUN
DELHETU 41r Dt 2 LZ0)

FURMUiA h?ﬁu DUM‘ LILID

CONVENTD: SENA

NTT: 899999034 -3

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ VELEZ NOEA GEGLLTA

CC 43574655

CL 112 4 @4 - 5

I%LEFUNU 2?3h984

PULIIIL& Ul PHUIF LIHN UF UAIH‘
Consulie nuestra pagila weh
Wil . fd!mui1abﬂduieﬂi LGOI, G0

DATU% UfL M[DIFU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPLCLAL LDAD
MEDL . GENERAL

R e - e - e

VRAERAT TN - A N (‘f D-)\’J
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| @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL'
SENA

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

!
I

Yo L\C)fz-' @& aﬁl Ll = identificado con cédula
namero , en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permilo
certificar que he recibido a conformidad tos medicamentos entregados por
ta Distribuidora Pasteur SA +

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ‘la formula
médica que me fue ordenada, en el fiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus ’
BMmpagues. ' '

< ‘ . »
FIRMA \an\ ' 1

" FECHA S“\t-‘:& 2 2=20

[euostart 04158l Jod sopeialjle ukes 3|
anhy §0| Upg 3jua|enBl & B1LOL|AS palsn @
nh &0 UOJ UBPUNCER.LIND SOPRINLIP) inhe 8 L
ojompotd §n| anls ahbLjLias ‘oLIPnsR Jouah

YAT 30 STH00INA LAY
BRAL/LO/LL 9360 S3d SAH003NILIHALNY
000051 £007 Y | £003 130
6L0Z-E0-51 31
BL0Z/E0/80 "4 18ZpPEEL0ZGLEL 10V 1Ny
£R/6062 §34 SIINIANGTHINGY SIONVHI
\ QEFUU NAWIOTE QUIMIONT WAL
EOT 2
TNt TE 47




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA s Version: 01
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
PRQCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO )

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario | cc 43524655
NORA CECILIA RUIZ VELEZ

Fecha ' 02 07 2020

RY. Canlidad
NULITELY SOBRES ] 4 CUATRO
VIA ORAL, TOMAR SEGUN IONDICACIOENS DE LA CLINICA }
MEDELLIN PAR A PREPARACION A COLONOSCOPIA TOTAL i

] C(_ﬂ; e ’{_A_:‘""q
{/’"fL o7 =

Firma y Sello del Médico

s 35

/l/;f: @ Qw'i?. (_j‘

5829 gy
1%%(;%&1;
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DISTRIBUILORA PASTEUR
guud 1663 -1
FARMALLA PASTEUR SURAMERLUENA
CARRERA 64 118 49 B \]
[ELFFONG ;230519 -
MALT - UHRARLR T UANAGF A Lo LR LD

FACTURE DE VENEA N Loud 19247

FECHA: Ug-Uif-2020 U447
CAJERG: LTA SORANY PALALEDS VEGA
YINDEDOK: AkA RODA YASWUEZ WMARTIMLZ
Dl:[‘lllN[,Iﬂ ??!?HH

UUIBU NtHer

¥ UNE ENT  FRA UTU VﬂhtJ&L
107206 -F AkM& ) CBG lQPiUlﬂu 200y Ll fRA
(1 £ 60 UNDS

h8,042 /L’f 0 #///U 58,042

14242%-BULSA TLASTICA

G { {i 0
e --[TOT8LTS OF FAUTURA] s
BRUTD: 05,047
GESCURNTC: 0
1Va: Y
IMPUEST AL CUNSEMI hu
TUT&I LB, u82
=" ~-{ FURMAS {1 PALDY -~ SRR
LRt[l‘ Tf 53,082
CAMRIO: 0
. ~-[RESUMEN DF LMPUESTOS] -+ -
ntalHIPFlDN BasSE IMPHESTU
FXCIUTUAS: 48,042 4]
[HECCONSUMD ] 50

ALGUNDS PRODUCIOS SON EXENTUS SEUUN
UF{HFTU 4]? DE 2.020

FDRMULA hlzﬁ HGMILI[IG

CONVENIO: SINA -

NIT: 899999034~ 1

UA DS DFi LlIENlP

OSPINA LOPEZ MANUELA

GG 11h7218596

ClL b1 & 82 190 ARPT 223 UNU SERKG OF
ESCORTAL - LALAZANT

IELEFDNO 2F4$Uf?

PﬂLIflLA iE PH lPLlIUN DE DﬁFOu
Consulte nuestra paging web

Wi . farmao1aapabteur 0O . GO

DAT0S DEL MEDLCO
LOPET VEPES BLORTA PATRICIA Vﬁ?
FSRECTIALTDAD ¥ {s

REETTYT 7L MR



: SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibe a satisfaccion

Yo ﬁ@"ﬁ’z HJ"&?}? QZS identificado con cedula

nimero 24 % &2 ggé é , en caildad de beneficiario () del

servicio médico asistenctal del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad les medicamentos entregados por
. = la Distribuidora Pasteur 5.A - '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordeniada, en el liempo estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia esta acliva, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.
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SE?\I.A
7 Y— SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
7\ SENA 5
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version; 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario MANUELA OSPINA LOPEZ

C.C 1152219596

Fecha 30 06 2020
CANTIDAD

ViA QRAL, TOMAR

2 CAPSULAS

DIARIAMENTE _
VITAMINA D 40001 CAPSULA BLANDA DESPUES DEL Y
(FARMAD ) DESAYUNO 60 SESENTA

TRANSCRIPCION

DE

REUMATOLOGIA

(/,..}Cmm Cj’ié_g

Firma y Sello del Médica

<

X




(1

DESTRIBH TN PASTEUH
890941663 - 1
FARMALLA PASTEUR SURAMER TUARA
CARRERA 64 5 # 43 B §
[ELEFUNG: 2309198 -
MALL ;. SURAHERICANARGASTEUR. UOM, CO

FACTURE DL YENI& N: Ednbp tussdb
FECHA: G2-07-2020 13:10

CAJERG: £ 1A SORANY PAIALIOS VEGA
YERDEDUR ;. ANA RDSA VASUUFT MARTINE?
L;Fl JFNi TA: 221 ib‘:

bUD]Iﬂ NUMﬂHE
Y UNL LN! FRA U1g PAR Iﬁl

370624 PRULIA [Fr I?PAF J PRELtEHAUH hu
MG % 1 UND

BhE 874 Lg/ ! Y B54, 574
142425 - BULSA P‘n 1A
(I t (J fl
ae e fTUTALES BE FECTURAS - =
BRUTA: tikts, 824
DESCUENTY: i
Tva: i)
IMPUESTO &L COMSUME Bl
TOTAL: 65,474
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CREDLIU baﬂ 834
CAMBTU: 0
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THPOCONSUMO 0 ()

ALGUNDS PROBULTDG SON EXENIOG SEGHN
DFFREIU 41? lE 2.020

FUHMU[& ﬁjlh hUHILlL][

COMVENTO: SENA

NI{: BY9955034 -1

DATOS DUL CLIENTE

DIAZ CasiaND  GLORIA LUZ
CC 32461267
CR 12 4% 82 - U3 LOPEL DE WESA 2 DA LIAP
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENO . :

7AV E " REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificacion recibe a satisfacelén

¥

servicio médice asistencial del SENA Regionat Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasleur S.A

Yo (@l DALD | i}g q@ identificado con cédula
" namero _3 9 i(,; 2 6;‘4 en calidad de beneficiario (a) del

los medicamentos’ recibidos corresponden a la totalidad de la formula

- meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estén adulterados sus
empagues. ' '
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— SENA
7A\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE '
SENA £
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO r
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
GLORIA LUZ DIAZ
CASTANO Cédula 32461267
No. Carné Fecha 30 06 2021
R, Cantidad
DENQSUMAS AMPOLLA 6 TRAMITAR PARA APLICACION DOMICILIARIA i
MGR SUBCUTANEA 1 UNA

L/’*/L (,(.7- 25 ( “‘;':7/

Firma y Sello del Médico
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OLSTRIBULRS PAST U
B9 16k -1
FARMALTA PASTFUR SURAMERITANA
UARRERA B4 B # 49 1 9
TELEFONO: 2300158 -
AL SURAMER LUANASPASTEUR. CIM 00

FALIUKA DE VENTA N: FG03 192494
PRLA: 07 o7 2020 Ly zq
CAJERG: § 14 SR FHLM [1 PR AR
YENBEDOR T 1A SURANY PALACTOS vLuA
SECURMCTA: 2210358
COGE0-HUMBRE
LRI ENT lPﬁ [T PAH({AI
fiT0R0 PRASNIOL iﬁtlbiA 15 Mh LAJA % ?d
Ll

ik, 3hs 2 u oy 710,710

UG TE4d VALLOTE Fre TABLITAS 250 NG LAJS
30 UGS

J006 /8 U i 180,000
UMAEIG SEDIETE AR TS Y WG Cada ¥ 30 UND
5

T84T 26, 0 185,294

1
2120z FlilHIILNU MK CTABLE (A 2 MG Cada ¥
i NGS
13,8710 B0 ] 9,247
v

14247500154 PLASTICA
0 1 ] 1 {l

g FHUIALES B VALTURA |- S
BR| ']U ri]5i25]

DESCUENID: 0
Tva: ]
IMPUESTD AL CONSHMU h)
fLUiAL: hhh, dUl
- LE(HAS BT PAGD] -
EH?!;][ bﬁh JU1
LAMBIU. 0
- {RESUMEN DF 1MPUESIUS] o ==
JE GHIP: 1N BASE IMPUESTO
EXCLUTt ¢ uh, 751 0
THPOCON: ML ( 50

ALGUNGY: PROLRICTOS SON EXENIUS SEGUN
DECRFT- 417 DE 2.020

kURMULA leJ DUMIL]LlU

CONVENIO: SENA

NIT: §93999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONRDY MARTN  TOMAS
0 10000998563
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

—7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certiﬁca;clén rgacibo a satisfaccion

Yo O‘SUP‘ ] F_TDM identificado con cédula
namero > 4;\(.\“‘1"; , en calidid de beneficiario (a) del {
servicito médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permilo
certificar que he recibidoe a conformidad los medicamentas entregados por
Ta Dislr:tbuidma Pasteur 3.A

jos medicamentos recibidos corresponden-a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempa estipulade de 72 horas y la
. fecha.de vigencia esta activa, asi mismo no astan adulterados sus

empaqueDV/
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SENA

7/\\_

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

Versian: 01

, HUMANO
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005 ,
[
Nombre TOMAS
MONROY
Ceduia 1000099863 ;
Fecha 02 JUNIO 2020 =

A
R/ Cantidad '
ARIPIPRAZOL VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA CINCUENTAY
TABLETAS 15 MGR NOCHE 5¢ SEIS
DIVALPROATO
SODICO TABLETAS
DE 250 & CIENTO
VALCOTE ER VIA ORAL 3 TABLETAS ENELDIA 180 QCHENTA
MAXAZOLAN
TABLETAS 1 M 3 /
SEDOXIL TBL ViA ORAL 1 TABLETAS AL DIA 60 SESENTA
BIPERIDENO 3
TAELETAS 2 MGR  VIA ORAL1 TBL AL DIA 60 / SESENTA
FORMULA 2 MES

NET

//* /

5/7(;,/ @T/ LA B

Flrma v Sallo del Médico

63(9




GESTRIBUINORE £a5TELR
#9094 16623 1
FOARMACTA PASTIUR SURAMEN LUARA
CARRERA 64 B $# 44 B 9
FELLIOND 25041898 -
MATE; SURAMERICANAPASTEUR .CUM.CL

FALTURA (0 VENTA N: ki 1912
FECHA, U2 GT-2020 1708
CAJERO: llh SUiAR - PaLALIDS VELA
YENDEDDR; LTA SURARY PatsUlls VEGA
SECUENL 1& ?/1&??

UUlhu NUMBRF
Y UNI N7 FRA Dln Pﬁk

253 t4h BLROtnAt InHA AT Ml 200 “Gu
15
26, 100 l, ] 0 26,100

47 144-D0LER TABLETAS H0O0 MG DAJA X 200
NDS
101,69 0 Eﬁ} 1] 30, by

3541 -AVAMYS DPRAY HASAL 2.5 HLh 10 DU
518
e ) U 61,412
P4
65128 - DESALEX JARABE 0.05% FRASTD 120 ML

58,735 {/ 0 LA 118,470

Q13071-PAIANOL GOTAS OFTALMIGAS 0.1% FRAS
(O 6 ML
13,721 2 0 g 77,447
/
181164-NEDUX TABLETAS 70 MG GAJA X 14 UND

oy

17,821 8
* “’,,'

142425-B0} 54 PLASTICA

¢ | 943,368

0 1 [l ] ]
e e LVOTALES DE FACTURA]- - oo o
BRUTE: f, 145,301
DESCUENT{: 0
TVA; 0
THRUESTO &L CONSUNG: R
TOTAL : l 195,351
wmeinein e L F(RMAS DF PAGE] e v v
CREDITO 1,195.351
CAHBIU 0

-[RESUMEN DE TMPULSTOS -~
DE LHIPFIDN BASE IMPHlolu
EXCLULDAS: 1,185,301 0
THPOCONSUMO ] 50

ALGUNUS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 4]? UE 2.070
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
" REGIONAL ANTIOQUIA

Certlﬂcacnon recibo a satlsfaccmn

e M identificado con cédula

nimero _TREE B AL

. &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 corresponden a la totalidad de la férmula
médiea que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla -

fecha de vigencia estd activa, asl ‘mismo no estén adultarados sus

empagques.

FIRMA f&"‘d‘"‘ -

FecHa > ~O% ~2=2
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SEMNA

A

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

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
JUAN ANDRES
OSORIO
GONZALEZ RC 1025767357
Fecha 30 06 2020
Cantidad
FENOTEROL Y 3
BROMURO DE
( 'IPRATROPIO HACER 2 . /S
* |INHALADOR PUFF EN LA >
BERQDUAL ) NOCHE 1 UNO
VIA ORAL,
TOMAR 1
ACETAMINOFEN TABLETA 3
500 MGR - " VECE SLA DIA
TABLETA EN CASO DE /
(DOLEX ) MECESIDAD 60 SESENTA
FURGCATO DE HACER 1
FLUTICASONA PUFF EN
NASAL CADA FOSA /
(AVAMYS ) EN LA NOCHE 2 DOS
VIA ORAL,
DESLORATADINA TOMAR 4
5MGR JARABE  CENTIMETRO
(DESALEX S ENLA /
JARABE 120 ML) NOCHE 2 DOS
OLOFATADINA
OFTALMICO APLCIAR EN
1 PATANOL LA NOCHE 7/
GOTAS) EN CADA QJO 2 DOS
VIA ORAL,
TOMAR 1 .
ESOMEPRAZOL TABLETA EN P
20 MGR TABLETA AYUNASY 1
(NEDOX ) EN LA NOCHE 112 CIENTO DOCE
FORMULA
PARA 2
MESES

7“"““ g{zf

FIRMA Y SELLC MEDICO
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DISTRTHULARA PASTEUR
59094 15631
FARMAUTA PASTEUR SURAMER 1T 2NA
CARRERA B4 B ¥ 40 8 §
TELEFORD: 2309188 -
MALE ; SURAMERICANAuPASTEUR.CUM GO

FACTURA DE VENTA N: £0U3 19714
FECHA: 02-UF-2020 1720

CAJERO: L1A SORANY PALACIDS VEGA
VENDEDUR: LLA SORANY PALACIDS VitiA
1ElUINLIA R’]i?b

CUDIbU NUMth
U UHl ENI FRA DTU PARL]A

db‘ 2( U Jﬁl[X JﬁﬁﬂBt U. ﬁh % FRAbL} i) M!
96,521 E/// ) L Y 193,042
37004 1-AVAMYS SPRAY NRSAL 27.% MCG 120 10
5IS
25,706 7 U 0 51,412

v
013071 -PALANDL BUTAS OFTALMICAS U.1% FRAS
GO & ML

13,721 2//“ G & o 27,442
142475 BOLSA PILASIICA {,///%

uo Y 0 0

: = [TOTALES NE FACTURA] -+~ s vomee

BRUTOC 211,680

DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONIMEG hi
TOTAL: 201,948
[hlhff 211,940
lAMBJ[ 0
; - | RESUMEN Lie A
UEbLRIPC (K BASEL LMPUta]O
EXCLUIDAS: 241,898 0
IMROCONS (] g B0}

ALGHNDS PRODUCTGS SON EXENTUS SEGUN
DECRFFU 417 DE 2.020

FDRMUIA hSJI MUMll[lIu

CONVENLED; SFhA

N1T; 899939034

DATOS DEL CLIENTE

USURIO GONZALEZ DULEE MARIA
CC 1025767974

CL 24 # 58D - 43
TEIFFUNU 533?118

4o e e -
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA :

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaceldn’

Yo ﬂ“cﬂ""‘“ Dsorg identificado con cédula
numero iﬂ(‘.‘:@?.ﬁi—lb\ : , en calidad de beneficiario (a}) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anticguia, me permiio

cerlificar que he recibido a canformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasleur 3.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica ‘que me fue ordenada, en el fiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus -
empagues. :

FIRMA XLE;“L(;‘

FECHA 3 *éq“@“?ﬁ:’
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SENA —

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

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
DULCE MARIA
OS0ORIC GONZALEZ

RC 1025767974

Fecha 01 07 2020

A

Cantidad

DESLORATADINA
JARABE 5 MGR
(DESALEX }

VIA ORAL,TOMAR 3
.5 CENTIMETROS
EN LA NOCHE

2DOs

FUMARATO DE
FLUTICASONA
SPRAY NASAL
(AVAMYS )

HAGER 1 PUFF EN
CADA FOSA EN LA
NOCHE

2D0S

OLOPATADINA
GOTAS
OFTALMICAS
(PATANOL GOTAS)
APLICAR EN AL
NOCHE EN CADA
0JO

PARA 2 MESES

_#{mmd&f

Firma y Sello del Médico

Madve-C
S = L TUNVY
DOSARA IR

ég%l



DESTRIBUTDORA PASTEUR
8009416631
FARMACTA PASTEUR SURAMCRICANA
CARRERL 64 B # 498 9
TELEFONG: 2309198 ~
MALL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CU

FACTURS DE YENTA Wi EO0Z 103359
FECHA: 03-07-2020 14:41

CAJERG: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA+D
VENDEDOR: GANTELA ARTUNDUAGA AVENDAU
SECUENGIA: 221419

£0D1R0- NOMBRE

V. UNI ENT  FRA nro PARCIAL

EEEE Rt ST -

$47156-D0LEX FORTE TABLETAS CAJa X% 48 UND
5
62,562 1 12 0 65,690
/’ P
375746~ SERETTIDE DISKUS POLYG PARA TNHALAC
TON 50/250 MCG CAJA BU POSIS
96,154 2/; 0 0 192,308

194502-MONTELUKAST GENFAR TABLETAS 10 MG
CAJA £ 30 UNDS

36,943 2,/ Q u 13,846
e
180015 CEVIRAX TABLETAS 10 MG Cada x 10 U
NO3
31,508 6 . 0 0 189,528

gk

253046- BERODUA!  FNHALADOR 10 ML ¥ 200 0OS
IS

26,100 2 0 0 52,200

140243-GAVISCUN SUSPENSTON MENTA CAJA 300
ML 43,845 éfff 0 0 263,070
213780-TRIMEBUTINA MK TABLETAS 200 MG CAJ
A X 30 UND3

9,138 ?xf- b 0 54,628

260166-SED0RM TABLETAS 7.5 Ml CAJA X 20 UJ
ND3
22,031 2;/ 0 ) 44,062

121745-SULFADTAZINA PLATA GENFAR CREMA |
£ CAJA 30 G
3,294 }, o 20 3,294

134004-ACTUD FUSIDICO GENFAR CREMA 2 % CA
JA 15 G
5,284 {/f o ! oo 5,294

142425-BULSA PLASTICA
01 0 4 0

cemme e[ TOTALES DE FACTURA] - vemvee =

Ferer TidE AF
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REGIONAL ANTIOQUIA

nimero SHCET 3LRA

servicio médico asistencial del SENA Re

certificar que he recibido 3 conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

“los medicamentos recibidos corresponden- a la totalidad de la farmula
madica que me fue ordenada, en el tiempa estipulado de 72 horas yla

| '_ SERVICIO MED}COASISTENCIAL

N

Certificacién recibo a satisfaccion

i
¢

identificado con cédula

. &n calidad de beneficiaria (a) del [
{

gional Antioquia, me permito

|
_r
|

fecha de vigencia ests activa, asi misma no estan adulterados sus ]

empaques. -

FIRMA 11"01‘* C

FECHA 3 ~FA- CO%aq

fo P
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMANC
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Nombre Cedula ; 8063344
EDIER ANDRES OSORIO
GARCIA Fecha 30 06 2020
LUGAR: MEDELLIN
R/ Cantidad
ACETAMINCFEN VIA ORAL , TOMAR HASTA 2
500.CAFEINA 65) TABLETAS  TABLETAS AL DIA EN CASODE /
(DOLEX FORTE) DOLOR 60 SESENTA
SALMETEROL+FLUTICASONA L
INHALADOR 504250
(SERETIDE ) HACER 1 PUFF AL DIA 2D0S
VIA ORAL .TOMAR 1 TABLETA EN rd
MONTELUKAST 10 MGR  © AYUNAS 6’0 SESENTA
CETIRIZINA 10 MGR
TABLETAS VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA EN :
(CETIRAX ) LA NOCHE u/c; SESENTA
BROMUROQ DE IPATROPIO
Y BROMHIDRATO DE
FENOTEROL s
(BERODUAL INHALADOR) HACER 2 FPUFF CADA 8 HORAS 2003
(ALGINATO DE ;
SODIOBICARBONATO DE
SODIO/CARBONATO DE
CALCIO /
(GAVISCON SUSPENSION VIA ORAL.TOMAR 1 CUCHARADA
360 ML) SOPERA 3 VECES AL DIA & SEIS
VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA
ANTES D E LAS 3 COMIDAS {
TRIMEBUTINA 200 MGR MK PRINCIPALES 160 CIENTO OCHENTA
ZOPICLONA 7.5 MGR
TABLETA VIA ORAL, TOMAR MEDIA -
(SEDORM) TABLETA EN LA NOCHE 40 CUARENTA
SULFADIAZINA SE PLATA -
CREMA APLICAR EN AREA AFECTADA EN /
LA NOCHE 1 IUNO
ACIDO FUSIDICC CREMA APLICAR 2 VECES AL DIA 'L)JNO
PARA 2 MESES
A\qémo ‘
BeSI3WA

AT T U



(7#%m6éf7

Firma y Sello del Médico

LHBL




DISIRIBUIGURA PASTEUR
890941663-1
FiRMAGLIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA o4 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DL VENTA N: EGOZ 103300
FECHA: 13-07-2020 16:29
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
VENDEDUR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA=
SELUFNEIA 221429
EUDIFU QUHBRE
V.UNI lMT PNA DTU Fﬁﬁllﬁ
34?162 DULL DA AR t[&a bbS MG FRAﬂLU
X 100 UNDS

&8 ,863 J// 0 0 b8, 863

THI743-STAFEN CAFSULAS 135MG/SMG CAJA X 3
0 UNDS
64,015 2 0 0 129,230
e
134452- LUSARTAN GENFAR TABEETAS 50 Mi CAJ
A X 30 URNDS
2,764 1// 0 0 11,1176

107490-MILPAX SUSPENSLON CEREZA FRASUO 36
0 ML
58,624 %{; 0 0 117,248

555126-NATRILIX SR TAGLETAS 1.5 MG CAJA X
30 UNDS
129,934 %{ 0 ( 259,868
213152-AMLODTPINO MK TABLETAS 5 MG EAJA X
10 UNDS
5516 b ) a 33,09

138525~ NEXTUM ﬁﬁFPRIHIDUS 20 MG CAJA X 28
UNDIS

43,998 21/, 0 p,x” 0 87.676

249461 -1 YHICA CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UN
[

14413 2//5 f 0 28,546
14242 BULSA PLASTICA
01 0 G 0
ceomme e T ALES DE FACTURA] - sos =i
BRUT - 735,824
DESCUENIO: 0
TvA; 0
IMPUESTO AL CUM:MO; 50
i 745,873
) <~ [FORMAS DE PAGD] -~ -+ e -=sms
CREDITD 735,873
CAMBLD: 0

EEh A mEr NN TR YT Y



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-
Iy A? v w - REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificacién recibo a satisfaccidén

d 3
-

Yo M‘\\:Q-.m @Q:\Km\‘ identiﬁca-:lo con cédula

nimero __ 4 FOeF S & , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anlioguia, me permito

. certificar que ha recibido a conformidad fos me:
la Distribuidora Pastaur S.A

dicamanios entregados por

los medicamentas racibidos carresponden a la totalidad'de la farmula
meédica que me fue ardenada, en ef fiempo estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia esla activa, asi mismo no eslan adulterados sus

[euossad paisany Jod sopefialus

ahh s0( UOD BJUBW|ENEL & BILDL[0E empagques.
nh 80 U0D UEPUODSE.LI0D SOPRINTSRS
ojanpeld so| anb anbljilen ‘OLIENS — \Qi

- ¥AT 30 SIU0QING )T . _FECHA 'U—\C)':!"-_Z,@Z@
GEEE/L0/1L 9981 534 SIMDOANTLY g ¥ .
0oonst 2003 ¥ | Z003 130
GLOZ-E0-EL A4

BLOZ/EO/EL "4 LBZBYPELOZOLE) lSVH_IHv__‘_;““_““f“T“m“"'—“*'*ﬁf“—"l-—“-*——=a—~—— Sy
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$ENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA _

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

Versidgn: 01

, HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

LETICIA GALEANOD Ceédula 36535765

No. Carné Fecha 002 JULIO 2020
R/, Cantidad

ACETAMINOFEN TABLETAS
665MG DOLEX DURA +

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 8
HORAS

100~ CIEN

ROSUVASTATINA
FENOFIBRATO 5/135

VIA ORAL 1 TABLETA CADA

MGSTAFEN NOCHE 60 SESENTA
LOSARTAN TABLETAS 50 VIA ORAL 1 TABLETA CADA - CIENTO
MG CAJA X30 GENFAR 12 HORAS 120 VEINTE
ALGINATO DE SODIO

/BICARBONATO DE SO0ODIO

/{CARBONATO DE SODIO VIA ORAL1 CUCHARAD

MILPAX 360ML - DESPUES DE CADA COMIDA 2~ DOS
INDAPAMINA TABLETAS 1.5 VIA ORAL 1 TABLETA EN LA Pz

MG NATRILIX XR MANANA 60 SESENTA
AMLODIPINO TABLETAS 5 VIA ORAL 1 TABLETA EN LA

MG MK NOCHE 60 / SESENTA
ESOM EPRAZOL TABLETAS VIA ORAL1 TABLETA AL ' CINCUENTA
20 MG NEXIUM DiA 56 Y SEIS
CARBOMERO974P 0.25% . )
GEL OFTALMICO XICRIN APLICAR 3 VECES AL DIA 2 DOS .

