Armenia, Mayo 23 de 2020

DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S.
NIT: 801004224-7

CALLE 17# 15-59 ESQUINA
TELEFONO 7565455

Seriores REGIMEN COMUN

SENA REGIONAL - QUINDIO

NIT. 899,999,034-1

BARRIO GALAN

Ciudad.

REFERENCIA: CUENTA DE COBRO No. C00-01

Envio relacién de Cuenta de Cobro, segun suministro de medicamentos
a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA - REGIONAL
QUINDIO, de acuerdo a las Facturas Anexas:

VENTA PRODUCTO Descripcion articulo UND |[CANTIDAIL valor unitario | Valor total TARIF| BASE DE RET| VALOR NETO NC/ND
DP1154348 100023360|DIENILLE 2 MG 21 COMPH  CAJA 1 $ 14.300 | $ 14.300 $ - s 14.300

DP1154348 100017523[IRBESARTAN 150 MG 141 CAJA 2 $ 7.400 | $ 14.800 $ - s 14.800 0,00
DP1154348 100021867|LYRICA 75 MG 30 CAP.(P)Y{ CAJA 2 $ 39.700 | $ 79.400 $ - $ 79.400 0,00
DP1154348 100024288 ESOMEPRAZOL 40 MG 30| CAJA 2 $ 62.350 | $ 124.700 $ - 1s 124.700 0,00
DP1154348 100025338|VEDIPAL 1000 30 COMPRI|  cAJA 1 $ 204.500 | $ 204.500 $ - 1s 204.500 0,00
DP1154348 100009931[SALAGEN 20 TAB CAJA 3 $ 77.800 | $ 233.400 $ - 1s 233.400 0,00
DP1154332 100011937 |IMIPRAMINA 25 MG 50 TAf  CAJA 1 $ 15.000 | $ 15.000 $ - % 15.000 0,00
DP1154328 100020012|METASPRAY 10 GR 100D| CAJA 1 $ 47.600 | $ 47.600 $ S 47.600 0,00
DP1154328 100020012|APRIX F 325 MG 20 TABLH CAJA 3 $ 34.300 | $ 102.900 $ - s 102.900 0,00
DP1154328 100023081|DOLIREN 5MG/325MG 101 CAJA 6 $ 50.300 | $ 301.800 $ - s 301.800 0,00
DP1154328 100005755/ ATORVASTATINAMK 20 M  CAJA 3 $ 34.400 | $ 103.200 $ - s 103.200 0,00
DP1154328 100020742|GAVISCON DOBLE ACCIQ CAJA 5 $ 25500 | $ 127.500 $ - s 127.500 0,00
DP1154328 100020742|DICETEL DUO 100 MG 24| CAJA 2 $ 180.700 | $ 361.400 $ - s 361.400 0,00
DP1154328 100022734|DICETEL DUO 100 MG 24| CAJA 12 $ 7.700 | $ 92.400 $ - s 92.400 0,00
DP1154328 100023393|ESPASMOVIL 100 TABLET  UND 30 $ 1200 | $ 36.000 $ - s 36.000 0,00
DP1154331 100009760 |NOFERTYL AMP. 1 ML C/JER.({  CAJA 1 $ 8.300 | $ 8.300 $ - % 8.300 0,00
DP1154331 100020011 |METASPRAY 18 GR 180 DOSIS| CAJA 1 $ 71.650 | $ 71.650 $ - % 71.650 0,00
DP1154331 100015141 |ALAP 02% 3ML (3%+)(PAE) CAJA 1 $ 83.100 | $ 83.100 $ - % 83.100 0,00
DP1154331 100025640|PERSPIREX ORIGINALROLL-ON  CAJA 1 $ 352100]|% 35210 | 19%| $ 6.690 | $ 41.900 0,00
DP1154331 100020454|COLYPAN PLUS 200/120 MG 3| CAJA 1 $ 74.000 | $ 74.000 $ - % 74.000 0,00
DP1154331 100007942 |PROPRANOLOL 40 MG 20 TAB| CAJA 1 $ 8.200 | $ 8.200 $ - % 8.200 0,00