PEGLABALINA TABLETS 25

VIA ORAL 1 TABLETAEN LA

MG LYRICA NOGCHE 60 ©~  SESENTA
FORMULA PARA 2 M,ESES
/
Firma vy Sello del Médico \(
PG @ ekane -
5 Ao A N
R o L
;;ﬁ:/i!) ff/’f - f,,j/
135 ) FD S
&L
A FoeTI0 ’




L

DESTRIBUILORA PASTEUR
8904941663 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERIUANA
CARRERA G4 B 4 48 8 9
FELEFOND: 23091498 -
MALL: UHQM[H1FﬁHA@PA‘ TEUR CUMLED

FACTUNA NIE VENTA N: EDGI 19318
FECHA: ug=07-20200 (800

GAJERD: L1A SORANY FALACTOS VEGA
VENDEODR : ARA ROSAH VASQUEZ MaRTIMLZ
u[[UENLIA v 1(9

(UDJhU HuHth
Y LIK] ENT  TRA Bl PARCLAL

f1df0£ Hu UUﬁu[HTlNA MK IaBlrJﬁ 2n MG (A
JA& X 28 UHDS

130, kb2 1{//, i} ¥ 130,652
147425-BOLSA PLARTTES
0 1 0 {i f
= TTOTALES DL FACEURAT
P43 IR Y
[ SCHENTD : 0
Iva: i
TMPUFSTT AL CONSUMG . Hu
T0ATAL: 1Ju 102
gy -[FORMAS DE PaGO]- - =
LRED}]U " }JU 107
CAMBIO: 0
2 - [RESUMEN DE TMPUESTIS] -
UPQERIPLIhN RASE lMPUf}iU
ExCLUIDAS: 130,652 0
IHPOCONSUMD ] 5G

ALGURDS PROGUCTIS SON EXENTUS SEGUN
DECRETD 417 0F 2,020

FORMULA: B432-DONTCILID

CONVENTO: SERA

NIT: 8399990341

DAIDS DEL CLIENTE

MONSALYE  KESTREPD  HARTA fE
CC 43004660

CL 108 & 66 - 44 GRATAMIKA
TFLTI”NU 4?1'0\

PJJITI[A ﬂt P(UFEL JON DF UhTUb
Consulte hugstra paging web
w78 el dbua;tbur COM. Gy

DAIUS DFL HLUIF

LOP: 7 YEPES GLORTA PATRICLA
ESPECIAL [DAD
MEDL GEHERAI
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

7/\? . _REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificacion rapibd a satisfaccion

nimero 4‘5 O &8 ©6 (3, en calidad de beneficiario (a) del
servicid medico asistencial del SENA_Regional Antioquia, me permito
cerlificar que he recibido a conformidad las medicamentos entregados por

. Ia Disiribuidora Pasteur $.A

los medicamentos recibidos corresponden a la lotalidad de Ia frmula
‘meédica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulierados sus
empagues.

.F.RMAT,%R%a Mowraben

_ FECHA /SwLo o' LQ@?.O

«| RUCSIRD DJlsanil Jod sopefaflus Uess |
anl s0f UNd ajuau| el 8 PIaL{Us [IA]Eh 4
Nh 90| U0 HRpUOHsaLID sopeanidr] Lnbe 8
gyonpodd soy snh anblLasA "oLIENs JOURG

YAL 30 SI900INT 1Y
BRGL/LO/LL 9981 534 SIUD0INILIHOLNY
000G £00F ¥ L £0N 130
pLOZ-C0-EL 30 ;
BLOZ/E0/EL "4 (RZEPPELOZYLBL T4 1Ny
£6/6052 S39 STUNIANBTH(NOD SIONYHD
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. ©29°vI0EY D
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Y0M+L'~A MAS«SJ\ 7 € identificade con cédula |
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A SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA

Version: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANC =
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario ‘ CC 43064660
MARTHA FE MONSALVE
RESTREPO 30 06 2020
ROSUVASTATINA 20 MGR MK TABLETA VIA ORAL TOMAR 1 SE!IJZREINTA

TABLETA EN LA NOCHE

PARA 1 ME3

yu"‘”‘ (;/%7

Firma y Sello del Médico

bUBT

#{“’M (/’7‘}

MM"[AA }@M 9«»1\\«* c

C.4A064:660
—/‘f‘i (. 4 4},2@_,56




DISTRIBUTO0RE PAZTEUR
8Y094 186751
FARMACTA PASTEUR SURSMERICANA
UARKERA b4 8 # 49 8 9
TELEFUND: 23049108 -
MAIL : CURAMERTCANAUPASTEUR LOM. (0

FALTURS DE VENTA 8@ £003 19322

FrOHA: 03-U7-2020 10;587

CAJERU: LA SORANY PALACIOS VEGA

\END[DOF L1A SORANY PALACIDS VEGA
FN[lﬁ ”21&8%

,UHI:U NUMUHE
V. UNl fNi PH& {H[} hFIﬁi

1 h IlN}ia[ ”U ]ﬁHIrFAH LAJ& X 71 JNUS

23,100 3/// i 0 23,100
- S TOTAETS DE FACTURAY sy o e
BRI U 23, 100
BESCUENT i
Iva: G
IMPUESTD AL CUHAUMU: {
T0OTAL: 23,100
rp FORMAS Db PaGH] - s
CREDITO 23,100
CAMBIO: fi
—ee v [REGUMEN (i ERPUES 105 A .
DESCR PN s IMPESTD
EXCLINDAS: 2% 100 0
THMPOTENS MG ] )

ALGUNDS PRGLL EYs SON LXENTUS SEGUN
DELRLIU 41( Bt 7 HZU

FURNULA Gah? UUHI{I {D

CORVENT: SENa

NIT: 8YSenni3q-1

DATOS by LLLEMIY

BUSTAMANTE  GARLEA  MARIANA

CC 100u2913ty

CL 58 # 37 - 31 BULTON AR 20
iFlEF NU ?2b1”¢h

PULJIiFﬁ hi PHHJLL Iﬂu HE Uﬂlir
Consulte nuestea pativia el
Wl farmat]awpasteu; Ll L L

e el

UAIGC DEL MkUTLU

LUPEZ YEPES GLURIA HATRICIA
ESPECTALIDAD
HEUI.GENERﬂl

P . g I o e o R o o SR
v

UBSERY, LUE!-J\.- %—0\'\4 K\ %2§



_SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacion reclbo a satisfaceién

Yo }_P_ﬂ_ &U% QW K\Wentiﬁcado can cédula
nimero —2° % =@ Y , sn calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnat Anfioguia, me permito
" certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ia Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
mé&dica que me fue ardenada, en el tiempo estipulade de 72 horas y la
facha de vigencianestd activa, asj=mismo no estan adulterados sus
empagues. c

FIRMA

|vuosiad 01santl Jod sopeialjua URag 3|
Aty SOL. LD Aju3m[EnBL 8 ByLoL|08 Pajsn a
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VAL 30 S34003N3 | 34
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

El

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO [ -
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIANA BUSTAMANTE Cédula 1000291368
No. Carné Fecha 01 07 2020
R/ Cantidad

DROSPIRENONA 3
MGR/ETINILESTRADIOL
0.02MCG

(FEMELLE 20)

VIiA ORAL , TOMAR 1
DIARIAMENTE

e

21 VEINTIUNO

TRANSCRIPCION
CLINICA
MEDELLIN
DERMATOLOGIA

A FE

Firma y Sello del Médico

A =- y f
7L bnid 7/;;
) ( 2
; Y

6352

M Lo \70»\/

2 R334

E)\Q}\N(TUL:M

DO R Y SN



OISTREBUDORA PASTEUR
Ru94 1601
FARMAL LA PASTEUR SURAMER1RANA
LARRERA bd B # 49 [ 4
TELEFOND: 7309196 -
MATL . SURAMERICANASPASTFUR .CON. G

FAGIURA DE VENTA B: £003 13324

FECHA: O3-07-2020,41015 -~

CAJERU: Lia simmtly PRUACIDS VEfsa.
VENDEDOR: L 1A SORANY PALACIOS YEus < -
SECUENCTA: 277392

CEN [GO-HIMBRE
V.UNI ENT  FRA Oiy PARCIA

121618-PREDNLSULONA GENFAR TABLETAS & My
CAJA X 50 GRDS
LA 1 0 1,485

UG4721 SALAGLN TABLEIAG B MU FRASCG ¥ 74
UNDS
B 3HY j}, {) 0 XL SRV
2V350-NIMOD PTG MK TABLETAS S0 M CAJb
X 20 UKDS
FOE T o i TR
o
TE3776 TORAMAD TABLETAS 29 M4 Cadh ¥ 28 §
NS
11,766 ~1 i) 0 1,766
1 e
SOSTES-EUTIRUA 1ABLETAS KO MCE (aJs % w0
UNGS
h,B4E 0 ﬁﬂf’ 8] 3,508

2381-MICARDIS PLUS COMPRIMIONS 8U/1:.5
MG CAJA X 28 UNDS
i ) a4 286,139
- =3
186ULS-BUML TN RLTARLD TABLETAS 300 MG CAJ
A X 40 UNLS
Boahy | g]f/- 0 83,078

J27174-NUEVID D3 TEBLETAS 700001 CaJA X 1
2 INDS

46,15 0 %,, { 15,385
261081-CAPRIMIDA [ 1ABLLTAY LALA ¥ 30 UND \
3 fep

43,016 1 0 U 44,010
SA7122-DOLEX ACTIVE GFY CRPSULAS S0F ML i
AdA X 20 UNDG

8,910 ¢ 10 0 g4, 044

- Va

013748-SYSTANE ULTRA GDTAS DFTALMICAS FRA
SC0 10 ML

38,036 L’ 0 ) 35,086

IRORAH - BNSTMAS LA T REMEAD TAM €182 W 4
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SENA

e, e

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

nUmeno I/’/-

servicio mEdidd A 4 &) SENA Regional Ant!oqula, me permito
certificar que he reCIDIdD a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 3.A

los medicamentas recibidos corresponden a la totalidad de la formula

médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencips esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

GUTLERREZ MITHAELS Kiwa ItHETH
FAEECTALL0AD
q.,.ui GENERAL

&
[

I e e T 4 P
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

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

Versi_én: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ALBA LUCIA ISAZA | Cédula 32313686
No. Carné 8314905 a Fecha 02  JULIO 2020 |
| Lugar Medellin
R/. Cantidad
PREDNISOLONA 5 MGR 30 TREINTA

1 TABLETA AL DIA
HIDROCLORUROQ DE 90 NOVENTA
POLICARPINA e !
COMPRIMIDOS 5MGR
SALAGEN VIA ORAL 1 COMPRIMIDO

_ CADA 8 HORAS

NIMODIPINO MK 30MG CAJA 30 . TREINTA
POR 20 TABLETAS VIA ORAL "

1 TABLETAS EN LA NOCHE
TOPIRAMATO VIA ORAL
COMPRIMIDODS 25 MGR TOMAR 1 COMPRIMIDO CADA
TOPAMAC CAJA POR 28 DIA 28-"  VEINTIOCHO
LEVOTIROXINA TABLETAS
50MCG VIA ORAL 1 TABLETA ANTES /
EUTIROX DEL DESAYUNO 30 TTREINTA
TELMISARTAN %
+HIDROCLOROTIAZIDA
CAPSULASS0/12.5
MICARDIS PLUS VIA ORAL1 TABLETA AL DIA 28 VEINTIOCHO |
TRIMEBUTINA TABLETAS 1
DE 300MGR VIA ORAL 1 TABLETA 2
BUMETIN RETARD VECES AL DIA 60" SESENTA
VITAMINA D3 TABLETAS VIA ORAL1 TABLETAS A .
NUEVIT 7.060 U CAJ X4 SEMANAL 4/ CUATRO
CITRATO DE CALCIO
+VITAMINA DCAPRIMIDA
SOYA D TBL VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 .~ TREINTA
DOLEX ACTIV GEL ' .
CAPSULA 1 CAPSULA 3 VECES 30~  NOVENTA
POLIETILGLICOL
GOTAS OFTALMICAS GOTAS APLICAR EN AMBOS d
SYSTANE ULTRA 10 ML 0JOS 4 VECES AL DIA 1/ UNO
ROSUVASTATINA VIA ORAL1 TABLETA EN LA
TABLETAS10 MGR NQCHE 30 ©~  TREINTA
PAROXETINA TABLETAS DE N
20 MGR VIA ORAL1 TABLETAS AL DIA 30~  TREINTA
ESOMEPRAZOL 40 MG VIAORAL 1 TABLETAEN LA
TABLETAS NEXIUM MANANA 287 VEINTIOCHO
HIDROXIPILMETILCELULOS GOTAS 0OFTALMICAS APLICAR .
GENTEAL GEL 3 VECES AL DIA <11 7 UNO

5% %7 7




FORMULA 1 MES
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BISTRABULDORA PASTELR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
GARRERA 84 B 4 49 B 4
TELEFOND: 2304198 -
MALL: SURAMERTCANABRASLTEUR COM O

FACTURA DE VENTA N EODY 197340

FECHA: 03-07-2020 11:52

CAJERD: LTA SORANY FALACIOS VEGA

VENDEDOR: LA SORANY PALACITS VEGA

SELUFN IA 221J98
UIGU NOMBRE

V UNI ENT FRA DTU Pﬁh([ai

]U?150 HFDUYELTA THI HYth ¢ PRtLLtNﬂUA

CAJA 2 ML

5.6657 1 0 0 16667

1424 25Kt SA PfiéTTUA

0 1 0 0 0
++[TOTALES DE FACTURA] -+ - en im
BRU]G Th,EG?
DESCUENT(: 0
Tva, 0
IMPUESTO AL CONSUMO 50
TOTAL 18,717
Ee R e “"DPHAS Db PAGO} s
CREDITU ln,r1f
CAMBIQ; 0
oo == [RESUMEN DE TMPUESTES] = e
DESCRIFCTON BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 16,667 0
TMPOCONSUMD 0 50

ALGUHDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DEERPTU 41? b[ 2020
}URMULA h449 DUHIPILIU
CONVENTQ: SENA

IT: 8899590341

DATOS DEL CLLENTE ¢ 3@5;.% E\

LOPEZ DE MESA MARTELA BLJ’-‘Q«S:H@

GC 21344972

CL Y # 304 - BB AP BDZ EL PORION DF LA
LOMs -

TELEFUND; 31417H1

PﬂlITlFA DE PRUTEL(IUN [E DAIUG

Consulte nuestra pagine weh

i, farmd¢|nspuwteu1 L0, 0

e . FEE [ s

DATOS DEL HEDIC@

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA oo
FSPECTALIDA) 5

MCERT e dies



NAMEro eny.

la Distribuidara Pasteur S.A

il
x
=
\

fecha de wigencia esta activa, asi Jnis
empaques. )

W

(BUNS iad D118AMI JOp SUPRB3IIUS UEAS 8]
anb 50| UOJ SJUAK|ENG} B ILDL(D8 PA)SN @
fb §0] 03 UEPUDASS LI SUPRINGOR) LNk S
ogonpnad sp 8nb ANKL1I8A ‘0} JBRE JOUSS

~YAT 30 SRU00M3L3 |
GAGL/L0/LL 99E1 539 STOOMALTIINY
00005} €003 ©Y | £003 130
o Blo-E0-6L 4
BIZ/SO/EA " LACHYVELOTALEN L3¢ LY
E/G0SZ 5T S3INTANGTHINGD SIONYRID
NWC:] N3WTOR OJTONI: $AT

0 3

4 L= ¥

TROISVAYASHD

Yo Q\'\A:QQ o&w %\ P
servicio medice asistencial del SENA Regional
certificar que he recibido a conformidad los madicamentos e

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A" . REGIONAL ANTIOQUIA

Certi:ilcaclén recibo a satisfaccion

identificada con cédulé
. en calidad de peneficiario (a) del
Anlioguia, me permilo
wegados por

1os medicamentos recibidos corresponden a |2 totalidad de ta farmula
meédica que me fue ordenada, en el lempo estip_ulad'o de T2 horasyla
mo no estan adullerados sus
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%‘% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION A
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAMNO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-
Beneficiario

MARIELA LOPEZ DE MESA

LUGAR: MEDELLIN Cédula 21344972

R/. FECHA 0307 2020
HIDROXICOBALAMINA/PIRIDOXINAITIAMINA ~ APLCIAR INTRAMUSCUALR EN |1 UNA
AMPOLLA CADERA CADA 3 MESES POR | -
(BEDOYECGTA) 1 ANO, PRIMERA ENTREGA

TRANSCRIPCIOND E
ESPECIALISTA

7(‘@»4 & (“

Firma y Sello del Médico

puyqg

Y

4359435
3 (3 F5<AR53 :



BISTRIBUIDORA PASTEUR
89084 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERLCANA
CARRERA B4 B #4498 0
TELEFOND: 2309198 -
MALL ¢ SURRMERICANASPASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: EG03 19337
FECHA: 03-07-2020 14:24
DAJERD: LA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: ANA RGSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 221416
CUDTGO-NOMBRE
V. UN] ENT FRA OT0 PARCIAL
213152-MLODIPING MK TABLETAS 5 M4 CAJA X
10 UNDS

5,516 ?ﬁ' 0 0 33,198
046726-SATOREN-H FORTE TABLETAS 100/12.5
MG CAJA ¥ 30 UNDS

W,446 2 , 0 0 02,892

/ .

169 197-ESPIRONOLACTONA WINTHROP TABI ETAS
25 MG CAJA X 20 UNDS

2,68 3. O 0 7,107
"
Z55779-1RALEX CAPSULAS CAJA X 10 UNDS
h,68 6. 0 0 33,228

203045-GLUCOPHAGE TABLETAS 50U MG LAJA X
30 UNDS
64,615 Eﬁ, 0 0 129,230

186449-LEPRIT ENZIMATICU TABLETAS CAJA X
60 UNDS
g4,/06 2, 0 O 169,412
rd

J2TT42-STAFEN CAPSLLAS 135!10/HG CAJA X 3

0 UNDS l/
03,846 2, U 0 207,692
/

093325-VLTAMINA B-12 1CC AMPULEAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND
1,99 2., (O 0 3.988
e

327174-NUEVID 03 TABLE1AS 70000 CAJA X 1
2 UNDS

46,154 - Q’f 0 123,017
-

2
J‘,
347162-DOLEX DURA+ TABLETAS GBE MG FRASCO
X 100 UNDS

68,883 l’ 0 0 68,883

351032-C0SDRT COLTRIO GOTAS OFT-HMICAS 5
ML
J7.8h7 1 0 0 37,857
/

10j21@-FREEGEH P.ESPECTAL GOTAS 0.5 % FRA
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Yo R\J‘\'{’\-\L&“hl Cuetlar H . identificado con cédula
nimera 4286t X3 14L- , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SEMA Regional Antioguia, me permito
centificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula’
médica gue me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras y la -

fecha de vigencia estd activa, asi mismo ho estan adulterados "sus

NI, empaques. .
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SERVICIO NACIONAL DE

25/SIMETICONA
80/PANCREATINA 150
GRAGEAS

LEPRIT ENZIMATICO)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN AYUNAS Y ANTES DE LA
COMIDA

EAS APRENDIZAJE SENA y

7/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .

PROCESQ GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANGELICA HERRERA DE
CUELLAR Cédula 21391840
No. Carné Fecha 9 Q7 2020
LUGAR: MEDELLIN
R/, Cantidad
AMLODIPING 5 MG MK VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA /
TABLETA DIARIA EN LA NOCHE 60 SESENTA
(LOSARTAN 100 MGR/HCZ VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
12.5 AL DIA DESPUES DEL i
(SATOREN H ) DESAYUNO 60 SESENTA
ESPIRONOLACTONA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA e
25MGR TABELTA DIARIA 60 SESENTA
TRAMADOL
37.5/ACETAMINOFEN 325
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA =
(TRALEX 37.5 + 325) DIARIA 60 SESENTA
METFORMINA 500 MGR
TABLETA VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA >
(GLUCOPHAGE ) DESPUES DEL ALMUERZO 60 SESENTA )
LEVOSULPIRIDA

1’56 CIENTO VEINTE

ROSUVASTATINA 10
MGR/FENOFIBRATQ 135

NUEVI D 7000Ul)

TERCERA ENTREGADE 6

MG VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA -

STAFEN} EN LA NOCHE _ 60 SESENTA
APLCIAR INTRAMUSCULAR EN

CIANO COBALAMINA CADERA MENSUALMENTE NO s

AMPOLLA 1 ML SUSPENDER 2DOs

(VITAMINA D 7000U) VIA ORAL, TOMAR 1

TABLETA TABLETADE LUNES A JUEVES -

32 TREINTA Y DOS

ACETAMINOFEN TABLETA

665 MGR VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS - L
(DOLEX DURA +) AL DIA 100 CIEN
DORZOLAMIDA+TIMOLOL '

OFTALMICO GOTAS APLCIAR 1 GOTA EN CADA .

(COSOPT) QJO EN LA NOCHE 1 UNO
CARBOXIMETILCELULOSA APLCIAR 1 GOTA ENC ADA

OFTALMICA 0.5% 0JO 4 VECES AL DIA ¥Dpos

[0S -

CO Y4961,



(FREEGEN GOTAS)

PARA 2 MESES

_d\(mw ﬁ

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDURA PASTEUR
8909416631 _
FARMACTA PASTEDR SURAMIRLCANA™
LARRERA 64 B # 49 8 4
TELEFOND: 2309198 -
MAIL. SURAMERICANASPASTEUR . COM .00

FACTURA DE VENIA N: EQ03 14339
FECHA: (3-07-2020 1439

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: ANA ROSA VASUUEZ MARTINEZ
GECUENCTA: 221418

LR L T e g

GODIGO-NOMBRE
Y, NI ENT  FRA oo PARCIA.

213701-ROSLIVASTATINA MK TABLETAS 10 MG CA
JA X 28 UNDS
81,846 %}556/0 0 163,692

169275~ TRAZODONA WINTHROP TABLETAS 50 1o
CAJk X 50 UNDS
5,385 | # 10 0 5,462
//

213456-LOSARTAN MK TABLETAS 50 MG CaJA X
15 LINDS ;
3,462 ijr//b 0 27,656

138525~N5x1un“humpﬁ[Mxnos 20 MG CAJA X 28
UNDS _
43,988 2070 0 47,876
P

AJA X 20 UNDS

S47122-00LEX ACiiiE/EEL CAPSHLAS 500 MG C
18,910 1 1)

' 0, 28,385

& /

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 Q 0} 0
oo [TOTALES DE FAGTURA] < - somroens =
BRUTO 314.0m
DESCUENTH: 0
Iva, 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: 314, 147
= e [EORMAS OF PACO] -~ o —mee e
CREDITO 314,141
CAMBIO: G
DESCEIPCIUN BACE IMPUESTE
EXCLUIDAS: 314,041 . d
IMPOCONSUMG 0 50

ALGUNOS PROIUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 OC 2,020

FORMULA: 6398-00MLCILTD
CONVENID: SENA
NIT: 6095950341

e - L L T M ST,

AATNS ML f1TENTE




" gERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AY'_ . REGIONAL ANTIOQUIA

Cenrtificacién recibo a satisfaccion

Yo / 14 i) 'y N i identificada con cédula
nimero _ &3 00 O 4 _en calidad de beneficiario (a) del

senvicio medico asistencial del SENA Regicnal Antioquia, me permito
- erificar gue h& recibido a conformidad los medicamentos eniregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

os medicamentos recibidos corresponden a 1a totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en gl tiempo esfipulado de 72 horas y la

fecha de vigencla e activa, asi mismo nc estan adulterados sus
, empaq&es.
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCES®O GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versian: 01

Codigo: GTH-F-005

Mombre

Cedula : 43060034

LUZ DARY
NORENA A .

Fecha 02

07 2020

R/

Cantidad

ROSUVASTATINA
10 MGR MK VIA
QORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA
NQCHE

v
60 SESENTA

TRAZODONA 50
MMGR .TABLETA
VIA ORAL TOMAR 1
EN LANOCHE
INICAR CON
MEDICA PARA
EVALIUAR
RESPUESTA

L~
60 SESENTA

LOSARTAN MK 50
MGR TABELETA

VIA ORAL TOMAR
1 TABLETA EN LA
MANANA Y 1 EN LA
NOQCHE

e
120 CIENTC VEINTE

ESOMEPRAZOL 20
MGR TANELETA
(NEXIUM )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN
AYUNAS

.

e
56 CINCUENTA Y SEIS

CLORHIDRATO DE
AMOROLFINA LACA
(ETONIC LACA 5
%)

APLICAR 1 VEZ A
LA SEMANA EN URA
AFECTADA

1 UND NATONS

ACETAMINOFEN 500
CAPSULA BLANDA
(DOLEX ACTIVE
GEL}

VIA ORAL TOMAR
HASTA 3 AL DIA
EN CASODE
DOLOR

S
30 TREINTA

PARA 2 MESES

QMN ’1"\ gp‘dp‘
ok

4
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Firma y Sello del Médico
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BISIRIBOIDURA PASTEUR
6509416631
FARMACLA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 R ¢
TELEFDND: 2309198 -
MAIL . SURAMERICANABPASTEUR,COM.CO

PACTURA UE VENTA N: EO0Z 19349
FECHA . 03-07-2020 16:50

LAJERD: LT4 SORANY PALALIOS VEGA
VENDEDOR: LIa SORANY PALACTOS VEGA
wE(ULNFIA 22|4d[

LUDIGU NUHBRE
V. UNI ENY TRa 010 PﬁRLIAL
2 2 ? ATORVA&IQTINA MK IABLETAb ?U MG LA
J& X 30 UNDS
64,827 1¢ 0 0 64,827
7

T
A

180015-CETIRAX TABLETAS 10 MG CAJa X 10 is
NDS
e 3 0 b 84, 764
s

1I8033-BETALOC 70K TABLETAS 50 Mu CAJA ¥
30 UNDS
15,666 2 i ] 31,132
7
258060-BI0CALCIUM-U EFERVESCENTE SUBRES

AdA X 30 1INDS
16,154 g0 l/{ 6. 154

142425-BUESA PLASTICA

(R 0 0
St ....M\._-.[TU]A[_ES [F Fﬂ.DTURA] rET—
BRUTO: 207,477
DESCUENTO: X
Iva: N W
IMPUESTO AL CONSUMD " Coehg, ¥
TOTAL: 201,527
o [ FORMAS DE PAGD] -~
CREDITO zo* 57
CAMBI0: -
- == [ RESUMEN B [HPULSTOS] -
DESCRTPCION BASE HPUESTO
EXCLUIDAS:  207,4%7 0
TMPOCANSUMD 0 50

ALGUNDS PRODUCTUS SON EXENTOS SEGUN
DFLHLID 41? DE 2,020

FURMULA B41h UOI ]LIU
CONVENID SENA -
NIT: 899999034 - l

’$5215¢

Rl pp——

DATOS DEL CLIENTE ’;-::—: QL2 'Zai

bUCERDUlA DE GARCTA ROSA ADELA i
L 32330601 3

CL 04 # 28 -~ 85 L& CINCHTTE ADAY Akl



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
sENAOA

7 Y’ REGIONAL ANTIOQUIA

Celrtiflc_ lc:)n recibo a satisfaccidén
1ur\;»1,é> e;,;;i_i::* ( 5%:1_v’1,¢aj;p¢555315;
252154
Yo E E—_‘! L 2 2',57 L" identificado con cédula

numeroe , en calidad de veneficario (a) del
senvicio médico asistencial del SEMA Regional Antioquia, me pertmito
certiticar que he recibido a confarmidad l0s medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA

e e i e e
&

los medicamentos recibidos corresponden a |2 totalidad de la Tormula
médica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado da 72 horas y la
fecha de vkgencia esta activa, asi misma no gstan adulterados sUS -
empagques. :

vimb 'Uﬁ'ﬂ—‘-?&cs
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SEMNA.

W

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
FROCESD GESTION DE TALENTO
HUMANOD
FORMULA MEDICAMENTOS.SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre :ADELA
SUCERQUIA

CARNET

Cedula :

32330801

Fecha 02

JULIO 2020

R/

Cantidad

ATORVASTATINA

TABLETAS 20MG/MK

VIA ORAL | TABLETA EN LA
NOCHE

30 "  TREINTA

CETERIZINA

CETIRAX

TABLETAS 10MGR

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

7

30"

TREINTA

METRCPOLOL
SUCCINATQ
TABLETAS 50MG
BETALOC ZOK

VIA ORAL 1 TABLETA CADA
12HORAS

60/

SESENTA

CITRATO DE
CALCIO 1500MG
VITAMINA D
200UNIDADES
BIOCALCIUM D
PAPELETAS
EFERVECENTE

VIA ORAL1 PAPELETA AL DIA

30

TREINTA |

FORMULA POR 1
MES

Mo

M%A
A2

Firma y Sello del Madico

] 1

) o LI x
FORT L Lo

_r



OISTRIBULDORA PASTELR
B90941663- 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA BA B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO0Z 103360
FECHA: 04-07-2020 08:38
CAJERD; DANTELA ARTUNBUAGA AVENDASU
VENUEDUR: LTA SORANY PaLACIOS VEGA
5ECUFHC1A 22|441
LﬂUIhD NDMBRF
V UNI ENT FRA DIU PAREIAL
32119U rAPETEK M[HI ZU IﬁBLFfA) L&JA X 28
UNDS
B.ev7 4 1 ¢ 8,077
T

255573 ISOFACE. CAPSIILAS 20 MG CAJA X 30 U
NG

52,308 1 0 0 82,308

| 2

U12162-€PIOVO FORTE GEL 0.3/2.5% CAJA 30
G

BLEA L o 013,52
134030-CETIRLZINA GENFAR TABLETAS 10 MG C
hJa X 10 UNDS

5 3 0 ‘/B’ 1,75

-
142425 -BOLSA PLASTICA

0 1 0 Y] ]
- [TOTALES DE FAVTURAT: - -o—- -
BR [ﬂ 234,269
DESCUENIO: 0
TvA: 0
IMPUESTE AL CUMSHMO: 5
TOTAL : 234,318
s i ca - | FORMAS DE PAGD] - ~os - smm i
CREDTT[] 234,319
LAMBID 0
- | HESUMEN E IHPUFQFUSJ
DESbRIP[[UN BASE lHP“FSTU
EXCLUIDAS: 234,760 0
TMPOCONSLMY 0 50

ALGUNOS FRODUCTOS SOM EXENTOS BEGUN
DPCRETU 41? DE 2 020

fURHHLH 04(1 DUHILILTU
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034~

04T0S DEL CLIENTE

ACEVEDY)  AGUDELD  ANA SOFIA
o 10R0699573 .
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
- SENA ' -

7. A“' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

9 x/903¢ |
Yo ﬁg@ W identificado con cédula

nameroe ) , en calidad de beneficiario (a) del
servicia madico asistencial del SENA Regional Anticquia, ma permito
cerlificar qua he recibida a confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la tolatidad de la formula

médica que me fue ordenada. en &l tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan- aduterados sUS
" empaques.

Foory (on = "

FECHA _&Jf ‘/__Z:,égf Vi i
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anb s0| UDD BUBM|ENGL 8 RILULLOS pelen &
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000041 7003 ¥ L 2003 $10
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NOHOD NIWTE OfTHTIONL VAT
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g0 C/EL 2 i

R Y i

QY01 V13453
HIINYD 9dIY G1EWHOTH 74 1ing

N \ 00103 140 S01vd
nn‘mon*JnalsEUsnLopwJp;;EQQ
M puiBed BI3SeNU 31{Nsun

SOLYG 40 NDIDI3108d 30 ¥OTITING

|
|
:
]



> _ &
SEMNA —

N

SERVIGIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTC HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA .

Codigo: GTH-F-Q05

Nembre : ACEVEDO
ANA SOFIA
Cedula 1015069353
Fecha 03 JULIO 2020

R/ Cantidad

ACETATO DE

CITOPRETERONA ETINIL

ESTRADIOL. = VEINTIUN
I FACERTIX MINI VIA ORAL 1 TAELETA AL DIA 21" TABLETAS
{ SOTRETINOINA TABLETAS )

20 MG ISOFACE VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 80 F= TREINTA

ADALA PEROXIDO DE

BENZOILO 0.3%2.5% .

EPIDUQ FORTE TOPICO APLICAR EN LA NOCHE o UNO

CETERICINA 10MG VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE 30 TREINTA

FORMULA 1 MES

2 n
£

= - i - i 3 f
- / / / s .'* ”/I 7
sy ” (/ :
’/}—/ ;// ) j . /( / C/) E/f/ .
/ 77
(- Firma y Sello del Médico

@g&a [
<

GUY

2 7371903¢




PESTRIBUIDORA PASTLUR
89094 16631
FAHMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA R4 B 2 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MALL: SURAMERICANABRASTEUR .COM. CL2

FACTURA DE VENTA N: EOUZ 103368

FECHA: 04-07-2020 09:08

CAJERG: DANIELA ARTUNQUAGA AVENDA)
VENUEDUK: DANIELA ARTUNDUAGA AVERDA=D
SEELENCIA: 221445

CODTGN - KOMBRE

V. UNI ENT  FRA nTo PARCTAL

067138 -ULTIBRO BREEHALER CAPSULAS ThH. 1
10/50M6 X 30 UNDS
V22,2488 2'// U U 244,484

203183-EUTIROX TABLETAS 8 HCG CAJA X 50
UHDS
an,0% 1 0 0 46,154

s
F

213486-METFORMINA MK TABLETAS 850 MG CAJA
X 30 UNDS
4,341 }L 0 0 8,082

024090-ACI0-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4
00 + 120ML
w44 2 0 0 72,848
Pt

347162-DOLEX DURA+ |ABLETAS 665 MG FRASCO
X 100 LNDS

B .83 1’" 0 l/"/ﬁ BB, 663

158926-NEXTUM COMPRIMINDS 40 MG CAJA X 28
LNLS
g6, 154 2 & 0 172,308
/7

1402471-GAYTSCON SACHET  CAJA X 12 URDS
0,0 7 EE- - ] 150,593
Ve 3
121134-DESLURATADINA GENFAR TABLETAS & MG
CAJA X 10 UNDS

5,923 s 0 ( 35,538
9 ﬁ,f‘ 5
142425-BOLSA FLASTICA

0 1 0 0 0
wommewe =~ TTOTALES OF FACTURAT-#mm e
BRUD: 799,490
DESCUENTD; 0
IVA: f
IMPUESTO AL CONSUMO: , 50
TOTAL 798,540
~ st e UENMAS DE PAGD] = -+ 4= -0y
CRENITO 799,540
CAMBLG: 0

e [RESUMEN DF {MPUESTOS] = - -+~ -

4

.
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, ~ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién i
I

Yo A identificado con cédula
nomero . en calidad de beneficiario {a) del
servicio madico asistencial del SENA Regional Anlioguia, me permito
certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados-por
ia Distribuidora Pasteur S.A A ‘

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la féarmula
médica que me fus orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estdn adullerados sus
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> @
SEMNA

N

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

Version: 1

Codigo: GTH-F-005

Nombre MIRIAN
HENAQ

Cedula 32497333

Fecha 03 JuLlo 2020
R/ Cantidad
INDACATEROL

GLICOPIRRONIO

CAPSULAS Y

ULTIBRO 110/50 UG INHALADOR CAPSULAS 1 AL DIA 60 SESENTA
LEVOTIROXNA

TABLETAS 28MCG VIA ORAL 1 TABLETA 1 HORA

EUTIROX ANTAS DEL DESAYUNO 60~ SESENTA
METFORMINA '

TABLETAS 850 MGR VIA ORAL 1 TABLETA DESPUES

MK DEL DESAYUNO 60/ SESENTA
ACETATO DE I
ALUMINIO

ACID MANTLE TOPICO APLICAR 2 VECES AL

400ML DIA v DOS
ACETAMINOFEN

TABLETAS 665MG VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12

DOLEX DURA + HORAS SEGUN 1007 CIEN
ESOMEPRAZOL 40

MG TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA 3.

NEXIUM MARANA 60 SESENTA
ALGINATO DE SODIO

CARBONATO DE

CALCIO

BICARBONATO DE 7

SODIO GAVISCOM  VIA ORAL 1 SPOBRE DESFUES

SOBRE XDE CADA C.OMIDA 90 NOVEMTA
DESLORATADINA VIA ORAL 1 TABLETA EN LA i
TABLETAS 5 MG NOCHE 60 SESENTA
FORMULA 2 MES

7
Firma y Sello del Médico

3249+ 333




ST DISTRIGUIDORE PASTEUR
BY941663- 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 8 8 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL.: SURAMERICANAURASTEUR.COM. (O

FACTURA DE VENTA N: EOUZ 103474
FECHA: 04-07-2020 1146
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA-0
SECUENCIA: 221451
CODIGO-SOMBRE
V.U ENT OFRE D70 PARLLAL
134084-HIDROCLORO TIAZILA. GENFAR TABLETAS
75 MG CAJA X 30 UNDS

831 2///, 0 0 1,662

253483-NICARDIS COMPRIMIDOS 80 MG DAJA X
28 UNDS
25,166 2 0 J 50,332

347122-DOLEX ACTIVE GEL UAPSULAS 500 MG G
AdA X 20 UNDG
16,910 4 [ 0 8,095
2 o
T21616-FREDNISOLONA GENFAR 1ABLETAS 5 MG
LadA X 30 UNDS
1,385 iﬂf' I 0 5,540

007335 [HURAN TABIETAS 50 MG CAJA ¥ 100 U
NDS
8,42 0 55 0 64, 05

139092-CALTRATE [ TABLETAS 600 MG CAJA X
B0 UNDS

47,410} 0 ' 47 410
z |

134204 ESOMEPRAZ (L. GENFAR TABLETAS 40 MG
CAJA X 10 UNDS
2,308 6/' 0 0 13,848

639081-CALCITRIOL PROCAPS CAPSULAS 0.25 M
C6 CAJA X 30 UNDS

8,677 Zj/ 0 & 17,364
142425-B0OLSA PLASTICA

D1 0 f 0

reore == [TOTALES DE FAGTURAJ <= ~nvren o=

BRUTO: 265,947

DESCUENTO: g

Iya: 0

IMPUESTO AL CONSUMO: 50

TUTAL 285, 99?

-+ [FORMA&S OF PAGO] -~ .-
LREDIlD ?ﬂd 99?

CAwprO: 0%
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®
SENA -

N

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion rec'ibo a satisfaccién

Yo,l] P4 'SI iﬁ@ a2} 2!& E% E identificado con cédula
namero % - £ 3 @ g;z en calidad de beneficiaric (a) del
* servicio médico asislencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por
la Dislribuidora Pasteur.S.A

los medicamentos recibidos correspenden a la totalidad de la férmula

. médica que me fua ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la

fecha de vigencia -estd activa, asf mismo, no estan adulterados sus
empaques.
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-
[ SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
FROCESO GESTION DE TALENTO

Version; 01

‘ HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cddigo: GTH-F-005

Nombre ADELFA
TAMAYOD
Cedula: 21825724
Fecha 03 julio 2020
R/ Cantidad

HIDROCLOROTIAZIDA
TABLETAS 25 MGR

VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA
MANANA

60 SESENTA

TELMISARTAN MICARDIS 80 VIA ORAL1 TABLETAS EN LA INCUENTA Y
MGR TABLETAS MARNANA 55 SEIS
ACETAMINOFEN 500MG

CAPSULA BLANDA VIA ORAL 1 CAPSULAS CADA 12 -

DOLEX ACTIV GEL HORAS 90 NOVENTA
PREDNISOLONA TABLETAS &

5 MG VIA ORAL 2 TABLETAS AL DIA 1207 CIENTO VEINTE

AZATIOPRINA TABLETAS 50

MG VIA ORAL 1 TABLETAS AL DNA 607 SESENTA
CARBONATC DE CALCIO

TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETAS AL DIA 60// SESENTA
ESOMEPRAZOL TABLETAS 40 VIA PORAL 1 TABLETAS ANTES

MG DEL DESAYUNO 60 .~ SESENTA

CALCITRIOL TABLETAS 0.25

VIA ORAL1 TABLETAS AL DIA

80 ./ SESENTA

FORMULA POR 2 MES

// / ;’0 ff

Firma y Sello del Médico

35738 U

O




DISTREBUTGORA PASTEUR
8903416631
FARMACLA PASTEUR SURAMERI(DANA
LARRERA 64 H # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL : SURAMCRICAMAGPASTEUR . COM. (0

FACIURA OE VENTA N: EQU2 103379
ECHA: 04-07-2020 11:57

CAJERG: DANIELA ARTUNDLAGA AVENDAD
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAS]
SLEUENCIA 52 462

CUDIGU NUMBRE

Y.UNI hNT FHA DTD PARDIA

13’898 HINADEINL F ThBLEF&o BEJHFf?ng lﬂ
J& % 30 UNDS
18,462 %f// 0 { 156,929

HI2007-XULTOPHY PLUMA T00U/3.0HG CAJA X 1
LNG

<
175,463 %f,/ 0 U 250,526
245467 LYRICA CAPSULE, 150 MG CAJA X 30 U
D3
86,139 T 0 1 8, 139

121780-TELHESAR 1A GENFAK FABIETAS 80 Mo
CAJA X 30 UNDS
6122 1, 0 0 6.2
~
185216~ FORTED (CF) VIAL 250 MCG 7.4 HL
1,108,9%0 1 .0 0 1,108,960
®

e
142425-BOLSA PLASTICA
6 1 0 0 0

s ~~[TOTALES DE FACTURA] ---- -
BRUID 1,629,071
DESCUENTO: 0
Iva; ]
IMRPUESTO AL CONSUMG - a0
TﬂTAl 1 b29 121
e -~ [FORMAS DE PAGO] - :
LREDllU 1 62) 121
CaMBIO: 0
o=~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]- -
DESCRTPCION BASE IHPUF51U
EXCLUIDAS: 1,629,071 0
IHPGCONSUMG 0 50

ALGUNUS PROCUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU 417 DE Z 020

FURHULA 6474

CONVENID: SENA
NIT: 899999034 1

DATOS DEL CLIENTE



L
SENA

'7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satlsfaccion

Yo 6\/3‘1@1“5 \j[w identificado con cédula

numero :VI X D dHiOr_en calidad de beneficiario (a) del ’

servicio médico asistencial del SENA Regmnai Antloqula me permito
certificaf que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasieur 3.A

los medicamentos recibidos E,orresponden a la totalidad de la férmula

FIRMA

médica que me fue ordenada en el fiempa estlpulado de 72horas y la

e

FECHA
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANOQ
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Ceédula
Beneficiario 32480307
JORGELINA DURANGO

MNe. Carné Fecha 03 julio 2020
. Cantidad
ACETAMINGFEN/CODEINA

325/30MG VIA ORAL 2 TABLETAS CADA o

WINADEINE F TAB DIA 60 SESENTA
LIRAGLITIDE INSULINA

DEGLUDEC SOLUCION

INYECTABLE 3/100 SUBCUTANEA APLICAR 18

XULTOPHY UNIDADES AL DIA 27 DOS
PREGLABALINA

TABLETAS 150 MG VIA ORAL 1 TABLETA EN LA

LYRICA NOCHE 30 TREINTA
TELMISARTAN

TABLETAS 80 MG V! ORAL 1 TBL AL DIA 30 TREINTA
TERIPARATIDA AMPOLLA APLICAR SUBCUTANEO

250 MCG DIARIO 2.4 ML 1/ UNO

"

w7 e
M],-/ ;ﬁ{:“

7

jzf .

/ /’Flrma y Sello del Médico

-'sn 0 2o —




(ISTRIBUIDORA PASTEUR
8900416631
FARMALTA PASLELR aURanH[CANA
CARRERA. B4 [ # 49 ufw _ ey
FELEFOND: 2309790 '
WALl : SURAMERICANAUPASTEUR .COM. CO

FALTURS DE VENTA N: EOO2 103382
FECHA: ©4-07-2020 13:36
CAJERD: DANTELA ARTUNDUAGSA AVENDAZD
VENDEDDOR: DANLELA ARTUNDUAGA AVENDATD
StLlFlf]A 2214!5
CﬂDI&U NOMBHF
Y. UNE ENT  FRA NTo PARCEAL
093061-ACTO0 FOLICO TaBLETAS 1 M LAIA X
300 UNDS

8,471 0 30, 0 847

093325-VITARINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 LD

1,894 {jy ¥ b///,ﬂ {,976

142025-BOLSA PLASTICA
0 1 f) i 0

wmamn o [TOTALES DE FACTURA]--+ o emms s
BRUTG: 8, 823
DESCUENTD:
Ve, 0
IMPUESTO AL CHNSUMG, 50
TOTAL: 8,873
mee ~-{FURMAS DE PAGO]----~- e
JREDI1U 8,873
CAMBIO: 0
Faeoee [RESUMEN DE IMPUESTOSY----mm---
DESCRIPCION BAGE THRUESTI
EXCLUIDAS: 8, 823 0
IMPOCONSUM 50

ALGUNDS PRODUCTOS snw EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020
FORMLA: 6473-donict1{o o
CONVENIO: SENA

NIT: 894969034-1

it e G

DATUS DEL ClItN[t

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362049

CL 50 o 154 - B BUENDS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRTA

[ELEFOND: ?221286

P P

PULITILA DE PRU]&LCIUN D[ DATDS
Consulie nuestra jiaging web
wow . farmaciaspasleur.com.co

WINPT Uaamy DTN I
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@.  SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENAO

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacién recibo a satlsfaccién

Yo bdedsha Q‘-K‘Q"’V‘\ OC) identificado con cédula

nimero > ,&n calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Aatioguia, me permita
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Dislnbuidora Pasteur S.4

los medicamentos recibidos corresponden a la tolalidad de la farmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

T

————

fecha ‘de vigengia 75
empagues, ‘ _

FIRMA

4 activa, asi mismo no estan adulterados sus

"

Vi e
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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

Codigo: GTH-F-005

Nombre : MARIA BALMY
ARCILA

Cedula : 21362649

Fecha

03

JULIO 2020

R/

Cantidad

ACIDOC FOLICO 1MG TA
BLETAS

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

30"/ TREINTA

VITAMINA B12 AMPOLLAS

1 AMPOLLA SEMANAL CONTINUAT 1 ME
NSUAL

4 « CUATRO .