DP1154331 100007942|PROPRANOLOL 40 MG 20 TAB UND 10 $ 500 | $ 5.000 $ - $ 5.000 0,00
DP1154331 100015799|ZUDENINA PLUS GEL 30 GR(A){ CAJA 1 $ 94.400 | $ 94.400 $ - $ 94.400 0,00
DP1154331 100001262|CLOBEZAN LOCION CAPILAR6{ CAJA 1 $ 38.400 | $ 38.400 $ - $ 38.400 0,00
DP1154336 100012781|SYMBICORT T.160/4.5M 60(34 CAJA 1 $ 52.750 | $ 52.750 $ - $ 52.750 0,00
DP1154336 100002010|VENTILAN OSP AEROSOL200] CAJA 1 $ 20.900 | $ 20.900 $ - $ 20.900 0,00
DP1154336 100015549 |GALVUS MET 50 MG/850 MG CAJA 1 $ 44.000 | $ 44.000 $ - $ 44.000 0,00
DP1154336 100000378 NOVALGINA GOTAS 10 ML CAJA 1 $ 20.300 | $ 20.300 $ - $ 20.300 0,00
DP1154336 100007936|FLUOXETINA 20 MG 14 CAPSU] CAJA 2 $ 7700 | $ 15.400 $ - $ 15.400 0,00
DP1154336 200031645|STEVIA BIOLADIET50 SBS LA 4  CAJA 2 $ 6.095 | $ 12.190 5%]| $ 610 [ $ 12.800 0,00
DP1154336 7703153037147]|TIRAS GLUCOQUICK X 25 PAG CAJA 1 $ 53.500 | $ 53.500 $ - $ 53.500 0,00
DP1154336 100021201]ACNOIC0.1/2.5% GEL 30 GR(A CAJA 1 $ 112.700 | $ 112.700 $ - $ 112.700 0,00
DP1154350 100021201]ACNOIC0.1/2.5% GEL 30 GR(A CAJA 1 $ 112.700 | $ 112.700 $ - $ 112.700 0,00
DP1154350 100005329|DESONIDA MEDIHEALT 0.05%| CAJA 2 $ 12.500 | $ 25.000 $ - $ 25.000 0,00
DP1154350 100016721 |DESLODEX 5 MG 10 TABLETAS| CAJA 3 $ 54.700 | $ 164.100 $ - $ 164.100 0,00
DP1154350 100024204 |SUPREFLUX FORTE 10ML12S4 CAJA 5 $ 18.000 | $ 90.000 $ - $ 90.000 0,00
DP1154350 5392000067417 |ALFLORES X 30 CAPSULAS CAJA 1 $ 108.200 | $ 108.200 $ - $ 108.200 0,00
DP1154382 100023341|DOLOFF 7.5-325 10 TABLETAS| CAJA 1 $ 37.150 | $ 37.150 $ - $ 37.150 0,00
DP1154382 100023342|DOLOFF 7.5-325 30 TABLETAS| CAJA 20 $ 3.715| $ 74.300 $ - $ 74.300 0,00
DP1154382 100024287|ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS| CAJA 1 $ 56.600 | $ 56.600 $ - $ 56.600 0,00
DP1154382 100001751|KETOPROFENO GEL 2.5% 60 G| CAJA 1 $ 23.700 | $ 23.700 $ - $ 23.700 0,00
DP1154345 100005365|MIGRA DORIXINA 10 TABLETA] CAJA 1 $ 24500 | $ 24.500 $ - $ 24.500 0,00
DP1154345 100006233 MONURIL SOBRE ADULTOS3{d CAJA 1 $ 48.750 | $ 48.750 $ - $ 48.750 0,00
DP1154345 100025099|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA CAJA 1 $ 17.100 | $ 17.100 $ - $ 17.100 0,00
DP1154345 100005897 |LOSARTAN 50 MG 15 TABLETA CAJA 2 $ 8.550 | $ 17.100 $ - $ 17.100 0,00
DP1154345 100020263|BETALOC ZOK 25MG 30 TBS(A] CAJA 1 $ 8.800 | $ 8.800 $ - $ 8.800 0,00
DP1154345 100025735|ZOPICLONA 7.5 MG 30 TABLET] CAJA 1 $ 15.500 | $ 15.500 $ - $ 15.500 0,00
DP1154345 100005656 MENODIN RETARD 5 MG AMP{ CAJA 1 $ 42250 | $ 42.250 $ - $ 42.250 0,00
DP1154345 100022933|CARDIOASPIRINA81 MG 30TA CAJA 1 $ 35.100 | $ 35.100 $ - $ 35.100 0,00
DP1154342 100025200|APRADIN JARABE 120ML CAJA 1 $ 56.500 | $ 56.500 $ - $ 56.500 0,00
DP1154342 100024778 XIFEN 80 MG 30 TABLETAS (P)] CAJA 1 $ 27.600 | $ 27.600 $ - $ 27.600 0,00
DP1154342 100000161|SYNTHROID 50 MCG 30 TABLE|] CAJA 1 $ 28.800 | $ 28.800 $ - $ 28.800 0,00
DP1154342 100024288 ESOMEPRAZOL 40 MG 30 TBS| CAJA 1 $ 62.350 | $ 62.350 $ - $ 62.350 0,00
DP1154342 100022919|OFTALMOTRIMAX TRICONJUG] GOTAS 1 $ 21.700 | $ 21.700 $ - $ 21.700 0,00
DP1154342 100025735|ZOPICLONA 7.5 MG 30 TABLET] CAJA 1 $ 15.500 | $ 15.500 $ - $ 15.500 0,00
DP11 54352 100016790|LOSARTAN 50 MG 300 TABLET| UNIDAD 60 S 150 | $ 9.000 $ - $ 9.000 0,00
DP11 54352 100022085|HIDROCLOROTIAZIDA25 MG 3 CAJA S 2.800 | $ 2.800 $ - $ 2.800 0,00
DP11 54352 100018738|FENCAFEN 100 MG 50 TABLET| CAJA 1 S 46.100 | $ 46.100 $ - $ 46.100 0,00
DP11 54352 100018738|FENCAFEN 100 MG 50 TABLET| UNIDAD 40 S 2400 | $ 96.000 $ - $ 96.000 0,00
DP11 54352 100024583 |RELPAX 40 MG 12 TABLETAS CAJA 1 S 96.600 | $ 96.600 $ - $ 96.600 0,00




DP11 54352 100004083 |MILPAX SUSPENSION MENTA{ CAJA 1 $ 43550 | $ 43.550 $ - $ 43.550 0,00
DP11 54352 100017473|TIROXIN 62 MCG 50 TABLETAY CAJA 1 $ 27.900 | $ 27.900 $ - $ 27.900 0,00
DP11 54352 100017320 |ESTEINE 3.5 MILIGR 6 OVULOS|  CAJA 1 $ 87.600 | $ 87.600 $ - $ 87.600 0,00
DP11 54352 100025338 VEDIPAL 1000 30 COMPRIMID| CAJA 1 $ 204.500 | $ 204.500 $ - $ 204.500 0,00
DP11 54347 100008730 TINOX 2.5 MG X 30 TABLETAS| CAJA 1 $ 33.800 | $ 33.800 $ - $ 33.800 0,00
DP11 54347 100019160 MIGINON GOTAS 30 ML GF CAJA 1 $ 31.600 | $ 31.600 $ - $ 31.600 0,00
DP11 54347 100020742 GAVISCON DOBLE ACCION SU| CAJA 5 $ 25.500 | $ 127.500 $ - $ 127.500 0,00
DP11 54347 100016685|SYSTANE ULTRA 10 MILILITROy  CAJA 2 $ 36.850 | $ 73.700 $ - $ 73.700 0,00
DP11 54347 100010053 |FUNIDE 1% CREMA 15 GR CAJA 1 $ 31.900 | $ 31.900 $ - $ 31.900 0,00
DP11 54326 100000277 BETALOC ZOK 50 MG 30 TBS (| CAJA 2 $ 16.800 | $ 33.600 $ - $ 33.600 0,00
DP11 54326 200030417 |PAN.TENASLIP TALLAL21UDy CAJA 5 $ 36.050 | $ 180.252 19%| $ 34.248 | $ 214.500 0,00
DP11 54326 200030418|PAN.TENASLIP TALLAL9 UDS| CAJA 1 $ 23236 | $ 23.236 19%| $ 4415 | $ 27.650 0,00
DP11 54326 200025287 |PAN.TENASLIP TALLAL.1 UNIJ  CAJA 6 $ 2.605 | $ 15630 | 19%| $ 2970 | $ 18.600 0,00
DP11 54326 100001262 |CLOBEZAN LOCION CAPILAR CAJA 1 $ 38.400 | $ 38.400 $ - $ 38.400 0,00
DP11 54496 100009554 | TIMOLOL MALEATO 0.5% GOT[ CAJA 1 $ 9.700 | $ 9.700 $ - $ 9.700 0,00
DP11 54496 100001338 | TRIGENTAX CREMA 40 GR CAJA 1 $ 28.100 | $ 28.100 $ - $ 28.100 0,00
DP11 54496 100005721 | ACETAMINOFEN 500 MG 1001 UNIDAD 60 $ 500 | $ 30.000 $ - $ 30.000 0,00
DP11 54496 100015836 |COLMIBE 10MG/10MG 30 CO| UNIDAD 1 $ 186.400 | $ 186.400 $ - $ 186.400 0,00
DP11 54496 100022933 |CARDIOASPIRINA 81 MG 30 T{ UNIDAD 1 $ 35.100 | $ 35.100 $ - $ 35.100 0,00
DP11 54496 100004373 | DIOVAN 80 MG 28 TABLETAS(] UNIDAD 2 $ 20.800 | $ 41.600 $ - $ 41.600 0,00
DP11 54496 200002953 | CREMA # 4 MEDICADA 60 GR | UNIDAD 4 $ 21.200 | $ 84.800 $ - $ 84.800 0,00
DP11 54320 100000392 |PROFENID 100 MG 6 AMPOLL{ UNIDAD 2 $ 9.800 | $ 19.600 $ - $ 19.600 0,00
DP11 54320 100005905 MELOXICAM 7.5 MG 10 TABLH UNIDAD 1 $ 8.700 | $ 8.700 $ - $ 8.700 0,00
DP11 54320 100008702 |SYNTHROID 25 MCG 30 TABLE| UNIDAD 1 $ 28.700 | $ 28.700 $ - $ 28.700 0,00
DP11 54320 100016522 MIGRINON 100 TBS UNIDAD 20 $ 800 | $ 16.000 $ - $ 16.000 0,00
DP11 54433 100025122 |PANTOPRAZOL 20 MG 30 TAB]  CAJA 1 $ 63.500 | $ 63.500 $ - $ 63.500 0,00
DP11 54327 100018711|TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS| CAJA 2 $ 125.400 | $ 250.800 $ - $ 250.800 0,00
DP11 54327 99999029 CLOPIDROGEL 75MG X 28 TAB|  CAJA 1 $ 12.000 | $ 12.000 $ - $ 12.000 0,00
DP11 54327 99999072 |LOSARTAN 50 MG X 30 TABLE] CAJA 1 $ 4950 | $ 4.950 $ - $ 4.950 0,00
DP11 54327 100018797|PRISTIQ 50 MG X 28 TABLETAY CAJA 1 $ 220.700 | $ 220.700 $ - $ 220.700 0,00
DP11 54327 100015838|COLMIBE 20 MG/10 X30 COM CAJA 1 $ 186.400 | $ 186.400 $ - $ 186.400 0,00
DP11 54327 100019926 MODULEX 24 MCG 20 CAPSUY|  CAJA 2 $ 106.300 | $ 212.600 $ - $ 212.600 0,00
DP11 54353 99999103|TRAZODONA 50 MG 50 TAB | UNIDAD 30 $ 200 | $ 6.000 $ - $ 6.000 0,00
DP11 54353 600000981 |AGUJA 0.25MM-31GX3/16 UNIDAD 30 $ 800 | $ 24.000 $ - $ 24.000 0,00
DP11 54353 100020743 |GAVISCON DOBLE ACCION SUJ  CAJA 2 $ 55.600 | $ 111.200 $ - $ 111.200 0,00
DP11 54354 100020896 | SEGREGAM 40 MG 28 COMPR|  CAJA 1 $ 215.850 | $ 215.850 $ - $ 215.850 0,00
DP11 54354 100011610|CILOSTAL 100MG 30TBS(3%+){ CAJA 2 $ 50.300 | $ 100.600 $ - $ 100.600 0,00
DP11 54354 99999029|CLOPIDROGEL 75MG X 28 TAB|  CAJA 1 $ 12.000 | $ 12.000 $ - $ 12.000 0,00
DP11 54354 100025569|ZERODOL 100MG 10 TABLETA{ CAJA 3 $ 27.100 | $ 81.300 $ - $ 81.300 0,00