Firma y Sello del Médico

6UYD




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663 1
FARMAIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRCRA 64 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MALL 1 SURAMERTCANAGPASTEUR. COM . 00

FACTURE DE VENTA N: ED0Z 109384

FECHA: D4-07-2020 14:10

CAJER(: DANTELA ARTUNIUAGA AVENDASD
VENDEDUR: DANLELA ARTUMIUAGA AVENDASO
r‘[LJJH\ILI#\ 3214?7

[UDIEU NDMBR#

U UNI ENT FRA UTU PARLlﬂL
3!5&2? PhUIIﬁ (CFJ HYPAK Ja PkEILENﬁUﬁ bU
MG X 1 LND

658,824 1, 0 LoD 658,604
142475-B0LSA PLASTICA

0 1 0 1) 1]
~~[TOTALES DE FACTURA]-= R
BRUTU 6%8,324
DESCUENTT aJ
Tva; 0
TMPUESTO AL CONSUMO 56
fDTAL 6J8,8?4
“o - [FORMAS DE PAGD] -~ g
FR&UIIU 658,8?4
PﬁMBlD 0
m=eweec = [RESUMEN DL IMPUESTOS) v rimim m oo
UESCRIPCIDN BASE IMPUESTO
EXCLLTDAS: 658,824 0
{MPUCONSUMD 0 htt

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENIDS SEGUN
DFFRET[ 7 DE 2.020)

FURHULA 64?2 domic1|1n

CONVENID: SENA

NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE
ARCILA  DE CLAVIJO MARIA BALMY

€L 21362649

GL 50 & 154 - 8 BUFNUS AIRES ALEJANDRO

ECHAVARR A
TElEFDNU ZJETZBh

iLITICA DE PHUIFFLIDN D[ UAIU?
Consulie nuestra pagina web
W . fanmaafaspd tEUi .COM.COo

S o R T LR S,

UATUa DEL MEDI?U

GUTIERRES MICHELS KIRA HANMETT
ESPECTALTDAD



SERLA

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
 _ REGIONAL ANTIOQUIA

N

Certificacién recibo a satisfaccion

“vo M€ "‘"‘L—@aﬁu/ 77} identificado con cédula

ndmero 2 n calidad de beneficiario (3) del
servicic médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad [os medicamentos enlregados por -

la Distribuidora Pasteur S.A

-v

los medicamentos recibidos corresponden a la 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,

FIRMA

FECHA

(BUgSJad DI1S9nU dod sopebaLiud URag A
anb S0{ LoD ajusl enBl & e11aL|08 pPaisn 8
nt S| UOI ueplodsa.Ioy sopRiniael L1hbe §
n3onpoJd sof anky ankyjtiaa 'opiensn Joues

VAL 70 STUO0INALIY
6O61/10/11 99EL ST SIIOOINTLI0LNY
00005t 2003 ¥ | 2003 :30
; 610z-£0-E4 30
BIOZ/EQ/EL "4 1BZHPPELOZBLEL 10v4 INY
£6/B0SZ 539 SINTATHTHINGD STONVHR
NIIWOD) NIHI93 OCLMTONT YAI

532G,

r?q%i;hﬂ%)%?’ INDTOYAY3SED




> @

SENA,

7A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA L \

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANOD
FORMULA MEDICAMENTOS_~SMA COdigD: GTH-F-005
Nombre : MARIA BALMY
ARCILA
Cedula: 21362649
Fecha 03 JULIO 2620
R/ Cantidad
DENOSUMABB0 MG VIA SUBCUTANEA APLICAR UNICA /-'
i UNO

JERINGA PRELLENADA DOSIS CADA 6 MESES

Firma y Sello del Médico

UL




DISTRIBUIDORA PASTELR
| BO0I4166- 1
FARMACTA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA B4 B & 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERIGANABPASTEUR.LOM.CO

FACTURA D VENTA N: EO02 103386

FECHA: U4-07-2020 14:36

CAJEROD: DANIELA ARTUNOLAGA AVENDASO

VENDELOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA-)

SECUENCTA: 221480

CODTGO-NOMERE

V.UNI ENT  FRA  DTO PARCIAL

832500-VICTOZA PLUMA 6 MG 3 ML X 1
151,997 3///, 0 0 455,991

121031-ATORVASTATINA GENFAR TABLETAS 10 M

G CAJA X 10 UNDS
24,445 3/ 0 0 13,33

134190-0MEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MG CA
JA X 10 UNDS
1,765 3’/ i 0 WEL

134029 -ALENDRONATO GENFAR TABLETAS 70 MG
Cada X 4 UNDS
2,560 1. 0 0 Z,500
(r’
181040-AMDIPIN TABLETAS 5 MG CAJA X 30 LN
0y
176,154 1/ 0 i 176,154

121134-DESLORATADINA GENFAR TABLETAS 5 MG
CAJA X 10 UNDS/
9343 3/ 0 0 17,769

327174-NIEVID D3 TABLETAS 7000UL Cada X 1
2 Uhs
45,154 l/' 0 § 46,154

71077-D0KPEN TABLETAS 325/37.5MG UAJA
30 UNDS '
B0 1/ o 0 78110

397122-D0LEX ACTIVE GEL CAPSULAS 50U MG ©
AJA X 20 UNDS Y
90 3 0 S0 56,75

093001-AC100 FOLICO TABLETAS 1 M6 CAJA X
300 UNDS
84T 0 30,/ 0 847

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0

comwsmsieon [ TOTALES DF FACTURA] == e~
RRETI a1y ads
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r SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

?

identificado con cédula
nithero 77 8, 278 S 5D . en calidad de beneficiario (a) del
servicio meélfica asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a canformidad los meadicamentos entregados por
la Distribuidora Pasleur S.A ‘

fos medicamentos recibidos corresponden a fa Iotalidad de Ia férmuta
: ugfordenada, en el tiempo estipuladp de 72 horas v la

fecha de vi esta acliva,
empaques. /
FIRMA ; e W

T e,

4

I mismo no egldn adulterados sus i
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/\‘- SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA ,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-Q05

Nombre CLECTILDE
OSPINA

Cedula : 24890445

Carnet D F ‘Fecha 02 - JULIO - 2020 v

LugarMedellin

R/ g Cantidad

LIRAGLUTIDE ‘
INYECTADO 6MG/ML
57

VICTOSA 1.8 SUBCUTANEC AL DIA TRES

ATORVASTATINA _
TABLETAS 10 MG CAJA 7
X30 GENFAR VIA ORAL1 EN LA NOCHE 30 TREINTA

OMEPRAZOL TABLETAS 20 4
30

MG GENFAR VIiA ORAL 1 TABLETAS AL DIA TREINTA

ALENDRONATOQ SQDICO

TABELETAS DE 70 MG VIA ORAL 1 TABLETA CADA 8 DIAS tl CUATRO
AMLODIPINO TABLETAS 5 d

MG
AMDIPIN VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30/ TREINTA

DESLORATADINA
TABLETAS 5 MG VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 ~ TREINTA

VITAMINA D3 TABLETAS '-
70001 VIA ORAL 1 TABLETA3 VECES A LA
NUEVID . SEMANA _ 127 DOCE

ACETAMINOFEN
ITRAMADOL TABLETAS
325/37.5MG /

DOXPEN VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE 30 TREINTA

ACETAMINOFEN 500 .
CAPSULA BLANDA /
DOLEX ACTIV GEL VIA ORAL 2 TABLETAS AL DIA 60 SESENTA

ACIDO FOLICO TABLETAS1
30

I
MG VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA TREINTA

FORMULA 1 MES

NN 1=
AR
/ 2

Firma y Sello del Médico




DLSTRIBUIDURS PASTLUK
4303416631
‘FARMAUTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # /4 B 9
TELEFOND: 2309195 -
MATL ; SURAMERICANABRASTEUR .COM.CU

FALTURA DE VENTA N: ENngZ 103387
FECHA ! D4-07-2020 15:27 »
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVLH
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA:U
SF UtNCJA ?2I4ﬁi
CDDIGU NUHBRE
V. UNI ENT FRA DIU PARLIA[
BJZUD? f!EMPlC PIUMA PRFL ENAUQ f. Qth/U
MG D0SIS CAJA X 1 LND

571,812 ,L; 0 @ 0 571,812

142425-BOLEA PLASTICA

o1 0 0 0
= ~-{TOYALES DE FACTURA]-----~-----
BRUTO: 571,812
DESCUENTO: 6
TVa: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 50
TOTAL: a1, 862
et i [FORMAS DE PAGO] -~ =oov -+
CREDLTO 571,862
CAMBIO: 0
-+~ ==~ [RESUMEN [IE IMPUESTO8]--~------
OFSCRIPCTON BASE THRUESTO
EXCLUIDAS: 71,812 0
TMPUCONSUMD 0 50

ALGUNOS PRODUCTIS SON EXENTOS SEGLN
DECRETH 41! BE 2. 020
FURMU[A 63?2 domlciii
CONVERTD: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

MOREND HOYOS DOLLY RUTH
CC 50868463

CL 106A 70-42 PEIREGAL
TILEFUNU 46}bu10

R U

PUiITICA DE PRUTEFLIDN DE DA1D%
Consulite miestira pagina web
www farmac1a pawteur LCOM, G0

DATUS DEL M[DICU
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MELT . GENERAL.



9 -SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7’AT - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccidn

Yo .-L.M LQVJ N\uren" - Wentificado con cédula

nimero _AAS2ZI0NRY , en calidad de beneficiatio (a) dal |

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
cedtificar qus he recibido a conformidad los medicamentos eniregados por
la Distribuidora Pasteur 3.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia formula
médica que me fue ordenada, en el liempo estlpulado de 72 horasy la
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA ﬂma Lzu' Mowm
FECHA 04 ! 06{ 900

¥

feunsdad agsanu Jod sopeBasjia Ueas 3|
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Version: 01
SENA
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION
PROGESQ GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 50868463 i

DOLLY RUTH MORENO HOYOS Q2 07 2020

SEMAGLUTIDA 1.34 MG/ML LAPICERG 3 ML 1 UNO

{QZEMPIC) B

APLICAR 0.25 MGR SUBCUTANEA CADA SEMANA POR 4 SEMANS Y LUEGO i

0.5 MG CADA SEMANA POR 4 SEMANAS MAS

AGUJAS ULTRAFINA 0.4 MICRO PARA LAFPICERO 4 CUATRO

TRANSCRIFCION ENDOCRINO CLINICA MEDELLIN
}.
. ’;:,a-,’\ P = f
Firma y Sell del Madica
- - \—j‘l:.

ploe A
{ /" L

633

,@fz% Horv2e0

sTsc8467

J.mu .[eal Mo ceno
AMS2HO0SE




™

_DISTRIBUILORA PASTEUR
gu094166%-1
FARMACTS PASTEUR SURAMERICANA
CARRIRA 64 B & 49 B 4
TELEFDND: 2309198 ~
MAIL : SURAMERICANAGPASTEUR .COM.LCO

FACTURA LE YENTA N: E003 19354
FECHA: 04-07-2020 0826
CAJERG: LTA SORANY PALACIDS VEGA
VENDEDOR : LTA SORANY PALAGIODS VEGA
SECUENCTA: 221440
£ODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  TRa D10 PARCTAL
395060-METUTREXATD COMPRINMIDOS 2.5 Mu (Al
A X 100 UNDS

da.682 0 80~ 0 27,529

(93061-ACTHO0 FOLICG. TABLETAS 1 MG CAJA X
300 UK
B,471 0 B 0 1,894
e

U28002-CLORCOUINA HUMAX TABLETAS 250 MG
AJA X 20 UNDS
4615 3 ., 0 & 13,845

121616-PREDNISOLONA GENFAR TABLETAS & MG
CAJA X 30 URDS

E VA 0 2,710
G24286-TALCID TABLETAS CEREZA CAJK X 60 U
HDS .

195200 0 74,39

U41067-BUSCAPINA CONPOSITUM N COHPRIMIDO
5 CAJA X 100 UND:
124,25 0 40 . 0 48,710

J47T158-0D0LEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
5

62,862 2 X 0 131.380

e
0Z24090~ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4
G0 + 120ML
424 0 0 72,848
35 ‘2// (e,

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 Mi CAJA X
30 UNDS

y . o
3c, 139 {,, i1 0 124, hh6
181015-ANTI3S TABLETAS & MG CAJA X 10 UND
<
0,671 B ] 0 424,026
’,r’
142425-BOLSA PLASTICA
0 0 { ¢

T RN 1) 1))y E——

BT resrE R oEe
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

i

; W6 |dentrf'-:ado con cédula

, en calidad de beneficiaric (a) del
S

rvicic médi fstencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certif] Ue he recibido a canformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

fos medicamentos recibidos corresponden a la lotalidad de la farmula

médica gue ma fu nada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha ds vigertia egfa activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques. ( | @ r{lm()l{? ¢
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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
MARIANA BERRIO
CARDENAS

No. Carné

Cédula 1000204558

Fecha 30 06

2020

LUGAR: MEDELLIN
RJ". ;

Cantidad

METOTREXATE 2,56
MGR

VIA ORAL, TOMAR 6
TABLETAS
SEMANALES

50 CINCUENTA

ACIDO FOLICO 1
MGR TABLETA

VIA ORAL. TOMAR 1
TABLETA

60, SESENTA

CLOROQUINA
FOSFATO DE 250 MG
TABLETA ( 150 MGR
DE CLOROGQUINA
BASE)

VIA ORAL,TOMAR 1
TABLETA CADA DIA

SESENTA

s’

PREDNISOLONA 5
MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA
DIARIAMENTE

A
60 / SESENTA

HIDROTALCITA 500
MGR

VIA ORAL, TOMAR
HASTA 3 ALDIAEN
CASO D E SINTOMAS
(TALCID MASTICABLE)

CIENTO

120 VEINTE

HIOSCINA BROMURO
16 MGR/DIPIRONA 250
MGR

(BUSCAPINA
COMPUESTA )

VIA ORAL TOMAR
HASTA 3 ALDIA EN
CASO D E DOLRO

40 CUARENTA

10v1

DEA 15T ol



ACETAMINOFEN
500/CAFEINA 654 MGR
TABLETA

(DOLEX FORTE )

VIA ORAL , TOMAR
HAST A 2 TABLETAS
ALDIA ENCASODE
DOLOR

100

CIENTO
VEINTE

ACETATO DE
ALUMINIO LOCION
(ACID MANTLE 400
MOL LOCION)
APLICAR EN TODO
EL CUERPO
DIARIAMENTE

DOS

CARBONATO D E
CALCIO /VITAMINA D
1500(EQUIOVALE A
600 GR DE
CALCIO/200UNIDADES
TABLETA .
(CALTRATE D)

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA ENLA
MANANA Y EN LA
TARDE

120

CIENTO
VEINTE

LEVOCETIRIZINA 5
MGR TABLETA
(ANTISS 5 MGR )

VIA ORAL , TOMA R 1
TABLETA
DIARIAMENTE

60

SESENTA

PARA 2 MESES

&'U”““ C/j“.:"af

Firma y Sello del Médico

6D

yt(m:a




DESiRIBULDNRS PASTEUR
§50941603-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
* CARRERA 64 8 # 498 9
TELEFONG: 25091598 -
MATE © SURAMER ICANASPASTEUR,COM, CO

FACTURA DE VENTA N: EDO3 19355

FECHA: 04-07-2020 08:46

CAJERGD: LTA SORANY PALACTUS VEGA
VENDEDOK; LIA SGRANY PALACIOS VEGA
aEFUENlIA 221442

CUDIGU NDWBRE

V.UNT EMI FRA DTU PAHPIA[

QJHJ?J IbUFAlt LAPSUL&: 10 M& CAJﬁ V 30 U
NDS
82,308 1 0 0 92,308
v
101219-FREEGEN P.ESPECTAL GITAS 0.5 % FRA
560 18 ML

13,692 1, 0 0 13,8492
¥
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 f) A% 0
e —e = [TOTALES DE FACTURA]- = =omm o m =
BRUTO; 106&%53
BESCUENTO: -4
IVa: 0
TMPUESTO At CONSUMD
FOTALS 106,060
s e [FRMAS DE PARDJ - st o i
CREDITD 108, G50
CAMBIO: 0
T ~[RESUMEN DF IMPUESTOS] - =S
BESURTPCLON BASE IHPUFﬁTD
EXCLUIDAS: 108,000 0
THPOCONSUNO ] 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 41( DE 2.020

FURMUL& b4FU iUM]lILIﬂ
CONVENIO: SENA
NIT: 883959034 -1

[ PR SRR SV (AL QAT SV TL PSPPI L SN R N

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD  AGUDELD JUAN JOSE

CC 1000870064

CL 98C & BOB -~ 31 ROBLEDO
IELEFGNU 4?81?56

PDL[TILh DE PRU!FC[]DN DE DAIUQ.-.
Consulte nuestra paginag web

WiV farmac1abpastcur COM. GO

B B, o o ol e S oo S B B ]

DATU“ DEL HEDILU
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7’AV s REGIONAL ANTIOQUIA

Centificacion recibo a satisfaccién

By (2 275/905¢

numero . en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos eniregados por
la Distribuidora Pasteur $.A .

los medicamentos recibidos corresponden a la tolalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA . zg%é%fiéﬁ%ff 6:222?5459
FECHA {1 ;ufg__ @.,

T .y R - R h . - ol by O S

(Runs.lad cajsaiti Jod sopeBaliug ueas 3|
anb =0| U0 BjusW( el @ elL0L0S Palsn 3
nb $0] UOD UPPLOGSAUI0D SOPRANIORY LNDR 8
0lonpoJd Sop Anb BNDLJLABA ‘OLIRNS]) JOURS

VAL 30 SIUOUINI1TY
REGLZL0/1L 9981 $3i STHOOINALIHOLY
000051 £003 % 1 £003 30
BLOZ-E0-E1 30
BL0Z/50/EL *4 18Z¥PPSLOZAIBL 1DV4 LNV
#B/605Z SIM STNIANBININGY SIANVYD
NOWOD NIKTOFY OAINTONT AL

ty A7647

Yo A
¢:S7*7 TNOLOVA¥ASE0

WEHENHB lﬂ?H

PUAFET T TFH) i)

e i o s
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> .
SEMA
-7/\V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version; 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Nombre JUAN ACEVEDO

Cedula 1000870064

Fecha 3 JULIO 2020

R/ Cantidad

ISOTRETINOINA - TABLETAS
20 MG SOFACE VIA ORAL 1 TABLETA ALDIA - |30 TREINTA

CARBOXIMETIL CELULOSA

0.5% SOLUCCION
(_ JFTALMICA GOTAS APLICAR 3 VECES AL DIA g

FORMULA 1 MES PROXIMA ENTREGA POR VISTO BUENO

Nty [y

Fir’y Sello del Médico

2 ‘7';?/9&5’5

buye -




DISTRIBUIOORA PASTEUR
89084 16651
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 48 B 4
TELEFDNO; 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGPASTEUR. COM. 0O

FACTURA DE YENTA N: FU03 1936
FECHA: 04-07-2020 10:53

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS YEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACTOS VEGA
5LLUENLIA 2{?45?

TR e e

CJU[UD NUHBRE
V LI ENI FPﬁ DTG PﬁHbIA

213sz FEXUFFNADINA MK TABLtTA% ]’0 Mh LA
J& X 10 UNDS
50452 3 0 ( 151,356
.

-~ LIOTALLS DE FACTURR] -~ -

BRUTO: 51 585
DESCUENTG pf”’f 0

IVA: 0
IHPUESTD AL CONSUMD: a
TUTAL 151 356

= [FORMAS DF PAGDY: - - —omw e
BR[DITU T5| dﬁb
CAMBIO: 0
“=-=—— [ RESUMEN DE IMPUES FTOG s
DESCRIPCION BASE EMBUESTI)
EXCLUIDAS: 151,356 H@
THPOCONSUMD 0
ALGUNOS PRODUCTOS SON EAENTOS
DFFREFD 4!? DL ? {LZ ﬁ

e it e l ; s e

FORMULA: 6330
CONVENIO: SEM Lt
NIT: 8399980341

B e ) I L P > o il

UATGS DE CLIENTE

HENAD  BEDOYA  LUNA

CC 1034887017

CL1Z2 8438 - 91

IEIFFUNU hBaB47 |

PULIIILA DE PRU%FLFIUN D[ DATUS
Consulte nuestra pagina web
Wi, [diuu?abhabteul CON.Cn

e o e e L

DATUS DEL MEDICO
WUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH

ESPECTALIDAD
WWWHLAA” _“him;ki:)_

MEDI EFHFRHL

T

QBSERVACTON:



et

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion racibo 2 satisfaccion

-7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Yﬂth VA W/ E&DQ}’A identi.ﬁcado con cédula
Az8208\S

niimerc zaos . en calidad de peneficiario () del
servicic médico asistencial del SENA Regional Anlicquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamenlos entregados pof
la Distribuidora Pasteur SA

los medicamenios recibidos corresponden a la totalidad de 2 farmuta
madica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 hotas y 18
fecha de vigencia estd acltiva, asi mismo no estan adulterados Sus
,ermpagues.

DA JOLIO 2_@2‘()'

FECHA

CC % 472 Do B\S

engngngigqoginanU J0d sopefiad)lia ueas 8y
: o 8jusll[ENGL 8 P11 (0

L L3105 pajsn
gbqﬁol UNA UBPUOASA gD 90091n£39;p1ﬁh? -
posd S| onb SNBLLLISA OLIENS JaLsg

VAL 30 534003N3L3Y

B951/10/11 9981 539 53
000081 £003 ¥ l”gﬁﬁggTiéaaﬂl”“

BLOZ-E0-E1 11 Saes
3

£L "4 LBZPPPEI0Z9./81
EB/B0GZ 534 STUNIANGTYLINND éggivégﬁ“’”
N3 NFWIDFH DENINT AL

L



= A SERVICIO NACIONAL DE
7 T APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

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

Nombre LUNA
HENAC
Cedula 1034987017 i
Fecha 02 JULIO 2017
R/ Cantidad
FEXOFEMNADIMNA ]
120MG TABLETAS VIA ORAL 1 TBL AL NOCHE 30 / TREINTA

C/ ’c/d‘," UZ:

Firma y Sello del Médico \“k//’ /(/f;// : \?

0334

M Bt 0

Ccc H AZ0 8|S
e B00TINS 5513




DISIRIBUIDORA PASTEUR
890941663 1
FARMACLA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MALL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

FACIURA GE VENTA H: EO07 103415

FECHA: OB 07-2020 16:31

CAJERG: MONICA ANDREA RUEDA GONZALEZ
VENDEDOR: MONICA ANDREA RUEDA GONZALEZ
SFLU[NFIA 2?1538
EUUIGU NUHB

V UNI ENT FRA DTU PARCT&I

24QQG4 ?DIUE TﬁBi{TAH bU Mh [ﬂdh X 10 UND
3
64,615 3/ 0 a 193,845

213691 -RISPERTOONA MK TABLETAD 1 MG CAJA
X 20 UNDS
769 2 0 e o 15,39

/
067108~ TEGRETOL RETARD LRAGEAS 200 MG CAd
A X 20 UNDS
0,747 qff' 0 P 0 33,135

142425-B0LSA PLASTICA

J {1 0 ]
-~ [TOTALES DE FACTURAT--+ -~ —mnu
BRUFU 242 976
DESGHENTO ¢ 0]
IVA: 0
[MPUESTU AL CONSUMD ¢ 50
T0TAL: 245 026
momwe - - LEORMAS DE PAGO] - - s
CREDITD EdJ,OEh
CAMBIO: ]
smemee - [RESUMEN DE IMPUESTOS] - e e oo
D&bLRIP[IUN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 242 97F 0
IMROCONSUMD 0 50

ALGUNGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DFER&ID 4|? D[ Z. UZO
J<MULA 6“81 DDMI[ILTU

CONYENID: SENA

”}ﬁpé o ot

CLinte 439G ST

ACEVEDD  ESCOBAR  CARDLIHA

T1 1037602513

CL 30 %79 - 32 SEGUADD BIZ /7 BELEN L
A PALMA

1FLFFOND 2388]?4

1 e e M e meecii e e o
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

.
7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaceién

YCIJ C&\J %L/DL?M B\Tde identificado con cédula

nimero _ {4 2T S, en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial de! SENA, Regicnal Anticquia, me permito
eertificar que he recibido a conformidad los madicamentas entregadas por

ia Dislribuidora Pasteur S.A

les medicamentos recibidos corresponden a fa tolalidad de ia fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas vla
fecha de vigencia ests activa, asi mismo no estén adulterados sus

o O e Lo

S

FECHA O %’Oé —1D O
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESD GESTION DE TALENTO HUMANC
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

CAROLINA ACEVEDO

ESCOBAR

MNo. Carné 8301699
Lugar Medellin

Cédula 1037602513

Fecha 06 JULIO 2020

R/.

Cantidad

SERTRALINA TABLETAS 50
MG ZOLOF:50 MG.