DP11 54354 100021591 SINALGEN 5/325 MG 30 TBS (4 CAJA 2 $ 139.000 | $  278.000 $ - s 278.000 0,00
DP11 54354 100015550|GALVUS 50 MG 28 COMPRIMI|  CAJA 1 $ 44700 | $ 44.700 $ - |3 44.700 0,00
DP11 54354 100014448|BETAMINA 0.1% CREMA 20GR| CAJA 2 $ 23.750 | $ 47.500 $ Rk 47.500 0,00
DP11 54299 100017473|TIROXIN 62 MCG 50 TABLETAY ~ CAJA 1 $ 27.900 | $ 27.900 $ - s 27.900 0,00
DP11 54299 100021360|BELLAFACE SUA.28 TB(3%+)(P] CAJA 1 $ 14.100 | $ 14.100 $ - s 14.100 0,00
DP11 54299 100008874|SYSTANE GOTAS 15 ML CAJA 1 $ 45500 | $ 45.500 $ - s 45.500 0,00
DP11 54299 100015141 |ALAP 02% 3ML (3%+)(PAE) CAJA 1 $ 83.100 | $ 83.100 $ - s 83.100 0,00
DP11 54299 100015799|ZUDENINA PLUS GEL 30 GR(A){ CAJA 1 $ 94.400 | $ 94.400 $ - s 94.400 0,00
DP11 54299 100016522 MIGRINON 100 TBS UNIDAD 20 $ 800 | $ 16.000 $ - s 16.000 0,00
DP11 54299 100020454|COLYPAN PLUS 200/120 MG 3| CAJA 1 $ 74.000 | $ 74.000 $ - s 74.000 0,00
DP11 54299 100010630|KAZIDE 500 MG 6 TABLETAS (3]  CAJA 1 $ 61.200 | $ 61.200 $ - s 61.200 0,00
DP11 54300 100007939|LORATADINA 10 MG 10 TABLE| CAJA 3 $ 3.000 | $ 9.000 $ - s 9.000 0,00
DP11 54300 100011463|LEMOVIT C 500 MG 30 CAP.BL| CAJA 1 $ 23300 | $ 23.300 $ - s 23.300 0,00
DP11 54408 100018486|SYNTHROID 137 MCG 30 TABL| CAJA 1 $ 48.800 | $ 48.800 $ - s 48.800 0,00
DP11 54408 100016973|GIRALMET VITAMINAD 1000 |  CAJA 1 $ 18.655 | $ 18.655 | 19%| $ 3544 | $ 22.200 0,00
DP11 54408 100010261 |BIOCALCIUM D POLVO 500 M{  CAJA 1 $ 32.400 | $ 32.400 $ - s 32.400 0,00
DP11 54408 100024480|ACODEIN 325MG 30 TABLETA{ CAJA 1 $ 84.050 | $ 84.050 $ - s 84.050 0,00
DP11 54408 100025459|ETORIMED 90MG 14 TABLETA] CAJA 1 S 72.100 | $ 72.100 $ - $ 72.100 0,00
DP11 54408 4030841490025|LANCETAS ONETOUCH 25 LAB| CAJA 1 S 21.100 | $ 21.100 $ - $ 21.100 0,00
DP11 54408 100011937 |IMIPRAMINA 25 MG 50 TABLE| UNIDAD 30 $ 500 | $ 15.000 $ - |s 15.000 0,00
DP11 54363 100015141 |ALAP 02% 3ML (3%+)(PAE) CAJA 1 $ 83.100 | $ 83.100 $ - |s 83.100 0,00
DP11 54363 100016685|SYSTANE ULTRA 10 MILILITROy  CAJA 1 $ 36.850 | $ 36.850 $ - |s 36.850 0,00
DP11 54363 100010630 KAZIDE 500 MG 6 TABLETAS (3  CAJA 1 $ 61.200 | $ 61.200 $ - |s 61.200 0,00
DP11 54363 100015535|FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15  CAJA 2 $ 136.900 | $  273.800 $ - s 273.800 0,00
DP11 54363 200039760 VICAL VITAMINA C 500MG+ZIl] UNIDAD 30 $ 336 | $ 10.084 | 19%| $ 1.916 | $ 12.000 0,00
DP11 54302 100000159|SYNTHROID 125 MCG 30 TABL| CAJA 1 $ 45300 | $ 45.300 $ - |s 45.300 0,00
DP11 54302 100022367 |DOLOFF 5-325 30 TABLETAS (  CAJA 2 $ 92200 | $  184.400 $ - s 184.400 0,00
DP11 54302 100024204|SUPREFLUX FORTE 10ML 1254 CAJA 6 $ 18.000 | $  108.000 $ - s 108.000 0,00
DP11 54302 100025735(Z0PICLONA 7.5 MG 30 TABLET  CAJA 1 $ 15.500 | $ 15.500 $ - |s 15.500 0,00
DP11 54302 100024287 |ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS| CAJA 1 $ 56.600 | $ 56.600 $ - |s 56.600 0,00
DP11 54312 100018460 FERBIN CL 250 MG 50 CAPSUL]  CAJA 1 $ 31.700 | $ 31.700 $ - |s 31.700 0,00
DP11 54312 100018460|FERBIN CL 250 MG 50 CAPSUL] UNIDAD 40 $ 700 | $ 28.000 $ - |s 28.000 0,00
DP11 54312 100023224|ESOMED 10 MG 28 SOBRES (A| CAJA 1 $ 130300 | $  130.300 $ - s 130.300 0,00
DP11 54312 200015279|PEG POLIETILENGLICOL 3350 CAJA 1 $ 42,500 | $ 42.500 $ - |s 42.500 0,00
DP11 54312 200038913|PAN.TENA PANTS ULTRAMED]  CAJA 1 $ 25378 | $ 25378 | 19%| $ 4822 % 30.200 0,00
DP11 54312 200038911 |PAN.TENA PANTS ULTRAMED]  CAJA 4 $ 56555 | $ 226218 | 19%| $ 42982 | $ 269.200 0,00
DP11 54312 100011937 |IMIPRAMINA 25 MG 50 TABLE| UNIDAD 30 $ 500 | $ 15.000 $ - |s 15.000 0,00
DP11 54312 100012330|PEDIASURE POLVO FRESA 400| CAJA 1 $ 32950 | $ 32.950 $ - |s 32.950 0,00
DP11 54312 100000134|PEDIASURE POLVO VAINILLA4]  CAJA 1 $ 32.900 | $ 32.900 $ - |s 32.900 0,00