VIA ORAL 1 TABLETAS AL DIA

30/ TREINTA

( 1GCAX20

RISPIREDONA-TABLETAS 1

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE

30, TREINTA

CARBAMAZEPINA
COMPRIMIDQS 200MG
TEGRETOL REATRD

VIA ORAL 1 COMPRIMIDO MANANA, 2
COMPRIMIDOS
EN LA NOCHE

90 4 NOVENTA

s

FORMULA 1 MES

Firma y Sello del Médico




DISTRIBUTLORA PASTELR
8490941063 -1
[ARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 11 % 49 B §
TELEFOND: 2308198 -
MALL © SURAMERICANAGRASTEUR . COM.Cu)

FACTURA DE VENTA N: LUD3 19589

FECHA: UB-07-2020 11:36

GAJERD: LIA SURANY PALACIOS VEGA

UENU[UUR DANTELA ARTUNGUAGA AYENDA+)
SECUENGTA: 221508

iDUIhJ NﬂMbR[

v, UNI LNI FRaA UTU PﬂhLlAL

STGAS-LMICTAL TABLECAS 50 1, CAJA % 50
UNDS
12,68 2 0 0 25,372
ra ‘ _
403193 REFRESH TEARS GOIAS OF TLLMLCAS 16
ML
1,515 i// o0 1,5 1h

142425-B01 S& PLASTICA

S i 0 0
=== TIOTALES DE FACTURAE - -
BRU]G g6, g
DESCUENTO: i 0
iva: f)
IMRUESTD Al GONSUMD 50
TOTAL Jb BJ(
~-[FORMAS OF PAGO]- - - -
EREUiIU 3& QJE
CAMBIG: 0
e [REGUMEN DE THPUESTOST  oe- o=
BDESCRIFCTON BASE IHPLES T
EXCIUTDAS: 36 687 !
IMPOCONSUMO 0 5l

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXERTOS SEGUN
[ktHETU 41F Dl 2,020

FURMJLA 6558 dOMIlIilu
CONYENID: SENA
NIT: BHEGYYYH4-

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS ALVARLZ  ANDKES
€C 8125032

CLL 40 107A-165
rEtFFGNU zaagrur

F’ ik ;A Ub PRUIPLL]UN Ut ﬁﬂ|Uu
Trpw ) te nuestra pagina web
f .qlmdﬁldbpaﬁltur CUML GO

Peme meres

Go10s OEL ML /T Q///
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Cartificacion recibo a satisfaccion

Al 4769/
Ya @W’l/féﬁ % ;- ic;entiﬂcado con cedula

nimero ~ 47 ] { (& &4 ed calidad de beneficiario (a) del
servicio Médico asidtencial del SENA Regional’ Antioguia, me permito
certificar que he recibide a confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur $.A

- los medicamentos recibidos corrésponden a la totalidad de fa formula

e

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

fecha de vigencia esla activa, asi mismo no estan adullerados sus

empaques.
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SEMNA,

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESCO GESTION DE TALENTQ

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTGOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANDRES VARGAS ALVAREZ Cédula 8125032
No. Carné 8291272 Fecha 06  JULIO 2020 "
R/ Cantidad
LAMOTRIGINA TABLETAS 60 SESENTA
50 MGR LAMICTA 4
CAJX30 VIA ORAL 1TABLETA
CADA 12 HORAS
CARBOXIMETIL CELULOSA
GOTAS 0.5% GOTAS 1 EN CADA 0QJO 4
REFRESH TEARS 15 ML VECES AL DIA 1 2 UNO

-

FORMULA 1 MES

CONTROL t MES POR
TELECONSULTA

Firma y Selle del Médice




DISTRIBUIDURA PASTFUR
BI0941663- 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
(CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURANERTCANAGBPASTFUR.LOM. G

FACTURA DE VENTA N: 002 103426

FECHA: 07-07-2020 12:47

CAJERD: MONICA ANDREA RUFUA GONZALFZ

VENDEDOR: MONITA ANDRE& RUEDA GONZALEZ
ELIEHPIA 2&]56

[DDIbﬂ NUMBRE

YL UNI ENT  FRa Dfﬂ PARClAL

161017-CITROMEL LAXARTE. SALIND SOLUCLON £
RASCO 310 ML
1485 1, 0 €0 14,65

14425- BLSA PLASTICA

0 ¢ 0 0
v [ TOTALES DF FACTURA] -~ - = - e
BRUTO: 14,655
DESCUENTD: 0
Tya: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: a0
TOTAL: 4,705
o -wrsesn oo [FIRMAS DE PAGD] - <o momices o s o
CREDITO 14,705
LAMBIO: 0
=== [RESUMEN DE IMPUESTOST -
DESCRIPCION BASE IHPUF‘FH
EXCLUTDAS, 14,855 0
IMPOCONSUMU 0 50

ALGUNOS PRODUCTDS SUN EXENTOS SEGUN
UECR[IG 4?? DE 20

FURMUIA bbil DDMICILIU
CONYENIO; SENA
NIT: B99998034-1

DATOS DED CLIENTE

PEREZ RAMIREZ  CARDLINA
CC 1192464606
CL 6O # 35 - 03 VIILA HERMOSA CASA 200
PIS0
FLEFUNG 5064912

lLIllLA UE PRUTF{LIUN nk DAIU&
Consulte nuestra paging web
i, farmaC|abpa¢teU| 5O, 0o

- T T v e ﬂﬂ
DAT& JFi hEY

ﬁggs GLORTA PATRICIA "
SRR FA i
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SENA

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificacion recibo a gatisfaccion

. ¢ ; :
Yo (ﬂr@\ lals] Perc R TV’C‘} ‘dentiticada con céduia

numerc

WS 2AAB 4 (% | en calidad de beneficiafic (a]:' del .

empagques.

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S5.A '

los medicamentos recibidos cotrespenden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempa sstipulado de 72 horas y'la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no eslan aduiterados sus

FIRMA _C,Qn? jin? Pﬂ’g’ 1£ 1
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nb 50} UOD URPLIOOSE 100 90p2Jh1394 Lobe &
ojanpoud sap anh anbljliea ‘DLJEHQH.JUUQS

VAL 30 STU00INILI
6861/10/11 9951 534 SIMBUIMNILI0INY
0000} 2003 *¥ | 2003 :30
- 6L0Z-£0-€1 30
BI0Z/C0/EL "3 LazpbPELOZOLBL LOVd 1Y
L6/6057 St STINTANHIYINDD SIONvAO
NKGD NAHI9R OQEMTIONT. AT

@757 spik ity
908¥9 <

Y Tt v ;mu? %tlwmaﬂui

-

FECHA ?IU"I’ (3D




- "~Ef =

SERNA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO iy T
FORMULA MEBICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005 ~
Nombre
CAROLINA FPEREZ
RAMIREZ Cedula 1152464806
Fecha 06 07 2020
LUGAR: MEDELLIN
R/ Cantidad
VIA ORAL TOMAR SEGUN
JONSTRI; UCCION D E CLINICA /
LAXANTE SALING MEDELLIN PARA RX D E COMNA %
(CITROMEL 310 ML) LUMBAR 1 UNO
Firma y Sello del Médico
i (]j?r
a ’
Zog R
p&rt a 20




DISTRIBUTLURA PASTELR
8909416631
FARMACLA PASTEUR SURAMERIEANA
{(ARRERA 64 B # 45 B 3
TELEFOND: 2309198 -
MATL: GURAMERTCANAGPASTEUR.CUM.CD

FACTURA DE VENTA Ni €002 103427
FECHA: 67-07-2020 13:07

CAJERD: MONTCA ANOREA RUEDA GONZALEZ
VENDLDUK : BANTEL A ARTHNDUAGA AVLNUﬁff
Q[LlENlIﬁ 52155

ﬂDUluU NUHBRt

V. UNI ENT  FRA DTU PﬁRLlhl
249119-DALACIN € TABLET& BUﬁ Mh EAJA X 3
2 LiNDS

W7,y 1T 0 ] 197,753
o
200620-FPRESIDERM UNGUENTD 2 % CAJA 15 G
22,084 170 0 - 22,294
L'
142425-B0LSA FLASTICA
Do 0 0 0
~LTOTALES DF FAGTURA]D -~ =
BR!]D 180 047
DESCUENTO: g
1V4; G
IMPUESTO AL CONSUMD: h0
TOTAL 180,097
-~ {FORMAS DE PAGO] - - o

LREUITU ]BO 09?
CAMBLO: G
-—w—en—es [RESUMEN OF TMPUESTOG] o =oen -
GESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUTDAS 180,047 0
ITMFOCONSUKD 0 50

ALGUNUS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECHETU 4i? Dr 2.020

FURHUl ; b58U DUML{ILI

CONVENTO: SENA

NIT: 5999890341

DATOS DEL CLIENTE :

CARRASQUTLLA  JIMENEZ  MATED
CC 1000535533

CRA 22 45-78

TEItFDNU 221289!

PULIllEﬂ Ut PHU(ECCIGN N DA1Ug
Consulte ruestra pagina web

WHig . fdlmﬂF1d5pdutEUF com. 6o

& DAFDU U‘ HLD[lU
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
, REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

identificado con cédula

numera X 28HS S\HY

, en calidad de beneficiaric (a) del

empaques.

FIRMA

servicio médico ‘asistencial tél SENA Regional Anlioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entragados por
. la Distribuidara Pasteur S.A

los medicamenlos recibidos corresponden a la Iotalidad de la farmula
meédica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigancia esta acliva, asi mismo no estan adulterados sus
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

CARRASQ,UILLA MATEO Cédula 1000535533

Na. Carné Fecha 06 JULIO 2020
R/ Cantidad

CLINDAMICINATABLETAS
300MG

DALACIN

VIA ORAL 1 TABLETA CADAS
HORAS

24/

VEINNTICUATRO

MUPIRQCINA CRMA AL
2% PRESIDERM

TOPICA APLICAR 1 VEZ AL DIA

T

UNO

!

s

I #firmay Sello del Médico

HSBO




DISTRIBUTDORA PASTEUR
8909416631
FAHMACTA PASTEUR SURAMIRIUANA
CARRERA 64 B # 49 B 4
TELEFOND: 2309198 -
MALL: SURAMERICANABPASTEUR COM. L0

FACTURA DE VENTA N: EQG2 103430

FECHA: U7-07-2020 19;3]

CAJERO: MOMICA ANDREA RUFLA GONZALEZ
VENDEDOR: MONLER ANDREA RUEDA GONZALEZ
oECUENCTA: 221570

R o e e e mm e e e

COD LGE-NOMBRE :
V.NE ENi  FRa 010 PARCIAL
107205-FARMA D CBG CAPSULAS 2000 1T FRASC
0 X 60 INDS

58,042 L/ 0 0 8,042
213726-SERTRALTNA MK TABLETAS 50 MG CAJA
X 10 UNDS

2,462 6 0 0 14,772
7
£13042-NIMODIPIND MK TABLETAS 30 MG CAJA
X 20 UNDS
[ A ! 0 42,462
-~

1O3777-TOPAKAL TABLETAS 50 WG TAJA X 28 0
NDS
23,10 4, 0 0 94,920
/s

213 196-MOMETASONA MK SPRAY NASAL 0,05 % €
AJb 10 G
32,2156 2, 0 0 64, 430

213200-FEXOFENADTNA MK TARLETAS 120 M5 CA
JA K10 UNDS
50,462 {3, 0 ( U2, 12

213702-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 20 MG Ca
JA X 28 UNDS
130,052 2, 0 L/”E 261,304

>3
355101 -CONTUMAX POLYD SOBRE X 15 UNDS
95,851 4{/ 0 § 223,404

347158-DOLEX FORTE TABLETAS CaJa X 48 UKD

B

2,5h: 2 M . 0 131,380
o

"
142425-BOLEA PLASTICA

0 1 0 { 0
war ammes s [TOTALES D FACTURA] -+ v am
BRUTY: 1,193,426
DESCUENT( 0
Iva: f
IMPUESTU Al CONSUM 50

TOTAL + 1,143,478
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SEma SERVICID MEDICQ ASISTENCIAL

7Av " REGIONAL ANTIOQUIA

cacion recibo g satisfaccisn

' Certifi

———

la Distribuidors Pasteur S.a
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SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTQ HUMANO

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

WENDY VARGAS
ROMERO

LUGAR: MEDELLIN

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

CC 1152706153

06

o7 2020

CANTIDAD

VITAMINA D 2000 UI
CAPSULAS BLANDA
(FARMA D 2000U1)
VIA ORAL, TOMAR 1
CAPSULA
DIARIAMENTE

d
60 SESENTA

SERTRALINA 50
MGR MK TABLETA
VIA ORAL. TOMAR 1
TABLETA DESPUES
DEL DESAYUNO

y
60 SESENTA

NIMODIPINO 30
MGR MK TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA
MARNANA Y LA
NOCHE

120 CIENTO VEINTE

TOPIRAMATO 50
MGR TABLETA

VIA ORAL TOMAR
2 TABLETAS EN LA
NOCHE

/’

120 CIENTO VEINTE

MOMETASONA
SPRAY NASAL 50
MCG

HACER 1 PUFF EN
CADA FOSA NASAL
EN LA NOCHE
SEGUNDA
ENTREGADE 3

2D0s

FEXOFENADINA
120 MGR MK
TABLETAS

VIA ORAL , TOMAR
1 TABLETA EN LA
NOCHE

s
60 SESENTA

ROSUVASTATINA
20 MGR 20 MGR
TABLETA

VIA ORAL , TOMA R1
TABELTA ENLA
NGCHE

eSS Lon— ¢z,
4 S r) w LA, \LL_‘)

> 21xs be

Vs
60 SESENTA

MACROGOL
SOBRES

,E;I") SESENTA




(CONTUMAX )

VIA ORAL , TOMAR
1 SOBRE ENLA
‘NOCHE

[EEEEY

-

ACETAMINOFEN
1500/CAFEINA 65
TABLETA
(DOLEX FORTE )
VIA ORAL , TOMAR
1 TABELTA EN LA
MANANA Y LA
NOCHE

//

120 CIENTO VEINTE

PARA

MESES

yk/.\(mm UZ?Z

FIRMA Y SELLO MEDICO

bt 25




DIS{RIBULIORA PASTELR
39094 1663 1
FARMAC LA TASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELERUNHG: 2309188 -
MALL :, SURAMERTCANABRASTEUR COM.LY

FACTURA DE VENTA N: ECO3 19410
FECHA: OF-u7-2020 10:14

CAJER(I: L)A SORANY PALACTOS ViGa
VENDEDOR : ANA ROSA VASQUEZ MARYINEZ
°FlUFNF]A 221H54

CUDI&U NUHBHF

V. UNI &N] FRA UID PﬂRDlﬁL

103405 Fibllx AbLL!Ab bnﬂ HG LAJQ X 24 H
NDS

179,127 1 i} 0 175,121
327441-LACORYL-T GEL 40 G
57,695 1 .0 { 57,695
142425-BOLSA FLASTICA
(. ( 0 ]
- ~-[TOTALES DE FACTURA}-- — —er
BRUJn ”JE,BQ?
DESCUENY(G: 0
TVA: v 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 50
TOTAL: Zi’ sz
- --{FORMAS LE PAGH)--
FREDITU 24) ur
CAMBIO: {
—m e [RESUMEN DE THPUEATOST- - «
DESCRIPLION BASE IMPUESTO
©EACLUIDAS: 292,622 0
THPOCONSUMD 0 50)

LLGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECKETO 411 Dt 2070

FORMULA: 6605

COMVENIQ: SENA

NIT: B99999034~1

DATUS DEL CLIENTE

PENA  PENA  ROSA GLLILTA

CC 21801828 s
Ot 43 ¢ ud 15 CS -
TELEFONG: 25302&5

PULlJlEA OF PRUFELL TUn DF DAE
Consultte nuestra paging web

WHw, fdfﬂd[]dupdbtbul Lo, 60

. fem e b
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion

idenlificado con cédula

nimero > & HE D G

, en calidad de beneficiario {a) del

servicio médico asistenciat del SENA Regional Antioquia, me permito
centificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden & la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempe estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estad activa, asi misma no estan adulterados sus
empaques. 1

«f"’vly'i-cuw {rsut

FIRMA _

[puDSad DJ3saM Jod gppeBaliue URES 8L
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01 '

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario ROSA CECILIA
PENA
No. Carné 8307290

LUGAR:MEDELLIN

Cédula 21801828

Fecha 06 07 2020

R/, CANTIDAD
CEFALEXINA 500 MGR
TABELTAS
(KEFLEX)
TOMAR 1 TABELTA EN LA
MARANA Y LA NOGHE POR 8 7
CHAS 14 catorce
TROXERUTINAY PYCNOGENOL
GEL
{LACORYL T-) GEL
APCLIAR EN LA NOGHE EN
AREA AFECTADA POR 10 DIA /
S 4
1 UNO
L1
{ C;J\ 14 ’,Z J
yL (/=
Firma y Sello del Médico
TS
7 =




GISTRIBULDGRA PASTLUR
89034 1863-1
FARMALLA PASTEUR SUNAMERTCANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND; 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CU

FACTURA DE VENTA N: EOD3 19430
FECHA: OB-07-2020 11:47
CAJERG: LTA SORANY PALACIOS VEGA
YENDEDOR : L1A SORANY PALACIOS YEGA
utuUENLIA °£1hud
ED[bD HUMBRE
Y. UNI ENT KA 010 PARC AL
‘UUU45 htlDMED QIA“PHU FA!A iJO ML
§3.600 1~ 0 i 63,600

223207 -FERROPROTINA GRANULADO 40 MG SUBRE
£ 30 UNDS

u4,038 2 3 0 168,076

//

i02142-DUSFATALIN RETARD CAPSULAS 200 MG
CAJA X 30 UNDS

158,824 ;;,a 0 ) 317,648
347158-DOLEX FORTE TABLEIAS CAJA X 48 UND
S

h2,052 1 1z 0 fih,690

o
J86613-PILOGAN ULTRA LOCION 5% CAJA 60 M.

68,253 2 . 0 ¢ 176,506
%
200707-ROZEL A1C GEL 15 % CAJA 30
67,565 1 0 0 67,565

203520-KEUROBION DC HYPAK J.PRELLENADA
0000 CAJa x 1 UND

24,706 () { 148,236

\cf

10£302-F4RMA [ CBG CAPSUL AL 5000 UL FRASC
(X 30 UNDS

58,15 1/ 0 Zlf/{l 58,154
0

142425801 SA PLASTICA
0 i U {

womrne v [TOTALES D FARTURA] -+

BRUTO: _ 1 0&5 4?3
DESCUENTt: 4]
T¥A: ]
IMPOESTO Al CONSUMD ; 50
T0ial 1 066 595
- {FORMAS DE PAGD]- - =
CitfiiTn 1,065,525
CaMiz L) 0
CIHLUUMEN D THRUESTOS] » oemse”
i BT BALE IMPEIH[U

EALLERDE 1 GRS 475 g0l
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SERVICIO MI':'DICO ASISTENCIAL
REGmNALAwnoaum

Certificacién recibo a satisfacclén

nimerg !b 283 g 9

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la lotalidad de Ja férmula
médica que mea fue ardenada, en el ttempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empanues,
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identificade con cédula
. en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asislencial- del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por




sE.NA)E FERRCPROTIINA
PI7 V DOLEX FORTEN10O
M A HVERTICULITIS >-

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

Version: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO -
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Nombre :DALILA QUINTERO

AT

Cedula 4341313"3

Fecha 07 JULIO 2020
R/ : & Cantidad
KETOKONAZOL SHAMPO - .
KETOMED APLICAR 1 VEZ SEMANAL 1.7 UNO
FERROMANITOL POLVO 40 MG - )
FERROPROTINA VIA ORAL 1 PAPELETA AL DIA 60 SESENTA
MEBEVERINA
COMPRIMIDOS 200MG V1 ORAL 1 TABLETA CADA 2
DUSPATALIN HORAS 80 SESENTA
ACEAMINOFEN +CAFEINA i = ‘
500/65MG DOLEX FORTE VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 60 SESENTA

TOPICO APLICAR NOCHE POR

PILOGAN ULTRA(MINOXIDIL) MEDIQ 2~ . DOs
ACIDO ZALELAICO CREMA :
ROZEALIC TOPICO APLICAR 1 VEZ AL DIA bz UND
CIANOLOCOLALAMINA/TIAMINA AMPOLLLAS 1 SEMANAL PO1
/PIRIDOXINA MES CONTINUA CON1 CADA 15 -
NEURQOBIQON CD DIAS 6 SEIS
COLECALCIFEROL CAPSULAS
5000UNIDADES VIA ORAL 4 VECES A LA g
FARMA D SEMANA 30 TREINTA

\P///(/ e

Firma y Sello del Médico




DISIRIBULDURA FASTEUR
8409416631
FARMACLA PASTEUR SURAMERICANA
UARRERA B4 B 4 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL + SURAMER ICANAZPASTEUR .COM.CO'

FalUia OF SoNTA No iy 194

FECHA® 0&-0i-2020 12:10

CHJERG: |.TA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDUR: [1A SORANY PALALIOE VLUGA
cFLUENUA 221bUJ

LODIGD NUMBhL

V UNI Ell kkn 30 PAR[I&L

213663 ESOMEPRALOL 1K TABLETAS 40 MG CAJA
X 30 UNDS
5,411 2 . D 0 112,942

203001~ ANEMIDUX CAPSULAS FRASLD X 30 URDS

N2 0 0 146.248
/

181402-KAZTUE TABLETAS 50U MG CAJA % 6 UN

0

42,462 1. -0 ) 42,452

132425-BULSA PLASTICA
G 0 0 0

vmrerme o THEALES DE FALTURAL e oo
BRUTD: 307,852
BESCUENTO: Z//,// 0
TvA: {
IMPUESTD AL CENSLIMU . 50
TOTAL: JU] toz
e e [ FRMAS OE RAGOY <o o
CREDITO 30} 702
CaMB10 0
e ===~ [RESUMEN DE TMPUESTUS |- oo
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 301,852 0
IMPOCONSUMO 0 hi

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUM
DtLRETU 41? Dt 2 U’U

FURHUI& hﬂﬁz JUleLIiU

CONVENIU: SENA

NIT: 8990980341

O Lot obw

DAT b DEi LLl NTE

CALAZAR  RAMIREZ  FRAK yuUby

L 43600209

CL 470D # 87 -~ 4 SANTA LUCTA £l uRIZON)
ES &PT 104 .
TELEFORD: 2646946

[P
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& SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOGUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

o @ﬂﬁf gﬂj@ &ﬂ& L/ : identificada con cédula ’
Anise o

numero , an calidad de bensficiaric (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnai Antioquia, me permitb
certificar gue he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correspanden a la totalidad de la farmula

* médica que me fue ordenada, en el tiempo aslipulado de 72 haras y la
fecha de vigencia gstd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empanques.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versign: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 43800209
FRANK YUDY
SALAZAR RAMIREZ 03 07 2020
VIA ORAL , TOMAR
1 TABLETA EN
AYUNAS POR 3
MESES ,
ORDENADA POR
ESOMEPRAZOL 40 GASTROENTEROLO 6/
MGR TABLETA MK GO 60 SESENTA
FUMARATO
FERROSO/ACIDO  VIA ORAL TOMAR
FOLICO/ ACIDO 1 CAPSULA ANTES
ASCORBICO DEL ALMUERZO
CAPSULA POR 3 MESES , /
(ANEMIDOX ) PRIMERA ENTREGA 60 SESENTA
NITAZOXANIDA 500 VIA ORAL TOMAR 1 _
MGR TABELTA TABELTA 2 VECES S
(KAZIDE) AL DIA POR 3 DIAS 6 SEIS
TRANSCRIPCION D
E
GASTROENTEROLO
GO
7[ (nia (72';;
FIRMA Y SELO MEDICO |




DISTRIBUIDURA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTLUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
1ELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERICANARPASTEUR.COM.CH

FACTURA DE VENTA N: EOGZ 103469
FECHA: (9-07-2020 09:54
CAJLRD: MORICA ANDREA RUEDWA GONZALEZ
VENCEOOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 221647
CIDLG0-NOVERE
VUUNL  ENT FRA DTO PARCIAL
NHHEMMWHMKMMH%EHEMMX
50 UNDS

Gow 2 2 0 0.7

ZUHG2-ROSUVASTATING MK TABLETAS 20 MG LA
JA X :ga UNDS _
130,652 ’ff 0 ( 201,304

351361 - JANUMET TABLLTAS 5071000 MG CAJA X
56 UNDS
nLenn 2 1 0 223,800

e
Z55175-EPACOR CAPSULAS CadA X 30 UNDS
13846 2 0 4 0 147,692

Y92242-GAAP OFTENO GOTAS UFTALMICAS 3 Ml
17,306 2 0 0 34,616
S

101219-FREEGEN PLESPECLIAL GOTAS 0.5 % FRA
SE0 15 MU
13,642 g// 0 0 271,364

138121-FORXTGA TABLETAS 10 MG CAJA X 28 1)
D&

121,578 EL,/ 0 0 243,156
347122-DULEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C
Ada X 20 UNDS

18,910 6
7
093325-VITAMINA &-12 1CC AMPOLLAS 1000 MG
G CAJA X 1 UND
1,994 2 0 0 3,468

0 0 113.460

TU7265-FARMA [ Cbl CAPSULAS 2000 UL FRASC
0 X 60 UNDS

58,042 j,,/’ H] 0 5,042
142425 -BOLSA PLASTICA
o 1 ] 0 ]

c oo [TOTALES Db FACTURA] <= -mme o -
BRITO: 1,134,178
DESCLENTY: ;
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEMNA i

7AT _REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

. Yo WJ Q‘th—c/ 0/ @;enllﬁcado con cédula

) / ? &7, . en calidad de beneficiario (a) del
ser\ncno medlco asistencial det SENA Regiehal Antn::quna me permito

certificar que he recibido a conformidad Ids medicamentos entregados por
la D|stnbwdora RPasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a ia Iotalidad de 1a férmula
_ medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

fecha de wglencra esta activa, asu mismo no estan adulteradc-s SUS
empagues.
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SERLA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario
PEDRO DAVID LOAIZA
OCAMPO C.C 70301312
Fecha 09 07 2020
LUGAR: MEDELLIN -
Cantidad

ENALAPRIL 5 MGR MK
TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN AYUNAS Y 1
EN LA NOCHE

Ve
120 CIENTQ VEINTE

ROSUVASTATINA 20 MG
MK TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

B{SESENTA

SITAGLIPTINA
50/METFORMINA 1600
TABLETA

(JANUMET )

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA 2 VECES AL DIA

7
112 CIENTO DOCE

ACIDO EICOPENTAENOQICO
465/ ACIDO
DOCOSAHEXAENOICO 375
CAPSULA BLANDA

( EPACOR 840} TOMAR 1
DIARIA ORDENADA POR
OFTALMOLOGIA

({SESENTA

LATANOPROST 0.05
OFTALMICA APLICAR 1
GOTA EN CADA QJO CADA
NOCHE

2D0s

CARBOXIMETILCELULOSA
0.5% OFTALMICA
(FREEGEN GOTAS)
APLICIAR 1 GOTAEN
CCADA OJO 4 VECES AL
DiA

DAPAGLIFOZINA 10 MGR
TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE

ACETAMINOFEN 500 MGR
CAPSULA BLANDA
(DOLEX ACTIVE GEL)
VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

Za
120 CIGENTO VEINTE

CIANOCOBALAMINA

A2 DOS




AMPOLLA DE1 ML
APLICAR EN CADERA S B,
. | MENSUALMENTE POR &
| MESES

VITAMINA D3
2000UICAPSUL A
(FARMA D 2000U)
VIA ORAL, TOMAR 1
CAPSULA DIARIAMENTE ¥ ‘
POR 6MESES - 60 SESENTA

PARA 1 MES

_ﬁtﬁﬂ T

Firma y Sello del Médico

Yl

TEl JeB %a?t?