DP11 54312 100000134 |ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML| CAJA 1 S 61.400 | $ 61.400 $ - $ 61.400 0,00
DP11 54324 100019963|ROSUVINA E 10/40 MG 28 TAj  CAJA 1 S 237.800 | $ 237.800 $ - $ 237.800 0,00
DP11 54324 100018291 |EPACOR 840 MG 30 CAPSULAY CAJA 1 S 81.300 | $ 81.300 $ - $ 81.300 0,00
DP11 54324 100006597|ACRYLARM GEL OFTALMICO 11 CAJA 1 S 43.000 | $ 43.000 $ - $ 43.000 0,00
DP11 54324 100023447|NATRIXSR 1.5 MG X 30 TABLEf CAJA 1 S 124300 | $ 124.300 $ - $ 124.300 0,00
DP11 54324 100013681 |LAGRICEL OFTENO SOLUCION CAJA 1 S 54.400 | $ 54.400 $ - $ 54.400 0,00
DP11 54495 100012102|MICARDIS 80MG 28 TBS(A)(P)] CAJA 1 S 29.800 | $ 29.800 $ - $ 29.800 0,00
DP11 54495 100022170|CARVEDILOL12.5MG30TBSY CAJA 2 S 9.700 | $ 19.400 $ - $ 19.400 0,00
DP11 54495 100023863 |JARDIANCE DUO 12.5/1000M CAJA 1 S 180.500 | $ 180.500 $ - $ 180.500 0,00
DP11 54495 7591044106245|LANTUS VIAL 10 ML CAJA 1 S 98.400 | $ 98.400 $ - $ 98.400 0,00
DP11 54495 100014182|HUMALOG 100 U.I.3ML5CAR.| CAJA 1 $ 85.600 | $ 85.600 $ - $ 85.600 0,00
DP11 54495 7795990000866 TRULICITY 1.5MG/0.5 X 4 CAJA 1 S 454,950 | $ 454.950 $ - $ 454,950 0,00
DP11 54495 10009150]ACIDO ACETILSALICIDICO 100 | UNIDAD 30 $ 300 | $ 9.000 $ - $ 9.000 0,00
DP11 54495 100011822|CLOPIDOGREL 75 MG 10 TABL| CAJA $ 9.950 | $ 29.850 $ - $ 29.850 0,00
DP11 54387 100022274 METFORMINA 500 MG 30 TAB| CAJA 1 S 29.400 | $ 29.400 $ - $ 29.400 0,00
DP11 54387 100009150|ACIDO ACETILSALICILICO 100 N UNIDAD 30 $ 300 | $ 9.000 $ - $ 9.000 0,00
DP11 54387 100025099 |LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA CAJA 2 S 17.100 | $ 34.200 $ - $ 34.200 0,00
DP11 54387 100000277|BETALOC ZOK50 MG 30 TBS (| CAJA 2 S 16.800 | $ 33.600 $ - $ 33.600 0,00
DP11 54387 100025653 |BETAHISTINA 24MG 20TABLET] CAJA 2 $ 52.600 | $ 105.200 $ - $ 105.200 0,00
DP11 54387 100020693|FREEGEN GOTAS 15 ML GTS 1( CAJA 1 $ 43200 | $ 43.200 $ - $ 43.200 0,00
DP11 54387 7707332986928|NEUTARPAN 5 MG X 30 TAB CAJA 1 $ 24.000 | $ 24.000 $ - $ 24.000 0,00
DP11 54304 100024286 |CIPROFLOXACINA 500 MG 10| CAJA 3 S 6.500 | $ 19.500 $ - $ 19.500 0,00
DP11 54304 100001262|CLOBEZAN LOCION CAPILAR 6 CAJA 1 S 38.400 | $ 38.400 $ - $ 38.400 0,00
DP11 54304 100005327 |DESONIDA MEDIHEALT 0.1% C| CAJA 1 S 12.600 | $ 12.600 $ - $ 12.600 0,00
DP11 54372 100005926 |NORAVER CEREZA SPRAY 120 CAJA 1 S 29.350 | $ 29.350 $ - $ 29.350 0,00
DP11 54372 100001916 |DOLEX GRIPA 100 TABLETAS | UNIDAD 30 S 800 | $ 24.000 $ - $ 24.000 0,00
DP11 54372 100017632|PEDIALYTE CONZINC60 UVAH CAJA 2 S 5.700 | $ 11.400 $ - $ 11.400 0,00
DP11 54372 100023025|VITAMINA E 1000 Ul 50 SOFGH CAJA 1 S 37.100 | $ 37.100 $ - $ 37.100 0,00
DP11 54372 100023776|VITAMINA E 1000 IU 50 SOFTd CAJA 1 S 31.176 | $ 31.176 19%]| $ 5924 | $ 37.100 0,00
DP11 54372 100014125|DERMOVATE CREMA 30 GR CAJA 1 S 47.000 | $ 47.000 $ - $ 47.000 0,00
DP11 54372 100024928| ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+ CAJA 2 S 73.800 | $ 147.600 $ - $ 147.600 0,00
DP11 54316 100016992|LEVOFLOXACINO 500 MG 7TA CAJA 2 S 34.550 | $ 69.100 $ - $ 69.100 0,00
DP11 54316 100025206 | FUCILIX 2% CREMA 15G ICOM| CAJA 1 S 25.800 | $ 25.800 $ - $ 25.800 0,00
DP11 54316 77093616|NIMESULIDA 100 MG TAB CAJA 2 S 4.000 | $ 8.000 $ - $ 8.000 0,00
DP11 54316 100015515|REFLUFIN PLUS SUSPENSION 2| CAJA 1 S 33.700 | $ 33.700 $ - $ 33.700 0,00
DP11 54316 100019784 |DEFAL 30 MG 10 COMPRIMID CAJA 3 S 33.700 | $ 101.100 $ - $ 101.100 0,00
DP11 54316 100002010|VENTILAN OSP AEROSOL200] CAJA 2 S 20.900 | $ 41.800 $ - $ 41.800 0,00
DP11 54316 100009328|AEROVIAL 200MCG 30CA.C/INN  CAJA 1 S 34.550 | $ 34.550 $ - $ 34.550 0,00
DP11 54380 100009328|AEROVIAL 200MCG 30CA.C/INN  CAJA 1 S 34.550 | $ 34.550 $ - $ 34.550 0,00




DP11 54380 100013996|DOLEX DURA+ 665 MG 100 TA] CAJA 1 S 63.150 | $ 63.150 $ $ 63.150 0,00
DP11 54489 100018840|COZAAR XQ 50 MG+5 MG 30T CAJA 1 S 345.100 | $ 345.100 $ $ 345.100 0,00
DP11 54489 100023552|CARDIOL 25 MG 30 TABLETAS| CAJA 1 S 55.600 | $ 55.600 $ $ 55.600 0,00
DP11 54489 100010261|BIOCALCIUM D POLVO 500 M CAJA 1 S 32400 | $ 32.400 $ $ 32.400 0,00
DP11 54489 100017320]ESTEINE 3.5 MILIGR 6 OVULOY CAJA 1 S 87.600 | $ 87.600 $ $ 87.600 0,00
DP11 54489 100022140|ANEXIA 90 MILIGRAMOS 14T CAJA 1 S 70.500 | $ 70.500 $ $ 70.500 0,00
DP11 54378 770718284192|IRBEPREX A 150/5 30 TABLETA  CAJA 1 S 167.700 | $ 167.700 $ $ 167.700 0,00
DP11 54378 100023447|NATRILIXSR 1.5 MG 30 TBS (A] CAJA 1 S 124300 | $ 124.300 $ $ 124.300 0,00
DP11 54378 100016745|EUTIROX 88 MCG 50 TABLETA] CAJA 1 S 49.400 | $ 49.400 $ $ 49.400 0,00
DP11 54378 100023675|DEFEROL 2000 Ul 30 CAPSULA]  CAJA 1 S 28.650 | $ 28.650 $ $ 28.650 0,00
DP11 54378 100017320]ESTEINE 3.5 MILIGR 6 OVULOY CAJA 1 S 87.600 | $ 87.600 $ $ 87.600 0,00
DP11 54378 100025338 VEDIPAL 1000 30 COMPRIMID| CAJA 1 S 204.500 | $ 204.500 $ $ 204.500 0,00
DP11 54378 100000277|BETALOC ZOK50 MG 30 TBS (f CAJA 1 S 16.800 | $ 16.800 $ $ 16.800 0,00
DP11 54376 100022480|VENCONTROL D 50 MG 30 CO} CAJA 1 $ 39.800 | $ 39.800 $ $ 39.800 0,00
DP11 54376 99999103 | TRAZADONA 50 MG 50 TAB UNIDAD 30 S 200 | $ 6.000 $ $ 6.000 0,00
DP11 54376 100000169|VALCOTE 250 MG 30 TABLETA] CAJA 2 $ 50.750 | $ 101.500 $ $ 101.500 0,00
DP11 54376 100025153 |GEL BAGO SPORT 150 ML CAJA 1 $ 66.900 | $ 66.900 $ $ 66.900 0,00
DP11 54376 100015535 FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 CAJA 2 $ 136.900 | $ 273.800 $ $ 273.800 0,00
DP11 54376 100023322|SUAXINA 85/500 MG 4 TABLE] CAJA 1 S 49.700 | $ 49.700 $ $ 49.700 0,00
DP11 54376 100000098|NEOSALDINA GOTAS 30 ML CAJA 1 $ 41.100 | $ 41.100 $ $ 41.100 0,00
DP11 54376 100013996 |DOLEX DURA+ 665 MG 100 TA] CAJA 1 $ 63.150 | $ 63.150 $ $ 63.150 0,00
DP11 54374 100024282|DRAMAMINE 50 MG 24 TABLE| CAJA 1 S 9.400 | $ 9.400 $ $ 9.400 0,00
DP11 54373 100021202|FACETIX MIN.28T(PDB)(3%+)(f CAJA 1 S 8.800 | $ 8.800 $ $ 8.800 0,00
DP11 54473 100000162|SYNTHROID 75 MCG 30 TABLE] CAJA 1 S 34.900 | $ 34.900 $ $ 34.900 0,00
DP11 54473 100015838|COLMIBE 20MG/10MG 30 COl CAJA 1 S 186.400 | $ 186.400 $ $ 186.400 0,00
DP11 54473 600000981 |AGUJA 0.25MM 31GX3/16 UNIDAD 30 S 800 | $ 24.000 $ $ 24.000 0,00
DP11 54909 100005721 |ACETAMINOFEN 500 MG 1001 UNIDAD 60 S 500 | $ 30.000 $ $ 30.000 0,00
DP11 54448 100014270|LANTUS SOLOSTAR 100 UI3M| CAJA 4 S 33.500 | $ 134.000 $ $ 134.000 0,00
DP11 54448 100021245|DEXILANT 60 MG 28 CAP.(A)(3] CAJA 1 S 278.850 | $ 278.850 $ $ 278.850 0,00
DP11 54448 100010261 |BIOCALCIUM D POLVO 500 M CAJA 1 S 32400 | $ 32.400 $ $ 32.400 0,00
DP11 54448 100024204 |SUPREFLUX FORTE 10ML12S4 CAJA 3 S 18.000 | $ 54.000 $ $ 54.000 0,00
DP11 54448 100025459|ETORIMED 90MG 14 TABLETA] CAJA 1 S 72.100 | $ 72.100 $ $ 72.100 0,00
DP11 54448 100025099|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA CAJA 1 S 17.100 | $ 17.100 $ $ 17.100 0,00
DP11 54448 100015372|JANUMET 50/1000 MG 56 TBY CAJA 1 S 156.000 | $ 156.000 $ $ 156.000 0,00
DP11 54366 100017835|ILTUX 20 MG 28 COMPR.(A)(P] CAJA 1 S 22950 | $ 22.950 $ $ 22.950 0,00
DP11 54366 100025735|ZOPICLONA 7.5 MG 30 TABLET] CAJA 2 S 15.500 | $ 31.000 $ $ 31.000 0,00
DP11 54366 100001338| TRIGENTAX CREMA 40 GR CAJA 1 S 28.100 | $ 28.100 $ $ 28.100 0,00
DP11 54366 100005721 |ACETAMINOFEN 500 MG 1001 UNIDAD 60 S 500 | $ 30.000 $ $ 30.000 0,00
DP11 54366 100021302|ESCITALOPRAM 10 MG 28 TBS| CAJA 1 S 40.500 | $ 40.500 $ $ 40.500 0,00