LTSIRIBUIDORA PASTEUR
6909416671
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B § 49 B &
TELEFOND: 2309198 -
MALL : SURAMERICAMABPASTEUR .COM.LD

FACTURA Dt VENTA N: EQ02 103470

FECHA: 09-07-2020 11,50

CAJERD: MONICA ANDREA RUEDA GONZALEY
VENDEDCR: MONIGA ANDREA RUEDA GONZALEZ
SECUEH[IA 22]654

FDDIG] NHHHRE

U UNT ENT  FRA DTU PARLIAL

At P e

ZUiUDl ANEMIUUK FAPSHlnS rRASLU x JU UNDL

13,124 i{/’ ] ] 146, 248
142425-8BOLSA PLASTICA
N 0 L/T; ]
--[TOTALES UE FACTURA]-----~---nn
BRUFU 146,245
DESCUENTO 0
IVA: 0
IMPUESTC AL CONSUMD: 50
TDTAI 146,298
-~ [FORMAS DE PAGD] -~ -+ - vmramm
LRLDITU 145 298
[AMBIU 0
[RESUMEN DE IMPUESTOS]~—vre mnme
Jk“fRIPLIUN BASE [HPUISTU
EXCLUTDAS: 146, 248 1]
IHPOCONSUMO 1 50

ALGUNDS PRODUCTDS SON EXENTUS SCGLN
DECRETO 41? DE 2, Uz[

FURMUIA 6746

CONVENIO: SENA

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIEWTE

MIRA LOPEZ  KAREN TATIANA

CC 1026142697

CRO2A # G2 - 2 T0R.c 9 AP 324
TE[EFDHU' ?00?88?10?

PULJ]ILﬁ Df PHUTEBCJUH DE DﬁTUS
Constlte nuestra pagina web’
W . farmac1aspastﬁur LGON, 0o

DATUS OEL MEUILU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESFECTAL [DAD
MEDT  GENERAL
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA = ’

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion

Yo f-{‘-"""\)‘ D %Q}o Jet identificado con cédula
nUmerB"‘_q B 9? 65 J , €n calidad de beneficiario {a) del
seqvicio medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamenteos ehtregadas por
la Distribuidora Pasteur S.A

tos medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ardenada, en el ‘tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adullerados sus
empaques. . € ) '

FIRMA _{—W
9 g F

FECHA ©O9 -~ 27 -~ 7ol

[RUOSIRU DU3senu 100 sopeBatiua Lves 3]
anb se| uoo d1uslleNG) B Q1104 10S pajeh g
RS0 40D UBpLOHSH.LI0I SOpRIN1IR) Inhe g
010 801 8nb enbyflasa oLaengy Jouag

YAT 30 STUNIINGLTY
B86L/10/11 9YEL S3H STHOUINILIHOINY
(000SL 2009 &Y | 2007 :30
_ Gl0Z-£0-El 30
GLOZ/EO/EL "4 LBZVVbEL079/8L 1S Ui
£6/6057 S SIUNIANAIHINGT SIONVAD
- NMADD NAWIDIY CCIMIIND YAL

obwrElrils

e x> 0a BC@b  NNTWLIRIn




@
SENA
7/\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTQ HUMANO -
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
¥
Beneficiario CC 1026142697
KAREN TATIANA MIRA FECHA 09 07 2020
VIA ORAL
TOMAR 1

FUMARATQ FERROS0O/ CAPSULA 10
ACIDO FOLICQ/ ACISO  MINUTOS

ASCORBICO ANTESDE
(ANEMIDOX ) ALMORZAR 40 CUARENTA
PARA 2 MESES
t
' [
-—i., {ir.: & ﬂ__,?i_,__\' ‘. . p
(7 ./ C—j[ ,,7L T ,_;..(.

FIRMA Y SELLO MEDICO

b6

;8?6—3,3 ¥
XSE35T 90

o7



PISTRIBUINGRA PASTEUR
190941663 1
FARRACTA PASTEUR SURAMER ICANA
CARRERA 64 B # 49 B g
TELEFOND: 2309198
MATL: SURAMCRICANAGPASTEUR . ('0M i

FACTURA DE VENTA N £U07 103475
FECHA: (8-07 2020 1426

CAJERD: MONICA ANDREA RUEDA GONJALEZ
VENCLOOR . DANTELA ARTUNDUAGA RYLNDA()
SECUENCTA: 221687
COLEGO- NOMBRE

V. UNI LK1 FRA Dig PARLTAL

253463-MICARDLS COMPRIMIOOS 80 MY Can X
28 UNS -
2,066 17 0 0 % 166

136526-NEXIUM TOMPRIMLIGS 40} MG CAJA K 28
URLS
6,154 J/, 0 0 86, 154

140242 GAVISCON LTQUIDD DOBLE ACCTON HAcH
P CAJA X 12 UNDS
: [ 3 i i
24,555 I:’/ b 0 14, 163

201019 Tkl TABLETAS 10 M3 CAJA X 30 LN
S
SLEI 0 4 3 615

b49028~ﬁ{URVﬁ§ﬂATINﬁ At TABLETAS 20 WG LA
JBOR 30 UNDS
36,82 1 0 {1 30 85
Z

024035-ASEIRINA TABLETAS 00U HG CAJR & 1
0 LNDS
94,809 0 28 0 10,4978
a

(ES02Z-ASPROMIO. INHALAGOR 20 MEG 10 ML ¥
200 DOsIS o
19,086 1 0
&
249461 -LYRICA CAPSULAS 25 MG CAJA X O
0s

it 14, b

14,273 ff/»“ 0 ) 14,274

BS5126- NATRILEX SR OTABLETAS 1.5 M1 LAJA &
A0 NS
129,934 l// ( T2

B42100-SAGRUSYT (SALBUTAMOL ) TN abin! i
U MCR 200 D031y
9,637 L/ 0 0 953

37H038- ANURD BLLIT A TNHALADOR 62,5 M.G/2
3 HOU 30 D051
157,177 ]j/— ] 0 157,177

1
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" SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

REGIONAL ANTIOQUIA

Gertificaclén recibo a satisfaccion

M/ %0 con cedula

[ 707 . , en calidad de beneficiario (a} del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permilo
certiﬂca'r que he recibide a confarmidad les medicamentos ehlregadas por
la Dislribuidora Pasteur 8.A

tiempe estipulado de 72 horas y la

FIECHA_!_;;”I'/'-l/ ?D?/D

di mismo o estén adulterados sus -

| ( 1

-t




> @
SENA

N

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

Versidn: 01

_ HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cadigo: GTH-F-005

Nombre ORLANDA

MUNOZ Cedufad2938101

Carnet Fecha 08 JULIO 2020

R/ Cantidad
SITAGLIPTINA/METFORMINA &-\9\'7

TABLETAS 50/500MG VIA ORAL1 TBL CADA 12 ;\0 CINCUENTA Y
JANUMET HORAS 56 SEIS
TELMISARTAN TABLETAS i

80 MG MICARDIS) 1 TBL DIA 28 <~ VEINTIOCHO
ESOMEPRAZCOL TABLETAS y

40MG  NEXIUM 1 TBL AL DIA 3-4 DE LA TARDE 28" VEINTIOCHO
ALGINATO DE

SODIO/BICARBONATO DE

SODIO/ CARBONATO DE

CALCIO SOBRES 1 PAPELETA 3 VECES AL DIA LA 7

GAVISCON DOBLE ACCION DE LA NOCHE AL ACOSTARSE 90 NOVENTA
ESCITALOPRAM TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA P

10 MG IPRAM MANANA 30 < TRERINTA
ATORVASTATINA TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA F

20 MG NOCHE 30 7 TREINTA
ACIDO ACETIL

SALICILICILICO TABLETAS ,

100MG  ASPIRINA VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 TREINTA
BROMURO DE IPATROPIO  INHALADOR 2 PUFF CADA 8 e

INHALADO 20MCG/DOSIS  HORAS 1 UNO
PEGLABALINA TABLETAS  VIA ORAL 1 TABLETA EN LA P 3

25 MG LIRYCA NOCHE 30 TREINTA
INDAPAMIDA TABLETAS -

1.5MG  NATRILIX SR VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30/ TREINTA
SALBUTAMOL 200 INHALADOR2 PUFF A NECESIDAD 1 % UNQ
UMECLIDINIOBRONURO

VILANTERQ TRIFENATATO

62/5/25 POLVQ INHALADOR 30/1 PUFF AL DIA 1 / UNO
COLECALCIFEROL 2000U

TABLETAS FARMAD VIA ORAL 1 TABLEFA DIA 60 SESENTA
ACETAMINOFEN

500/CAFEINA /65GM DOLEX VIA ORAL 1 TYABL ACW

FORTE DESAYUNQ _YALMUERZC/ 60/ SESENTA

r
Yoy ol —————u__




PANCREATINA
/SIMETICONA

ViA ORAL 1 TABLETA ANTES DEL

~ | TABLERTAS STAMYL ALMUERZOQ Y LA COMIDA 60, SESENTA
~| CARBOXIMETIL CELULOSA GOTAS 1 EN CADA OJO 3 VECES :
FREEGEN 0.5% AL DIA 1{/ UNO

Firma y Selle del Médico

6329

AT, e D

—



DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMAC (4 PASTEUR SURANERICANA
CARKFKA 64 B 4 49 8 9
TELEFONG: 2309198 -
HALL: SURAMERTCANABPASTEUR,COM.LD)

FAGTURA DE VENIA N: FOD2 103476
FEGHA: 09-07-2020 14:54
CAJERO: MONICA ANDREA RUEDA GONZALE!
VENDENCR: MONLCA ANDREA RUEDA GONZALEZ
SECUERCIA: 221670
CODLGO-NHERE
L S
305148 UIFRUSPAN JERINGA PRELLENADA HYPrK
CAJA 1 X 1 ML

492,08 1 v s 0 42,08

069203-FASTFEN TABLETAS CAJA X 10 UNGS
A 0 0 14,118
-~ %
13132 KETOPROFEND OENFAR GEL 2.5% Dhdn
06

3,884 [f,f 0 0 3,884
142425-BOLSA PLASTICA
oo ] 0] {1
=emees e PTOTALES O FACTURAL -~
BRUTO. ho 03?
DESCUENTO: 0
Tv4: 0
IMFUESTO AL GONSUMO : L)
TDFﬂl Bls, 11;
2 --[FORMAS DC PAGDY-- :
LRFH]TU UO 11!
[AMBLU fl
- - [REGUMEN fIF TMPUESTOS]-- -v e -
UIoIPIPLlUN BASE THPUESTI
EXCLUIDAS: 60,087 0
TMPOCONSUMG 0 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU 41? UF 2,020

#ORMULA Df3b DUMILIIIU
CUNVENTY]; SENA
NIT. 899999634 -1

DATDS DEL LIENIF

[ONOO#] L2 MIRTAM

cu 214358?8

(RS2 &5 - 63 2 PISO- CAMPO AMOR
TElLiDND ra@bﬂ]

R

PHLIIILA U PHﬂTEBGlQN DE DATUS



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT 7' “ REGIONAL ANTIOQUIA
Cartificacién recibo a satisfaccion T

Yc- 4(‘- ﬂ o R) - identificado con cadula
ero 372 7”6‘5:5}\’ . en calidad de beneficiaric (a) del

rvicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certlﬂcar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadas por
la Distribuidora Pasteur S.A

fos medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulade de 72 horas v 1a
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empagues. "
FIRMA %_/

FECHA ‘T//lé) e /?52@5

o jRuosdad adysann aod sopeBasius uges o)
anb 80| 100 glugw| et 8 BIL2({0s palsh 3
N 80 UOG UBPUOHSH.1I0Y SOPRINJORE Lhhe §
n1npoJd gof anb anbljiaas ‘RLJEhs JOURg

VAL 30 -S3U003N L3
6RCL/LO/L Y9EL §3H SANNUANT L3HOLAY
000051 2003 ¥ 1 2004 23
6LOZ-E0-£1 30
RIOZ/E0/EL “4 1BZPPPELOZOLBL 1Dvd LRy
£6/6052 534 SAINIANAIYINDD SIONYYS

s SAEERY DUTﬂ1?NI VAT
‘/ —
O"/G/ ?741\\4 540
NI T
(Y0T Y1348
HLINYD YD ST3VHOTH 728431109

02T 130 S0Jv0




. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Vermtenq1
SEMA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
—7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o arviesionn
A REGIONAL ANTIOQUIA EIER=GITHEF005
Nombre : : Ceduls :
LUZ MIRIAM LONDORNO 21435818
Carné: 8288397 FECHA
Lugar: MEDELLIN DIA MES ANO
R/ . 09 JULIO 2020
NOMBRE MEDICAMENTO DOSIFICACION CANTIDAD
BETAMETASONADIPROPIONATO
/BETAMETASON ASODIO FOSFATO 7MG/ML VIA IMTRAMUS CULAR 1 AMPOLLA AHORA F=
DIPROSPAN AMPCOLLA PRELLENADA UNICA DOSIS 1 UNO

ACETAMINOFEN /TRAMADOL 325/37.5MG

¥

FASTFEN VIA QRAL 1 TABLETA CADA 12 HORAS /OVE!NTE B
KETROPROFENO GEL APLICAR 2 VECES AL DA 1 2
UNOC

ST i—ff - -

'Z\ f / ¢ ~_7 —

_.-’/'/X/‘ ’/)L/

FIRMA Y SELLO DEL MEDICQ

bekook

z53 )

~C

I3 .




DISTRIBUINORA PASTEUR
B90941663- 1
FARMAT LA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 S
1ELEFOND: 2309196 -
MALL: SURAMERICANAGPASTEUR .COM LO

FACTURA DE VENTA N: EOUZ 103480
FECHA: 09-07-2020 15:00
CAIERD: MONTICA ANDREA RUEDA GONZALEY
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVEHDA+D
qECUENFIA 2216?h
LUUIGU NDMBR[
Y URT EN! FRA Dlﬂ PqR(im
181?43 “[HrhN {hPSULﬁ‘ 135HG MG iﬁlh X )
0 UNDS

f4,61 2 0 {J 129,230

o2

13502 -MONTELUKAST GENFAR TABLETAS 10 MG
CAJA X 30 UNDS
36,923 ¢ 0 ) 73,846
A

327761 1ANMKEN TABLETAS 120 MG LAJA £ 30
UNDGS

136,185 g~ W U 276,370
001745-SYNTHROTI TABLETAS 2% MUG CAJA X 3
U UNDS5

24,000 2 U 0 48,000

d
213205 FEXOFENADTNA MK TABLETAS 120 MC CA
JA X100 URDS
oo, 452 0 0 302,712
Y
107302 -FARMA [ CﬂﬁlgﬁﬁﬂULAS BN00 U1 FRASC
0% 30 UNIS

58,154 /J/’ 0 L/;/,AT b, 154

142475-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 4

- [TOTALES UE FACTURAY wres=g onn

ﬂRUTD g88, 312

OESCHENT: 0

Tva: 0

TMPUESTO AL CUNSUMO: 50

TDT&L aHE ?6?

et - [FORMAS DE PaGO]- -

CRF[[]U 888 JDZ

CAMBIO; 0
e oo [RESUMEN DE IMPUESTOS]- -omve oo
BESCRIPCION BASF IMPUESTO
EXCLUTDAS: 888,312 0}
THPOCONSUMO ] i

ALGUNDS PRODUCTOS SON EAENTOS SEGUN \P'
DELRFTD 41? BL d (20

FURHULA b:)i UUMILILIB
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

‘Certificacion recibo a salisfaccidn i ‘+

\('0\ G‘-Q identificado con cedula

f

FIRMA

numerc ':z 24‘

1 l&cp
[ )

(6N
Q.

'’

. servicio médicc asistencial del SENA Regional ‘Antioquia, me permito ]
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ta Distribvidora Pasteur 5.A -

los medicamentos 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 osld achva, asi mismo ho estan adulteradeos sus
empagues. ' i

en catiddl de beneficiario (a) del




S~

SENA

W

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
CARMEN OFELIA
LEGARDA Cédula 32464539
No. Carné Fecha 08 JULIO 2020
Lugar Medellin
R/. Cantidad
ROSUVASTATINA 6/0/,— SESENTA
IFENOFIBRATO
TABLETAS 5/135MG
STAFEN CAJA X30 VIA ORAL 1 TABLETA CADA NOGCHE

PERMANENTE
MONTELUKAST 60 SESENTA
TABLETAS 10 MGR e
CAJA X30 VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA

NOCHE
GINGOBILOBA
TABLETAS 120 MG VIA ORAL 1TABLETAS EN LA
TANAKEN NOCHE 60" SESENTA
LEVOTIROXINA VIA ORAL 1TABLETAS ANTES DEL
TABLETAS 25MCG DESAYUNO
SYNTHROID DE LUNES A SADADOQ 60 SESENTA
FEXOFENADINA '
TABLE 120 VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE 50" SESENTA
COLECALCIFEROL
5000 UNIDADES VIA ORAL 1 TABLETA 3 VECES AL /
TABLETAS FARMA D DIA 30 TREINTA
FORMULA 2 MESES

= ’ bz /
- ' / "
/

I

/ _ Ao
?/ .E}/é f/) E ]_“_ I ;\\W;/ / o i - o '-h ;-:-/
[

Firma y Sello del Médico




DISTRIBUIDORA PASTELR
H40941663- |
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B ¥ 49 B 4
TELEFONG: 2308198 -
MALL: SURAMERTLANAGFASTEUR.CON D1}

FACTURA DE VENTA N: FOD2 103485
FECHA: 19-07-2020 16:52
CAJERG; MONTCA ANDREA RUEDA GOMZALEZ
VENUELOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASG
St UEFCIA 221683
CGUILU HUHHRE
v UNI ENT FRA o1 PARIIAL
1UT£19 PHEIF[N P LSFE{IAt GUIAu 0.5 % FHA
500 15 ML

13,692 v 0 (1 13,6927

101045-FLUBACT -0 GOTAS OF TALMICAS FRASCO
5 M.

AALEI N 0 71,143
142425~ 01 58 PLASTICA v
010 0 0
- [TUTALES DE FACTURAT~---+ -y
BRUTO 84,83
DESCUENTO: 0
TUA: 0
IMPUFSTO AL CONSUM: 50
TOTAL : 84,885
= ee e o {FORMAS DE PAGD] < - - <me - e
CREDITO 84,865
CAMBIO: 0
oo (RESUMEN DF TMPUESTOS -~ -~ -
DESCRTPLION BASE THPUESTD
EYCLUIDAS; 84,830 0
IMPOCONSUMO 0 50

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
ULERETD 4 [/ DF 4 OzD

FURMULA h!ﬂb DDMIFILIU
CUNVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DFL CLIENTE

0854 [f BETANCOUR  BELARMINA

CC 292748355

CL 79 & 49 - 73 CAMPO VALDEZ PRIMER P78
0

T[lFfUNG' 2 1rﬂ1l

POLITIFA UE PRUI LLiUN UF DATOS
Consulte nuastra pagina wab
i, Tarmac faspasteur . com.co

R T Tt PP G

i~ i S i
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+ - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

- Certificaci:{n reciba a satisfaccion

AJlL=ffrE) denlificado con cédula

l& ,._.:! n“u,(w
niimere -t 03 £ 8¢

., en calidad de bensficiario (a) del

empagues.

FIRMA /L/ﬁk“i

servicioc médico. asistencial -del SENA Regional Antioquia, me permito
cerlificar que he recibido a ¢anformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
medica que me fue ordenada, en el tiempa estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia esté activa, asi mismo no estan adulterados sus

(b

eunsdad diysand Jot sopefaljug ueas 8|
anb so| M09 alusuenBL & B)1O0L{0S PI)Sn @
nh s0| U3 URPLOJSELI00 SOpeJnioe) Lnhie s
planpoJe sofp anb snbiyidaa TOLIENS) JOUBS

YAT 30 S3H00INI1FY
EGL/L0/LE 9961 ST STH0UANTLIB0LNY
000051 Z00% v t ZoDd +3d
6L0Z-E0-E1 4
BLOZ/CO/EL 4 L8EbPPELOZILBL LDV LY
E0/6052 534 SIINTANHIMINGD SIANVRE
NNWOJ N3WIDAY OULNIINT VAT

o8b gogh 77

ARRA NOLOVAI50

Y ST AT e T T ST T e T R BT

TN TR
ORLANERRS
HIATHIYA ¥IMD19 S3438 73401

FECHA _’5\/‘\1\3‘ A{ 20
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA o
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: |
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANQ ;
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codiga: GTH-F-005

BENEFICIARIO CC 29274855
08 07 2020
BELARMINA OSSA DE
BATANCUR
LUGAR:MEDELLIN
CARBOXIMETILCELULOSA  APLCIAR 1 GOTA
GOTAS OFTALMICAS ENC ADA QJO P
(FREEGEN GOTAS ) CADA 2 HORAS 1 UNO
CIPROFLOXACINA 0.3%
/DEXAMETASONA 0.1 % APLICAR 1GOTA ENC
(FLOBAC D COLIRIO) ADA 0JO 3 VECE SAL o '
DIA FOR 7 DIAS 1 UNO
TRANSCRIPCION
NEUROFTALMOLOGIA
CLINICA SANTA
LUCIA
l/‘-/’?'k‘-.. (1-““ i 4 L ;—;’f
FIRMA Y SELLO MEDICO
- BlE e




DISTRIBUTIORA $ASTEUR
3909416631
FARMAL Ta PASTHEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 8 ¢
TELEFOND: 2309148 -
MATL: SURAMERICANA®PASTEUR.COM.CO

FACYURA DE VENTA N: EOU3 19451
FECHA: U8-07-2020 08134
CAJERO: L1A SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: | £A SORANY PALACIOS VEGA
SEOULHCTA: 221636
ODILL-NCHBRE
UKL ENTFRA DI PARCIAL
{a7107-COPROVEL COPRINIDUS G00/25 MG CA
JA X 28 UNDS

1758 2 0 U 155,078

024090-ACTD-MANTLE M MEGA OFERTA LGCION 4
00 + 120ML
3,424 2 a 0 12,048
A

134505-MOMETASONA GENFAR CREMA O.1% CAJA
16 &
2,941 2 0 0 b,882
4
107302-FARMA [ CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

hg, 154 1. 1) . hE, 154
p 0 g

142425-80L8A PLASTICA

0 0 0 !
womm === TOTALES DE FACTURA] -
BRUTG: 291,960
DESCUENTO: 0
VLR G
IMPUESTO AL CONSLMO: h
TUTQL 282,010

- [FURMAS DE PABD |-~ mm o
CHEUIIU 2J2 t1ﬂ
CAME10: 0
= - “[RESUMEN DE IMPUESTOS] - - v
DESCRIPCLON BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 297,960 G
TMPOCONSUMO Y 50

ALGUNDS PRODUCTOS SUN EXENTODS SEGUN
DECRETQ 41( DE 2. 020

FURHULA Ebh1 DﬂMflfLIU

CONVENID: SENA

NIT: 899999034 -1

URTUS UFI C‘IENFE

BENAVIDES QULOHES ISMALLINA
LC 25263675



‘ SERVICIO MEDIC-.D ASISTENCIAL -
SENA

7AV ] "REGIONAL ANTIOQUIA

Certlﬁ_cacién recibo a satisfaccién

Yo gg ZCJ gﬁ gz jé YO identificado con cédula
namero 3 f?/ ) . €n calidad de beneficiario (a) del
servicic medico asistencial del SENA Regiona! Antioquia, me permito

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entl:egadns por
ia Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentas recibidos coresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
gmpagues.