DP11 54366 100022621 |OPTIVE FUSION SOLU OFT. 15 CAJA 1 S 64.400 | $ 64.400 $ $ 64.400 0,00
DP11 54760 100011897|COLYPAN 200 MG 30 TABLETA CAJA 1 S 34.800 | $ 34.800 $ $ 34.800 0,00
DP11 54760 100015695|OMEPRAZOL 20 MG 14 CAPSUl CAJA 2 S 5.950 | $ 11.900 $ $ 11.900 0,00
DP11 54760 100023081 |APRIX F 325 MG 20 TABLETAS| CAJA 1 S 40.400 | $ 40.400 $ $ 40.400 0,00
DP11 54760 100023081 |APRIX F 325 MG 20 TABLETAS| UNIDAD 10 S 2.100 | $ 21.000 $ $ 21.000 0,00
DP11 54760 100022470|STYMA 50 MG 28 TBS (A)(PAE] CAJA S 159.300 | $ 159.300 $ $ 159.300 0,00
DP11 54760 100025735|Z0PICLONA 7.5 MG 30 TABLET| CAJA 1 S 15.500 | $ 15.500 $ $ 15.500 0,00
DP11 54760 99999053 |FUROSEMIDA 40 MG 300 TAB] UNIDAD 30 S 120 $ 3.600 $ $ 3.600 0,00
DP11 55485 100015829|QUETIAPINA 25 MG 30 TABLE] CAJA 2 S 10.600 | $ 21.200 $ $ 21.200 0,00
DP11 54759 100016745|EUTIROX 88 MCG 50 TABLETA] CAJA 1 S 49.400 | $ 49.400 $ $ 49.400 0,00
DP11 54759 100001655|AMLODIPINO 5 MG 10 TABLET| CAJA 3 S 5.000 | $ 15.000 $ $ 15.000 0,00
DP11 54759 100025099|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA CAJA 2 S 17.100 | $ 34.200 $ $ 34.200 0,00
DP11 54759 100022621 |OPTIVE FUSION SOLU OFT. 15 CAJA 1 $ 63.600 | $ 63.600 $ $ 63.600 0,00
DP11 54798 100007868|VOLTAREN 75 MG 5 AMPOLLA  CAJA 4 S 13.100 | $ 52.400 $ $ 52.400 0,00
DP11 54798 100019700|NEXIUM MUPS 20 MG 28 TBS CAJA 1 S 185.300 | $ 185.300 $ $ 185.300 0,00
DP11 54416 7703038050322|LOPERAMIDA 2 MG X 240 TAB| UNIDAD 30 $ 300 | $ 9.000 $ $ 9.000 0,00
DP11 54416 100020802 |HIDRAPLUS 75 ZINC UVA 400 CAJA 1 $ 7.300 | $ 7.300 $ $ 7.300 0,00
DP11 54416 100020803 |HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA 4] CAJA 1 $ 8.050 | $ 8.050 $ $ 8.050 0,00
DP11 54416 100016745|EUTIROX 88 MCG 50 TABLETA] CAJA 1 $ 49.400 | $ 49.400 $ $ 49.400 0,00
DP11 54416 100025099 |LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA  CAJA 1 $ 17.100 | $ 17.100 $ $ 17.100 0,00
DP1154910 100005721 |ACETAMINOFEN 500 MG 1007 UNIDAD 60 $ 500 | $ 30.000 $ $ 30.000 0,00
DP11 54414 100019374 |ALDACTONE 25 MG 30 TABLET] CAJA 1 S 38.900 | $ 38.900 $ $ 38.900 0,00
DP11 54414 100014769[JANUVIA 50 MG 28 TBS(A)(3%] CAJA 1 S 67.200 | $ 67.200 $ $ 67.200 0,00
DP11 54414 100004081 |MILPAX SUSPENSION CEREZA CAJA 1 S 44100 | $ 44.100 $ $ 44.100 0,00
DP11 54501 100004081 |MILPAX SUSPENSION CEREZA CAJA 1 S 44,100 | $ 44.100 $ $ 44.100 0,00
DP11 54755 100001655|AMLODIPINO 5 MG 10 TABLET| CAJA 3 S 5.000 | $ 15.000 $ $ 15.000 0,00
DP11 54755 100016912|CARVEDILOL 12.5 MG 30 TABY CAJA 2 S 16.000 | $ 32.000 $ $ 32.000 0,00
DP11 54418 100002109|BEDOYECTA 3 AMPOLLAS (A)(§ CAJA 1 S 45950 | $ 45.950 $ $ 45.950 0,00
DP11 54418 99999053 |FUROSEMIDA 40 MG 300 TABf UNIDAD 30 S 120 $ 3.600 $ $ 3.600 0,00
DP11 54418 100005897 |LOSARTAN 50 MG 15 TABLETA CAJA 2 S 8.550 | $ 17.100 $ $ 17.100 0,00
DP11 54418 100022933|CARDIOASPIRINA81 MG 30TA CAJA 1 S 35.100 | $ 35.100 $ $ 35.100 0,00
DP11 54418 100015838|COLMIBE 20MG/10MG 30 COl CAJA 1 S 186.400 | $ 186.400 $ $ 186.400 0,00
DP11 54776 100023410|FEXOFENADINA 120 MG 10 TA CAJA 2 S 52.200 | $ 104.400 $ $ 104.400 0,00
DP11 54776 100022241|VERACEF 500 MG 24 CAPSULA  CAJA 1 S 62.300 | $ 62.300 $ $ 62.300 0,00
DP11 54776 100002010|VENTILAN OSP AEROSOL200] CAJA 2 S 20.900 | $ 41.800 $ $ 41.800 0,00
DP11 54776 100009328|AEROVIAL 200MCG 30CA.C/INN  CAJA 2 S 34.550 | $ 69.100 $ $ 69.100 0,00
DP11 54776 100019633 |LUKAST 10 MG 90 TABLETAS (4 CAJA 1 S 216.200 | $ 216.200 $ $ 216.200 0,00
DP11 54776 100019784 |DEFAL 30 MG 10 COMPRIMID CAJA 1 S 35.800 | $ 35.800 $ $ 35.800 0,00
DP11 54776 100001919|DOLEX JARABE NINOS 90 ML CAJA 1 S 11.700 | $ 11.700 $ $ 11.700 0,00