FIRMA g{}’{?UV;C>~4

[etosdad ougsan Jod SOpeGaijus uegs 5]
an S0 LY AUBM NG @ PILDL(0S PAlsh 8
b SN uod UppHedsn 100 S0pRINYORY LAbe §
01anpo.d SOp ant siblytlaA ‘OLJensn 1ouag

VAL 30 S30GIN3L3Y
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000041 €003 ¥ 1 2003 <30
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SENA

N

SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTC
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-5MA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
ISMAELINA
BENAVIDES

No, Carné

Cédula 25263625

Fecha 07

JULIO 2020

R/

Cantidad

IBERSARTAN
+HIDROCLOROTIAZIDA
TABLETAS 300/25 MG
COAPROCVEL

ViA ORAL 1 TABLETA AL DIA

56 CINCUENTA Y

SEIS

ACETATO DE
ALUMINIO ACID
MANTLE 400ML

APLICAR 2 VECES AL DiIA

DOs

FUROATO
MOMETASONA
0.1%FLAZCORT
CRENA

TOPICO APLICAR EN
LESIONES POR S5 DIAS

DOS

\‘N\N

COLECALCIFEROL
TABLETAS 5000U
FARMA D

VIA ORAL 1 TAELETA 3
VECES A LA SEMANA

30 . TREINTA

FORMULA PARA 2
MESES

Firma y Sello del Médico

m

;’/..rf

T../
s- /l./?({/']f/ 2

29/2/2.4]

Wm }(,, Jober o<

bt




BISTRIBULDURA PASIEUR
BIOO41EBT- T
FARMACIA PASTEUR SURAHERICANA
CARRERA 64 B # 491 8
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAUFASTER.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EOD3 19452
FECHA: 09-07-2020 08157
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIDS VEGA
SECUENCTA: 271639
COD 1565 NOMBRE
V. UNI ENT  fRA BTO PARCIAL
169670 -GUETTAPINA GENEAR TABLLIAS 100 MG
CAJA X 30 UGS

0,0 7 0 0 61,418

4

13500 HEMANTINA MK TABLETAS 10 MG CAJA X
58 UNDS

81,100 2 ’,f {3 0 103,400

E3d4h- LUGAR AN GENFAR TABLETAS &1 MG CAJ
& X 30 UNDS
2,168 ¥ U h.528
%
213274-ATURVAS |ATINA Mk TABLEIAS 40 MG CA
JA K30 UNDS
110,191 %// i) 0 240,367

Jr9167-LPEXOR 2k CAPSULAS 37.5 MG CadA X
T UNDS

2.9 :l, 3! ] 23,208
1Z181-REFLUTIN SUSPERSTON CEREZA FRASCO
240 ML p

32,188 4. 0 [ 128,192

4

142425-B0LSA FLASTICA

0 £l 0 U
meememe o [TTALES UE FACTURA] - o0 ww 2o e
BRUTO: 947,698
DESCHEN: 0
[VA: ]
IMPUESTO AL CONSIIMG: 5
TOTAL: ba?, 148
mmmee e [FIRMAS IE pf:IGU}'7"?<’“""-v-.'.‘\":-‘.‘-“"%‘.“;:?‘.‘-.“-
CREDITO 542,748
{CAMBIO: 0
<o v o [RESUMEN DE THPUESTOS]- ~- --n
DESCRIPCION BASE [MPUESTO
EXCLUIDAS: 542,898 0
THP.ONSUND 0 50

ALGUNGS PROUOCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 OE 2,090

i

FORMULA: B3/2-DUNICILIO

FOWMERTD . SRBA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Centificacion recibo a satisfaccién

Yo feoless. -szeﬁ‘: @ identificada con cedula

nimera A AP TESC,

* empaques.

FIRMA _logas: Avoces E

, en calidad de beneficiano (a) del
servicic médico asistencial del SEMA Regional Anlioguia, me pefmuto
certificar que he recibida a confarmidad los medicameantos entregadas por
la Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codiga: GTH-F-005
Beneficiario
BLANCA INES
ARISTIZABAL Cédula 32396665
No. Carné Fecha 07 202
Ri. Cantidad \
QUETIAPINA 100 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA [~
TABLETA EN LA NOCHE {60 SESENTA
MEMANTINA 10 MGR VIAORAL , TOMAR 1 -
TABLETA TABLETA DIARIAMENTE 60 SESENTA
LOSARTAN 50 MGR VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA
TABLETA GEN FAR DESPUES DEL DESAYUNO GO/SESENTA

ATORVASTATINA 40
MGR TABELTA MK

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

60 SESENTA

VENLAFAXINA 37.5 VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA Vs

MGR TABELTA LAS 8 AM 60 SESENTA
ALGINATO DE SODIO VIA QRAL TOMAR 5

SUSPENSION CENTIMETROS ANTESDE !

(REFLUFIN ) CADA COMIDA PRINCIPAL 4 CUATRO

TRANSCRIPCION DE
MEDICINA DOMICILIARIA

__a"

a(j‘ig‘f

Firma y Sello del Médico

Aoeee ApesS &

ACAONE RS

yu”‘“’ K.:;f

LbYL




PLETRIBUIDORS PASTENR
BY0L4 16671
FARMACLA PASTEUR SURAMERTARE
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309798 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR CUM. LU

FACTURA DE VENIA N: EGO3 19459

FECHA: 09-07-2020 1025

CAILRL: LIA SORANY PajaCiry. so

VFNU{DUH 1A SURANY PALACIDG vEGA
ELUEN[LA ?21649
(Dlhu NOHBRP

V UNT EN] FP& U0 PAP(IAL

z1dflf A]UNV&&TQ][NP MK IﬁﬁlITAq 20 Hﬁ LH
JA X 30 URDS

64,827 2,;/ t 1
ZU3TST-EUTIROX TABLETAS 75 MCG CAJA X D
UNDS

19,241 1 I 0 23,077

i e
138526- NEXTUM COMERIMINOS 40 MG CAJA ¥ 28
UKNOS
66,154 2 0 i 17,3008
/

129,654

O4B725-SATOREN-H +ORIE TaBLEIAS 100,25 MG
Cada £ 30 UNDS
4.615 2 0 {i 4,230

403578~UPTIVE FUSTUM GUIAS DFT S MICAS 0.5
%15 ML
gir a5y 2 {) 1 74,118

121145-DOMPERTNONA GENFAR TABLETAS

CAJA X 20 UAD: /3
3 045% C \(ub 20414
213760- 1RIMPBU(IN§ Mk TAB ETAS 200 qug
A K 30 UNDS i ci ’
iy

9,138 4 55?2

34T162-DOLEX DURA+ TABLETAS BE5 MG FRASLU
£ 100 UKDS
65,883 1 ( 0 A, 863

B18255-GLUCOSAMINA & CONUROLTING SUBRES
15 |INDS
BB 40 0 799,300

181858-VERTIX (ABLETAS 24 MG CAJA X 30 UN

05
B4 2 o 0o 162,352

Py

| 4242-GAVISEON LI0UL00 DOBLE ACUTON SACH

El CaJA X 12 UNDS
74 BR& 1;, 0 0 K I

Udn it -PEL POLTETIEE MG T SOREES =298, y
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) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

N

*  REGIONAL ANTIOQUIA

"Cenrtificacién recibo a satisfaccion

Yo \& \GFDY ET\)[\OA‘K identificado con cédula
namero A1 COND TAYS | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asislencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidara Pasteur S A

los medicamentos recibidos corresponden a 13 fotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras y la
fecha de \ﬂgencla estd activa, asi mismo no estan adu!lerados sus

gt e éq

FIRMA \\’( (1!*1) { -
d dUllO 2020

FECHA

st T = -

oo una! .!FTBlS

(oM euLfed BAJSANU B1|NSU0]

SDlEU ﬂﬂ NﬂlﬂﬂﬂiUHd 0 HDIlI1Dd

OINMYE 34D ¢i¥3Nd ¢-d 8L -
. SAUVTD YINVH NOLFANW  dv80J5d

e L

BLG1822 UNOﬂﬁTHl ) 1.§ :

ND1S0d
G6 % 167
0068¢512 I

41N31 3 wqu QUlﬂU

, L-$#£0666668 : LIN

nd 1 YNIS DINIANDD

Uf1ISIHUﬂ 9119 VTHNHUJ

070 Z 30 th Dlﬂaﬂaﬂ

NM9IE SOINIXT NDS SNLINGONd SONRaTY

08 0 ORNSNOI0AIT

f) ) BLLOLP L 1SYAINTIING

IR 39y NOTJ4T80530

(20 SNIMT 30 NIWNSAY] -~ -

0 ' QIGYD

e TATER 0LIO3HD

=== (IR T T 1 R

g9 9LF 219101

05 TOROGHOD Y 015ANdW]

0 'l

0 QUNINISAG

gL Gy 01Ny

e e [HNLY ) 30 STWEOL] e o
I D

0 0 L

YOTIEY I ¥RNE-GZRIRL
4




4
SENA

NN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTQ

, HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA GLADIS
ESCOBAR Cédula 21523900
No. Carné Fecha 06 07 2020
R/. Cantidad
ATORVASTATINA 20 . 60/8 ESENTA
MG TABELTA MK VIA ORAL,TOMAR 1 TABELTA EN
LA NOCHE
LEVOTIROXINA 75 69_ESENTA
UGR TABLETA
{EUTIROX) VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA EN
AYUNAS
ESOMEPRAZOL 40 56 CINCUENTA Y SEIS
MGR TABLETA 2
{NEXIUM ) ViA OQRAL, TOMAR 1 TABELTA
ANTES DEL DESAYUNO
LOSARTAN 100/HCTZ 60 SESENTA
25 TABELTA g -
{SATOREN H FORTE) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIA PERMANENTEMENTE
ACIDC HIALURONICO T,
OFTALMICO
{OPTIVE FUSION APLCIAR 1 GOTA ENC ADA OJO -
GOTAS) _ . 3 VECES AL DIA 2DOS
DOMPERIDONA 10 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA N id
MG TABLETA ANTES D E CADA COMIDA 180 CIENTO OCHENTA

TRIMEBUTINA 290

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
ANTES DEL. DESAYUNO Y LA

//

MGR TABLETA MK COMIDA POR 2 MESES 120 CIENTO VEINTE
(ACETAMINOFEN 665

MGR TABELTA VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS P

DOLEX DURA +) AL DIA 100 CIEN
GLUCOSAMINA + - x
COPNDRICTIINA VIA ORAL, TOMAR 1 CAPSULA

SOBRES DIARIAMENTE 60 SESENTA
BETAHISTINA 24 MGR

TABEETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA ~
(VERTIX ) DIARIAMENTE 60 SESENTA
ALGINATO DE

SODIO/BICARBONAT

ODE

SODIO/CARBONATOD

E CALCIO

SUSPENSION

SOBRES VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE 7

{GAVISCON DOELE

ANTES DE CADA COMIDA

180 CIENTO QCHENTA

Jidkor Gstvedag
11lU3lq08



ACCION)

]

POLIETILENGLICOL

/

i1 7 GR'SOBRES VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE EN
(PEG } LA NOCHE DILUIDA EN AGUA 60 SESENTA
PARA 2 MESES

——

Firma y Sello del Médico

_,,,/_L
e

AT

b S




DESTRIBULDORAE PASTEUR
8004416631
FAAMACER PASTEUR SURAMERLUANA
CARRERA B4 B # 459 8 9
TELLFOKD: 23091498 -
MATL © SURAMERILANAKPESTEUR UM, G0

FALTURA DE VENTA N: LO03 18468
FECHA: 09-07-2020 12:58

CAJERD: LYA SORANY PALACIOS VEGA
i NOEDOR - LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUH HTAS LZ30RY

CO0TGU- NOMRE
v, UNT ENT  FRA 0o FaRCIAL

T47002--ALLEGRA COMPRIMIDOS 180 MG CAJA X
10 UNDS
9,297 3 0 0 719,89

181215-ATURLIP TABLETAS 20 MG CAJA X 10 U
NDS S
44,330 ;,/’ 0 . 132,590
1:34064-HTDRUCLORO 1 1AZ DA GENFAR TABLEIAS
2h MG CAJA X 30 UNLS ‘

g31 L// \ ] H31

028330~ IMIPRAMINA CLORH. HUMAX TABLETAS 1
0 MG X 20 UNDS
RS UH R B (V8 0 15,000
5w

213;55-.:ZMLSARInﬂ/;; TABLETAS B0 MG CAJA
LK UibS

23.375 jz/, 0 v 0 23,315

248467-LYHICA CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 U
NDS
038 1. 0 j 3
86,138 1, 0 86,139
341162-DOLER DURA+ 1A ETAS oS MU FRASLU
X 100 UNDS
63,883 1, . U 0 68.883

142425-BOLGA PLASTICA

g 1 (3 Z/Af/ Y

BRUTD: 607,104
DESCUERTO: 0
TVA: i
IMPUESTO AL CONSLNG: 50
TOTAL: b7, 159
CREDETD 6807, 159
CAMBIO: 0
e s [RESUMEN DE TMPUESTIG ] -
DESURIPCTON BAGE [P S5
EXCLUTIAS: BGT, 109 1)
IMPOCUNSHMO 0 H0)

31 CHMOE RN TR SR ORGSR
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SENA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
 REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo RReP ®IGe (f R EE »} [ identificado con cédula "

namero

& Dt 337 . en calidad de beneficiario (1) del

[PUOSIAT 0.1)88NU Jod sopedd '
; 7 HA
8k 80| L02 8uBM| NG} 8 01[5_ e
no SO| UGI uepundsaiing sope.
03anpnJd s0| anb anbiilaa ‘o

empagques.

., servicio medico asistencial del SENA Regional Anlioquia, me permilo
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidara Pasteur S.A
los medicamentos recibidos corresponden a la lotalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempa estiputado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, asl mismo no estan adulterados sus
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SERMA

N

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

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
FANNY FERNANDEZ

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cedula 32422864

No. Carné 8210301

Fecha 09 JULIO 2020

R, Cantidad
FEXOFENADINA

TABLETAS 180MG VIA ORAL 1 TABLETA CADA U/

AlLLEGRA DIA 3 TREINTA

ATORVASTATINA

TABLETAS 20 MG VIA ORAL 1 TABLETA CADA d

ATQRLIP CAJ X30

NOCHE GENFAR

30 TREINTA

HIDROCLOROTIAZIDA
TABLETA 25 MG '

VIAORAL 1 TABLETA AL
MANANA

30 < TREINTA

IMIPRAMINA TABLETAS 10
MGR

VIA ORAL 1 TABLETA NOCHE

/
30 TREINTA

TELMISARTAN TABLETAS
80 MGR MK

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

30 4 TREINTA

PREGLABALINA 150 MG
LIRICA TABLETAS

VIA ORAL 1 TABLETAEN LA
NOCHE

30 ~ TREINTA

ACETAMINOFEN 665MG
TABLETAS DOLEX DURA +

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 8
HORAS

1100~” cien

FORMULA 1 MES

r

B e o
3 7/?,' y :;_:’ = rj
;‘;("J % f.}/) f/",/ *
;’ ;' ‘..

Firma y Sello del Médico




DISTRIBUIDORA PASTEUR
84094 16631
FARMBLTA PASTEUR SURAMERICANA
CARREKA B4 B 4 49 B 9
TELEFOND: 2304198 -
MALL: SURAMERTCANARPASTEUR . COW L0

FACTURA DE VENTA N: kood -+

FECHA: 09 07-2020 14577

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VELA
VENDEDOR: ANA RDSA VASOUEZ MARTINEZ
bECUEN[lA 22166b

{JluD NOMBRE

V UNI ENT FRA Dfﬂ PARCTAL

nizlai rPIDUU hEI IAJA 50 G
949,925 l// 1] § 49,925

CI12182-EPINU0 FURIE GEL U.3/2.5% (alda 30
G

31528 L 0 0 131,529
147475 ROLSA PLASTTCA
0 10 0 o
e [TOTALES D FACTURAY - e - —-
BRUTD. 231,454
DESCUENTO 0
TVA: v 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 5i)
TOTAL: 231,504
e [FOKMAS DE PRGO]- - v oo
CREDITO 231,504
CAMBIO! o
S IRESUMEN UE TMPUESTOS ) ~emee o
DESCKIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 231,454 0
INPOCONSUMO 0 50

ALGUNDS PRODHCTOS 50N EXENTOS GEGUN
DECRETU 41? DE 7, UZU

FUHMUlA BfBQ lDMIFlLIﬂ

CONVENLO: SENA

KIT: B83999034 -1

DATOS DEL CLIENTE

CORREDGR  PAEZ  JUAN MARTIN

CC 1007604008

CL3S5 438 - 112 ROBLADD Ap 102
TELEFDND 5818192

PULI EA D[ PRUI#L[]ON U[ DATO‘
Congulte nuestra pagina web
bivlly farmaa1abpnuleur U0 G

== — o = SR R [T

UATUS DEi MEDICU

EOE T METETD MeiwEY A SaarNaTrt e



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV -  REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reciba a_sallsfai_:cién

%m ,:f' ZJ e‘Q‘cado con cédula

namero %@_ﬂ%@ en calcdad‘de beneficiario (a) del
-sefvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permilo
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

Ins medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia esld activa, asi mismo no estan adulterados Sus
empaqu

. FIRMA m M 44} Q" {7 Cce5 6
Ceema LO (O 2OZD .

[kupsJad 04188nU Jod sopefiaJdlug uess 3|
anb so| uoD ajud enBL 3 BILOL|0S paIsh B
nh 50| 10D LURPUOdSaLInD S0pRIN}OR. LhbR 8
olonpodd sop anh anbijtias ‘nlLJensn Jouag

¥AL 30 S3400INILY
AYBL/L0/LL G9EL S3Y SIHOAINILIUOLNY
Q000G €004 ¥ | 6003 30
B10Z-E0-E1 30
! IBZPPEELOCDLBL LDV INY
£6/B06Z 534 SIINIANGTHINGD SIUNYHD
J NTWIOAE DGINTINT VAT

DV LLRZY 2D
_9E3 =2

THHINAD" T3




4
SENA,

7/\Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-5MA

Version: Q1

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

T1 1007604008

JUAN MARTIN
CORREDOR PAEZ

FECHA 08 07 2020

APLICAR EN LA

ADAPALENO GEL NOCHE DIA POR ,\}\ ~
(EPIDUC GEL) MEDIO 1 UNO
ADAPALENO/PERCXIDO APLICAR EN LA .kl =
BENZOILO NOCHE DIA POR

{EPIDUQ FORTE) MEDIO 1 UNO

FIRMA Y SELLO MEDICO

{f_\na H@_(&P&e :376
CE * AT 8NFAT -

o}




DISTRIBUTUORA PASTEUR
g909416h 31
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA b4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2303196
MATL: SURAMERICANAGPASTLUR.COM.CO

FECTHRA DR YENTA No EOO2 103493
FECHA: 10-07-2020 G415/

{AJERD: MONICA ANDREA RUEDA GONZALEZ
YENDEDOR : LTA SURANY PALACTOS VEGA
ElUlHF[A EZIhQY

CDDlPU NUHBHE
U UNI ENT FRA DTD PARLIA

311?01 RU UUA%I&T[NA HK TABLE!AJ 1U Mb {’a
JA X 28 UNDS

81,846 1///'0 L//)J g1,846

142475-BOLSA PLASTICA

o0 1 0 £ ]
o - [TOTALES DE FACTURAT - :
BRU[U 8! 84b
DESCUENT(: ]
TVA: ]
IMPUESTO AL (ONSUMO: 50
TOTAL: 51,596
== - [FORMAS DE PAGD]-- kg
CRLDI!D 8| BYE
CaMaIn: 0
wowes =~ TREBUMEN DE IMPUESTUS]-----vne
DESCRIPLIUN BASE THPUESTL
EXCLUTDAS 81,846 0
TMPOCONSUMO f) 50

ALGUNDS PROOUGCTOG SON EXERTOS SEGUN
BECRETO 417 DE 2 O?ﬂ

e

FURMULA: 6?93 UUNlFlILU
CONVENTO: SENA
NIT; 893933034 1

oo e - . ot

DATUo ﬂfi LlIlN[[

P4 QUINTERO NORA EI CHA

00 32285102

CL 9§ # 790 - 56 AP 1208 KODEU DE SANTA
MAR] 4

TELEFU%U AQQDBBD

PUlIiIB& DL PRUT fL]BN DE DATU‘

Consuite nuestra pagina web

uww falmauiaﬁpa~1eur COom . Co

DﬁTUJ DEl MLDlEﬂ

{DPEE VEPES GLURTA FATRICIA
EPELULIN s,



SERVICIO MEDICO ASISTENéIAL

7AV‘ REGIONAL ANTIOQUIA
1

Cortificacion recibo a satisfacelén

Yo V{/;/ MG Z&’i&’ n&_c’j& ‘ ider:tiﬁcs;do con cédula

namers 7004 S8 3 2 _ an calidad da beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me parmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentas enlregados por
la Distribuidara Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el fiempo eslipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan aduiterados sus
empaques,

N Y

FECHA 4’0 QP 220

[PUOS.Jad 043880 1od sOpRBEIIUS UReR 3|
anb 80| LoD AYUBWEENG! 8 e1[91|Us pajsn o
1 801 Lod uepuodsa.l om SUUPJﬁlDE} Lhbe §
ojMpodd sop ahh anhy jiaaa ‘ogJansn'Jouaq

YAT 3G 5340038313y
E9RL/10/11 9ORL Sy EMOTINI L IH0LNY
000051 2009 ¥ L zod :3@
| BLOZ-E0-E] 30
RLOZ/EO/EL *o LBZbYEIOZ98L LOV4 Ly
C/5052 ST STUNIAMITHINGY 53Ny
NNWOT NIWIBZE DOINIONT YA

' PNOTIYAYISE0
TEIL L
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Y

.
SEMNMA
AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA T
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION version: 01
PROGESO GESTION DE TALENTO HUMANO ) i
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 32285102
NORA ELENA PENA
LUGAR: MEDELLIN FECHA 09 07 2020
VIA ORAL ,
TOMAR 1 .
ROSUVASTATINA 10 TABELTA EN LA -
MGR TABLETA MK NOCHE 30 TREINTA
PARA 2 MESES
o S o i [y =

FIRMA'Y SELLO MEDICO

b3S

é/[;w Gotba L,

Vo0 g 3.,



DISTRIBUIGORA PASTEUR
896941463+ )

FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRCRA B4 B # 49 B 9
TELEFOND: Z309198 -

MAIL: GURAMERICANAGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EOO0Z 103494

FECHA: 10-07-2020 11:37

CAJERD: MONITA aNDREA RUEDA GONZALEZ
VENDEMOR : MONICGA ARDREA RUEDA GONZALEZ
SECUEKCTIA: 221709

ST T TUNAN I T

CODTGU-NOMERE
v, UNI ENT  FRA MA PARCIAL

213780 TRIMEBUTIRA MK TABLETAS 200 MG DA
A X 30 URDS
9138 6 0 0 4,828
-~

213664- EGOMEPRAZOL. MR TARLETAS 20 MG CAJA
x 30 UNDS
45,154 4 f { 144,616
Z13157- AMLITTPLRD MK TABLETAS 5 MG CAJA X
10 UNRS
5,816 6 0 0 33.090
'

134452 [ISARTAN GENFAR TABLETAS 50 MG CAJ

A X 30 UNDS
2,709 4 G 11,076

Ve

A75147 DUODART CLPSULAS 0.5MG/ 0.aMG CAJA
X 30 UNDS
98824 2 0 ¢ 9 197,648
Te
161051 -HIDERAX TABLETAS 2% HG CAJA X 20 Ul
NDS
87 3 0 0 143 63

e
395101-CONTUMAX PULYO SOBRE X 15 UNDS
55,851 i/, 0 0 223 404

347122-DOLEX ALVIVE GEL CAPSULAS 500 MG C
AJA X 20 UNDS
18,910 97 0 0 10,190

213702-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 20 MG €A
JA X 28 UNDS

130,602 2 0 0 261,304
203045-GI UCOPHAGE TABLETAS D00 MG ChJA X
30 UNDS

64615 2 0 0 19,730
.
142425 B0L8A PLASTICA
0 i 1] It

wase e~ [TGTAIFS DE FACTURA]- <o~ s
BRUTO: 404,073

D ATy
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SENA

N

- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
+ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

S L3I0 LAy
\eRe 0D MARL per

con cadula
. en calidad de beneficiario (a) del

Yo
nﬂmero

servicio médico asistencial de! S_ENA Regional Anficquia, me permita :

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ia Dislribuidora Pasteur 5. A

los medicamentos recibides correspanden a la totalidad de la f6rmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras yla

fecha de vigencia esta .dacliva, asi mismo no estan adulterados 5US
empaques.

FIRMA :Es‘?_fiil§3V"1h§fi]t) ‘\)QQSSE:;_Q o2
recha_\ND - C):\ ’ZJ@ZD -

\




e INLO

. il SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA Version: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiarie J CC 3630443
GERARDO ANTONIOMARTINEZ
MUNOZ
LUGAR: MEDELLIN

Fecha 08 07 2020

R{.

TRIMEBUTINA 200 MGR MK TABLETA
VIiA ORAL, TOMAR 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO ALMUERZO
| ¥ COMIDA

18/0}IENTO OCHENTA

ESOMEPRAZOL 20 MGR MK TABLETA
VIA ORAL. TOMAR 1TABLETA ENAYUNAS Y 1 EN LA NOCHE

120 CIENTG VEINTE

AMLODIPINO 5 MGR MK TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE

GB/SESENTA

LOSARTAN 50 MGR TABLETA GENFAR
VIA CRAL, TOMAR 1 CON EL DESAYUNO Y1 CON LA COMIDA

120 CIENTO VEINTE

0,5 MG DE DUTASTERIDA Y 0,4 MG DE HIDROCLORURO DE
TAMSULOSINACAPSULA

(DUOCART 0.5/0.4)

VIA ORAL, TOMAR 1 CAPSULA DIARIAMENTE

—
B}SESENTA

HIDROXICINA 25 MGR TABLETA
(HIDERAX 25)

60 SESENTA
e

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA DIARIAMENTE EN LA NOCHE
MACROGOL 3.350 SOBRE 17 GRAMOS
(CONTUMAX)

VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE DILUIDO EN AGUA EN LA NOCHE

60 SESENTA

ACETAMINOFEN 500 MGR CAPSULA BLANDA
(DOLEX ACTIVE GEL)
VIA ORAL, TOMAR 3 CAPSULAS AL DIA

180 CIENTO OCHENTA
s

VIA ORAL 1 TABELTA DESPUES DEL ALMUERZO

ROSUVASTATINA 20 MGR TABLETA 60 SESENTA
VIA ORAL TOMA R 1 TABELTA EN LA NOCHE o
METFORMINA 500 MGR TABLETA 60 SESENTA
(GLUCOPHAGE ) o

PARA 2 MESES

SOSTE A
A

YNAUDO WP e 7
3065 Ol Ly




Firma y Sello del Médico
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DIGTRIBUIDORA PASTELR
B90941663-1
FARMACLA PASTELR SURAMER LEANA
LARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL : SURAMERICANAGPASTEUR . COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E£002 103506
FECHA: 10-07-2020 13:05
CAJERD: MONICA ANDREA RUEDA GONZALE!
VENDEOUR, MONICA ANDREA RUEDA GONZALE!
SECUENCIA: 221720
COUTGO - NOMBRE
V. UNT ENT  [RA (13{1] FARCTAL
001746-SYNTHROID [ABLETAS U MEG CAdS X
0 UNDS

23,077 /g,/ f ( 46,154

0671:34-0I0VAN HCT COMPRIMIDUS 360 M&/12.5
MG CAJA X 28 UNDS

61,312 2 0 ¢ 122,624
P03041-GLUCOPHAGE TABLETAS 850 Mi CAJA X
30 UNDS

NGl 2 0 0 143,07

% :

27742-STAFEN CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 3
0 UNDS

03,806 2 0 O ¥07,692

34/162-D0LEX DURA+ TABLETAS 565 MG MRASLU
X 100 UNDS

6,883 1, 0 0 68,860
 d
Z56050-B10CALCTUM-D EFERVESEENTE. SUBRES 1
A X 30 UNDS o

16,154 2, 1 0 3,308
202443-LACRICEL OFTEND RESPULAS 4 MG ¥ 26
UNDS

3018 2 0 0 66,03
-
213664-ESOMEPRAZOL. MK TABLETAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS
194 4, 0 0 184,616

181015-4NTISS TABLETAS & MG CAJA X 10 UND
5
10,67 ,é/ 0 0 424,026

375041-AVAMYS SPRAY NASAL 27.5 NCG 120 DO
518
25,706 flf 0 0 25,106

014020 -DERMATOMICOL CREMA CAJA 20 G
14,047 1 I P 0 14,047

L ATATE SR SR B ARTTNA
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SENA

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaceion

2o VdahdS kA on cedula

AL ! \ y -
nimefye& 4= N0 (P (3 £ . en calidad de beneficiario (a) del
ser\}icio médico asistencial{fdel 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 tolalidad de la formula

médica gue me fue ordenada, en el tiempo estipdlado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no eslan adulterados sus

s - T\ Ty

“empaques. -

- FIRMA -
FECHA__érg5l_;;Azu___4t£_7Ziég§L;££;_

. i .:;I F
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ()

()




SERVICIO NACIONAL DE

%m APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANQ
_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
GLORIA INES BOTERO Cadula 28710996
No. Carné Fecha 08 07 2020
R/ _ Cantidad
LEVOTIROXINA 50 UGR VIA ORAL, TOMAR 1 EO/SESENTA i

TABLETA

TABLETA CADA DIA EN

(SYNTHROID ) AYUNA S B
VALSARTAN 160 MGR/HCZ 56 CINCUENTA Y SEIS
12,5 MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 %

(DIOVAN- ) _ DESPEUS DEL DESAYUNO -

METFORMINA 850 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA TABLETA DESPUES DEL =

(GLUCOPHAGE ) ALMUERZO .

ROSUVASTATINA 10 60 SESENTA
MGR/FENOFIBRATC 135 ~

MGR CAPSULA VIA ORAL, TOMAR 1

(STAFEN ) CAPSULA EN LA NOCHE

ACETAMINOFEN 665 MGR 100 CIEN

TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2 ¥

(DOLEX DURA + 665) TABLETAS AL DIA

CITRATO DE CALCIO 60 SESNETA
500/VITAMIAND 200UI - '

SOBRES
{BIOCALCIUM D
EFERVECENTE )

VIA ORAL , TOMAR 1
SOBRE DILUIDO EN AGUA
DIARIAMENTE

HIALURONATQ SODICO
VIALES

APLICAR 1 GOTA ENC ADA
0JO ,4 VECES AL DIA

2 DO3 CAJAS
/

ESOMEPRAZOL 20 MGR

VIA ORAL, TOMAR 1

1’;0 CIENTO VEINTE

MK TABLETA TABLETA EN AYUNAS Y 1

EN LA NOCHE |
LEVOCETIRIZINA 5MGR 60 SESENTA
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 P
(ANTISS) TABLETA EN LA NOCHE
FUROATO D E 1UNO
FLUTICASONA SPRAY Z
NASAL HACER 1 PUFF EN CADA
(AVAMYS) FOSA
CLOTRIMAZOL/NEOMIGINA 1UNA )
/DEXAMETASONA CREMA  APLICAR 2 VECES AL DIA .
(DERMATOMICOL) POR 7 DIAS vd

PARA 2 MlESES

was L AL
AL Qe

PRTER-
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Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663 1
FARMADTA PASTEUR SUREMERICANA
CARRERA B4 B # 448 9
TELEFONG: 23097198 -
MALL : SURAMERTCANASPASTEUR.COM €0

FACTURA DE VENTA N (002 163508

FLOtAY 10-07-2020 17:41

CAJERD: MUNICA ANDREA RUEDA GONZALLY
VENDEUOR: MONICA ANDREA RUEDA GONZALEZ
aECUFHfIﬁ 221 726

PDDI&U HUMBRL

V UNl ENY FHA ﬂTﬁ PAPLIHL

441090 HILRQ&anN suébt uRAFrAu LﬁJA X ;1
UNDS

ho2e) 2. o4 0 10,520
-
140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS
20,079 15 0 0 071,185
rd
142425-BOLSA PLASTICA
0 9 0 0 0
wrseeee [TOTALES DE FACTURA] - - -om
BRUTO 311,705
DESCUENTD: 0
Iv4; 0
IMPUESTE) AL CGHSUMO: 50
TDTAL . 311,795
L {Fﬂl I"W‘ DE PA[‘JU] e o SO e L
!REDI]U 317,758
CAMB1D: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS] 5 v -
DESCRIECION BASE [MPUESTO
EXCLUIDAS : 311,708 0
TMPOCONSUMO 0 50

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENT(US SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020
FﬂﬁﬂU[ﬁ: B794-DOMINILID

CONVENID: SENA

NIT: 839994034 |

BATAS DEL CLIENTE

EULURAUU PENA  LAURA IBETH
G 1152455700

b L 3 SUR 79C -h6

T[LEFDNU 36?dﬁbl

PULIT]C& JE PNﬂJtCCIUN U& DA[GQ
Considte nuestra pagina web
Wi, farmar aapacteur com. co

— e S em m w mm ao

DATOS DEL HEDIC)
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@ ] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
SENA 1 :

Av REGIONAL ANTIOQUIA -
C;ﬂiﬂ;:acién recibo a satisfacciGn ‘ ' R - ; )

" Yo "qu' G»IQIQCLQ) ' identificado con ceduta
nﬂm:mmw . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asislencial del SENA Regional Antoguia, me permito.
gertificar que he recibido a conform Idad los medicamentos entregados par
la' Distribuidara Pasteur S.A i :

los medicamentas recibidos corresponden a Ia totalidad de la formula -
% médica gue me fue ordenada, en el tismpo estipulado da 72 horas y Ia

fecha -:ie_ vigencia esty activa, asi ‘mismo no estan adulterados sus
empaques

FIRMA " - tmm CQ IOTGdO |
FEGHA_ “!C)q ’LC)

%
#

Mg
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DISTR BGIDORA PASTEUR
Bliiidd |BE3-1
FARMACTA PRSTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B 0 49 B 9
TELEFOND: 2309198 ~
HALL: SURAMER[CENAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQD3 19483
FECHA: 10-07-2020 07 :47
CAJERU: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENGECUR : ANA ROSA vASUUL/ MARTINE?
oEPUFNCIA 221b9h

© e g
[DDIFU NUMHRt
V. UNl BN FRA 110 PﬁR[IAI

o R

) 355126 NA RllIX SR IABLFTAS ] MG [AJA bt

30 UNDS
126,934 1. 0 ] 124,934
F 4
107035-ARANDA CAPSULAS BHG/TOOMG CAJA % 3
11 UNDS .
204,141 i/, (il n 204 141

355525-NABIIA COMPRIMIDOS § MG CAJA X 26
UNDS
44,838 1~ 0 ¢ 9 49,836

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 ( 1]

- -~ [TOTALES DE FACTURAT - Y
IRU]U 385,913
DESCUFNTO: ]
TvA: 0
THPUESTO AL DONSUME 50
TOTAL : 363,963
o woie s | FORMES DR PAGDT - o o oo e
CREDITN 363,963
CAMBID: 0
e e [RESUMEN DE TMPUESTQS ] - omm mmmr e
DESCRIPCIGN BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 384,913 0
IMPOCONSEHMO 0 50

ALGUNGS PRODUCTOY SDN EXENTOS SEGUN
DECRETG 41! DE 2. UQU
FURHULA bFHB UUMlFlLIU

GONVENTO: SENA

NIT: 899590034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ DE RODRIGUEL MARTHA RITA
CC 3Z400452
GR 44 # 17C 5 ~ 40 4P 1902 POBLADG VERLE

T&LEFUNU 3138361

s it ol gt o G e s lale BEE - T BTy

R Y TICE Ml De YRS TR DE Daing
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i SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENA :

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion

E Yo a’/‘é /:Z'T chfthb"?f? Cl/el;;ntiﬁcado con cédula

¢ nimero _&3 L5 £ 2O , en calidad de beneficiana (a) det
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, ms permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Dlstnbwdora Pasteur S A .

los medicamentos recihidos corresponden a la totalidad de la formula -
médica que me fue ordenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esld activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaguas. . ; :
I3 .
FIRMA é%%

FECHA - ((3//2T7ﬁ7%2192333

|

jE08.ad najssnu Jod sopefeiiug ueas af o
anp go| uoo sjualenfL & PILOL0S pRlSn @
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L4
SENA

N

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESOQ GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario Gomez Maria rita

Cédula 32400452

No. Carné

Fecha o9 JuLio

[ 2020

R/,

Cantidad

IN DAPAMIDA TABLETAS 1.5MG
NATRILIX

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
MANANA

30~ TREINTA

LOSARTAN

/AMLODIPINO100/5MG

TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA

ARANDA MANANA 30~ TREINTA
NEBIVOLOL TABLETAS 5MG

NABILA VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 30 '/TREINTA

FORMULA 1 MES

e, Mf

/

/
../

Firma y Sello del Médico

(0D

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIBURER EayTEUR
BIUY4 16031
I ARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 8 9
[FLEFONG: 23091498 -
MALL : SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA OF VERTA N FOO3 19494
FFCHA: 0-07-2020 15:00
CAJFRO: | TA SORANY PALACLOS VEhh
YERLEG: TT4 SORANY PALACTOS Vil
SECU[NUIA 321?2]
JUI1U NUMHHE
v UNI EN[ FRA 010 PhRLIAL
215211-ATORYAS1ATINA HK TABLETAS 20 MG CA
J& X 30 UNDS
64,821 2. 0 0 129,554
V4
134084 -HIDROCLUOROTTAZI0A GENFAR TARBIETas
25 MG CaJa X 30 UNDS
g2 0 0 1,662

/
J41162-DOLEX DURA+ TABLETAS GB5 MG FRAGCH
£ 100 UNDS

68,883 1 1] 1 BE, 883
Fa
142425-BOLSK PLASTICE

0 1 0 59’6/ 0
' ~~[TOTALES UE FACTURA]-- =
BRU]U* »nu_199
DEGCHENTO: (1
IVA: 0
TMPUESTO AL GOKSUMD: H0
TUTAL~ 2003, )49
. - [FORMAS DF Pa&GO)--- SRR
CREDlTU 2“ 49
CAMBIL: 1]

[RESUMEN DE IHPUEJ]U5] :

ULJLHIPCIUN BAGE lHPULSTD

EXCLULDAS 200,199 0

FMPOCONSUMO 0 50

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DtbRE]D 41? DE 2.020

}URMULﬂ h(Hf DDMIQILI
CONVENID: SENA
NIT: 898839034 -1

DATOS DEL CLIENTE

CATAND RES|IRePU MARIA LETICTA

[E 21333355

CR 7O 4 10 - 15 BELEN LAS PLAYAS 1 PLGY
WL

|ELEFOND: 2561618

e Tt = v reavl BN &1



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo J_Aﬁﬁ(fi@ ma [fg‘#do b ideﬁltificadn con cédulé

. nomere __1524452.01. , en calidad de beneficiario (a} del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito -

certificar que he recibida a conformidad los medicamentos entregados por
ta Distribuidora Pasteur 5.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 vigghcia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagques. . =
FIRMA __ M

FECHA “ 04 i Q-O :
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANGQ
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIQ LETICIA
CATANO Cedula 21333355
No. Carné Fecha 09 07 2020
R/, Cantidad
ATORVASTATINA 20 VIA ORALTOMAR 1 GO/SESENTA
MG MK TABLETA TABLETA CADA
) NOCHE 3§
HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORALTOMAR 1 60 SESENTA
25 MG GEN FAR TAB TABLETA CADA
MANANA
" V1A ORAL , TOMAR

ACETAMINOFEN 665 Gl T.@BLETA EN LA )
MGR TABLETA MANNA Y LA -~
(DOLEX DURA +) NOCHE 100 CIEN

PARA

2

MESES

P R L f
o L=
Firma y Sello del Médico o
P ?-I. {l ! £ ;‘
d /_/’71 h " =
R
LYY

\J«vo}w 8 Yo ShepO

8

15244878/



DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663~
FARNACIA PASTEUR SURAMERICANA
LARRERA 64 B # 49 B ¢
TELEFONG: 2309195 -
MALL: SURAMERTCANABPASTEUR .GOM, ()

FACTURA DE VENYA N: K002 103509
FEGHA: 11-D7-2020 0F.12

CAJERD: MONIT'4 ANURFA RUEDA GONZALEZ
VENDEDDH: DANIFLA ARTUNDUALA AVEND 40
SECUCNCIA: 221729
CODIGO NGMBRE

Y UNT ENT FRa D70 FARCLAL

389626~ PROCTO- GLYVENOL SUPOSLITRTOS LaJa
A 5 LNDS P
30,3 2 0 1 B2, /52
s
1371T5-ENTERUGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
JA X 10 UNDS

54,855 1 . f 0 54,855

142425-BO1LS4 FLASTICA
g 0 0 (

e = [ TUTALES DF FACTURAT- - - oo ove
BrRUTS: 17,607
BESCUENTC: ¥
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD a0
TOTAL - 117,657
e [FORMAS DE PAGD = 1come s vm e
CREBITD 117,657
CAMBIO:
= [RESUMEN DE IMPUESTOS T mem v o
BESCRIPGION BASE IMPUESID
EXCLUIDAS 117,607 {
IMPOCONSLIMD 0 A0

ALBUNDS FRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRET) 417 DE 2 .02
FORMULA: 6824-domicilip “
CONVENTD: SN

NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AYALA OSPINA JUAN CARLGS

0L 71317677

CL 798 75« 5/ 4P 229 BL-701 ReRLEDG

ALTAMIRA
TELEFOND . 4461538

POLTTICA OF PROTECCION DF DAJGS
Conslilte nuestra naging web
Wi, farmac iaspasteur . com. co

PRATO0 b arsrnn
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion fecibo a satisfacciéon

.

identificado con cédula

nimero 3 & U} 86207 ©

empagques.

IL'IRMAI M ‘QM

, €n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Anhoquia me permito
cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los ' medicamentos recibidos. corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en et tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta actwa aS| mismo no estdn adulterados sus
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SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE

7 T APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005

Nombre : JUAN CARLOS
AYALA

Cedula: 71317672

Fecha 10

JULIO 2020

Carnet 8285687-D

Lugar Medellin

R/

Cantidad

TRIMENOSIDOSMG/CLORIDRATO

DE LIDOCAINA 26

SUPQSITORIO VIA RECTAL APLICAR 1
PROCTOGLYVENOL SUPOSITORIQ EN LA NOCHE

10 DiEZ

BACILLIUC CLAUSSI
AMPOLLAS BEBIBLES}
ENETROGERMINA VIA ORAL 1 AMPOLLLA AL DIA

10~  DIEZ

=
(=u ¥

Firma y Sello del Médico

@

ok b 78
G« g &Y




DISTRIBULDORS PASTEUR
4909418631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRIRA b4 B # 498 9
TELEFDND - 2308136 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR COM.LD

FACTURS DE VENTA N: EOOG 198500
FECHA: 11-07-2020 68114
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENIEDOR: 1[4 SORANY PALACLOS VERA
wlLUENfIA ’Zl?iU
CONLGO-NGHBRE
VNL EN FRA OO pARCTAL
181855-VALTAN 1 CAPSULAS 160 Mh/ 2.5 HG €
AJA X 14 UNDS

65,282 4 ¢ 0 22117
| o
1690B0-CARVEDTLOL BINIHROP TABLETAS 625
MG CAJA X 30 UNDS

3,646 4 0 0 14,180

rd
203041-GLUCOPHIGE TABLETAS 850 MG CAJA X
30 UNDS
NE® 20 0 143,08

7
213702-ROSUVASTATING MK TABLETAS 20 MG CA
J& X 28 UNDS
136,652 2. 0 0 261,304
s
JA7122-DOLEX ACTLVE GEL CAPSULAS 500 MG C

Add X 20 UNDS
18,810 9 0 ) 170, 140
e

138525 -NEXTUM COMPRIMIOOS 20 Mt CAJA X 28
UNDS
43,838 ;l/’ 0 0 175,752

J29008-BRONCHU-YAXUM ADUL1O CAPSULAS CAJA
X 10 UNDS

1188 10
1 s 43,/*’0 111,188

142425-BULSA PLASTICA

0 1 0 0
: ~~ [ TOTALES DE FACTURA]-- -
BRUTU 1,086,516
DESCUENTO: G
NN 0
IMPUESTE AL CONSUMD: 50)
1 AL T 196,868
min e [ FORMAS DE PAGD] - S
fRFDTTU I,UHS,BEB
CAMBLO: 0
- - [RESUMEN DE TMPUESTUS == - e e
DESCRIPLIUN BASE IMPUESTD
FXCLUTDAS: 1,008,818 0

IHPOCONSUMO v o



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEN.A.

'7AT . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacelén

Yo {a rs “ oriz gentificado con céduta
nimsio _ 324 FEFALS _ en celiesd de beneficiaric (a) del
servicio médico asislencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Dhstribuidora Pasteur S.A i

los medicamentos 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 estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

GLORIA
DUFFIR
MARIN
Beneficiario AMAYA CC 32476781
Fecha 09 07 2020
Cantidad
VIA ORAL,
TOMAR 1
VALSARTAN TABLETA
160/HCZ 12.5 DESPUES =
\ TABLETA DEL 56 CINCUENTA Y
{VALTAN H) DESAYUNO SEIS
VIA ORAL,
TOMAR
MEDIA
TABLETA EN
CARVEDILOL 6.5 LA MARNAN Y VZ
MGR TABLETA 1 ENLA
{DILATREND ) NOCHE | 120 CIENTO VEINTE
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABELTA
METFORMINA 850 DESPUES D Y
MGR TABLETA EL
(GLUCOPHAGE) ALMUERZQ 60 SESENTA
VIA ORAL
TOMAR 1 _
‘ TABLETA EN s ’
ROSUVASTATINA LA NOCHE
20 MGR MK 60 SESENTA
\  ACETAMINOFEN VIA ORAL,
500 MGR TOMAR 1
CAPSULA BLANDA CAPSULA 3 /
(DOLEX VECES AL 80 CIENTO
ACTIVGEL) DIA OCHENTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABELTA EN
ESOMEPRAZOL 20 AYUNAS Y
MGR TABELTA ANTES DE LA
(NEXIUM ) COMIDA EN B
LA NOCHE 112 CIENTO DOCE
VIA ORAL ,
TOMAR 1
CAPSULAEN
AYUNAS POR
10 DIAS
BRONCHO VAXOM ULTIMA /
CAPSULAS ENTREGA 10 D)EZ

&oren 1]

bovire (L) el 3247CTL | e

7el #1370




PARA 2
MESES

e FF

Firma y Sello del Medico

P

e/

\,. / =@

b SHAC

\er



DISTRIBUIDORS PASTEUR
gH094 16631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 408 4
TELEFONG: 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTUMA DE VENTA K: 1003 19504

FECHA: 11-07-2020 11:27

CAJLRD: L1a SORANY PALACIUS VEGA
YERDEDOR: DANIELA ARTUNDNIAGA AVENDA+(O
SP?UFN“IA ?HIYiB
fUH[ U NUMHRL

v, UNl tNT FR& HTU FAHPIAL

EU(4U ktFIEX TAB FTAu )UU N f iA A 24 Ut
DS

sz Lo 0 v 15,03
wommven [TUTALES DE FAGTURA] e o+ =
RUTO: Tl a0
DESCUENTD: 0
1vA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTALy, 175,121

-- [FORMAS DE PALOT ---
CREDLTO 1520
CAMBIL: y
~o oo [REGUMEN DF TMROLSTOS |- o -
DESCRIPCION BAGH MPUESTO
EXCLUTDAS: 115,127 0
IMPUCONSUMO v 0

ALGLNDS PROLUCTUS SON LXENTUS SEGUN
GEERE (0 417 0E 2.0

FORMULA: BO38-comicilin

CONVENTO: SENA

NIT: 8950930541

o e Bl afne g oo fime Rt B e e S e

DATOS DEL CLIENTL

5954 DE BETANCOUR  BED ARMINA

CC 29274855

L 79 # 49 - 73 LaMPO VALUEZ PRIMER PIS
i

TELEFUNU' 9115811

g e

PUII]ILﬁ ﬂt PRUTttLIlN 4]3 DAIU

Por-ulte nuestra pagina weh

Wiy, fdlﬁm{1dnpﬂJIEH .Cum.co

UA[US hll HEDILU

LOPEZ YFPES GLORLA PAIRICTA
ESPECTALTDAD

MED L .G NERAL

M i .-,'\_.Pq_---- 65
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibu.a satisfaccion

nimero 43 o% € 9873

empagues,

los medicamentos recibidos carres
medica que me fue ordenada, en el
fecha de vigencia asts activa, asi

f

Firma_ Adg e 0>& afond™

=

(runsdad aalsanu Jod sopeleljus ueas 3|
anb S| K02 ajUBl| Bl 8 BIL0L[0S Paen E
M 80] L0 VEINSRLID sopeanng;'L?he 3
ﬂ'.i:m|_1t_ﬂr.1. siyf arth 9b) | LIAA ‘Ul_..llf-”lSJ] ANURG

' VAT 30 STHOCINALIY
BEG1/10/11 098¢ S3Y SIMOUINILIHDLNY
NonOg 1 €007 1Y L £007 30
BLOZ CA-E1 30
BLOZ/EGAEL 4 10ZVIPEI050/8) LJV1 L?v
CR/B0GZ ST STINIAGHTUINDD SUNYHY
NAMOY RAWLB3Y UOLNKINT YAT

FECHA SAw 44 [0

identificado con cédula
- en calidad de beneficiario (a) del
servicio madico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformida

d los medicamentos entregados por i
la Distribuidora Pasteur S A '

ponden a la totalidad de la formula
tiempo eslipulado de 72 horas yla
misma no estdn adulterados sus

4
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
. PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
BENEFICIARIO CC 29274855
10 07 2020

BELARMINA OSSA DE
BATANCUR
LUGAR:MEDELLIN

" |{KEFLEX )

./-.‘ .

VIA ORAL
TOMAR 1
TABLETA CADA
6 HORAS POR
7 DIAS { 5:30
AM 11 AM 5PM
10:30PM )

CEFALEXINA 5060 MGR
".MBLETA

Pl

24 VEINTICUATRO

PARA 1 MES
TRANSCRIPCION
DE HOSPITAL
EN CASA

id 'i’_’__i_f?
o I

FIRMA Y SELLO MEDICO

.
£ 'f“ ) A2 18 ¢
ce N (,88‘“

(6138
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