DP11 54763 100020263|BETALOC ZOK 25MG 30 TBS(A]  CAJA 1 $ 8.800 | $ 8.800 $ $ 8.800 0,00
DP11 54763 100024287 |ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS| CAJA 1 $ 56.600 | $ 56.600 $ $ 56.600 0,00
DP11 54763 100007936|FLUOXETINA 20 MG 14 CAPSU|  CAJA 2 $ 7.700 | $ 15.400 $ $ 15.400 0,00
DP11 54763 100001179|ADOREM ACETAMINOFEN 500 UNIDAD 60 $ 400 | $ 24.000 $ $ 24.000 0,00
DP11 54763 100013651 |BENZIRIN FORTE SPRAY AD 45|  CAJA 2 $ 30.700 | $ 61.400 $ $ 61.400 0,00
DP11 54763 100005755|ATORVASTATINA20 MG 10 TA  CAJA 3 $ 34400 | $  103.200 $ $ 103.200 0,00
DP11 54763 100019412|FLUIMUCIL GRIPA 100 CAPSUL| UNIDAD 20 $ 600 | $ 12.000 $ $ 12.000 0,00
DP11 54763 100007868|VOLTAREN 75 MG 5 AMPOLLA| UNIDAD 3 $ 13.100 | $ 39.300 $ $ 39.300 0,00
DP 1154504 100011822|CLOPIDOGREL 75 MG 10 TABL| CAJA 3 $ 9.950 | $ 29.850 $ $ 29.850 0,00
DP 1154504 100015062|GLUCOPHAGE XR 750 MG 301 CAJA 1 $ 99.400 | $ 99.400 $ $ 99.400 0,00
DP 1154504 100004144 |DIP SUSPENSION 200 ML (3%+ CAJA 1 $ 78.000 | $ 78.000 $ $ 78.000 0,00
DP 1154504 100004083 |MILPAX SUSPENSION MENTA]  CAJA 1 $ 42.700 | $ 42.700 $ $ 42.700 0,00
DP11 54404 100025321 |DOMINIUM 50 MG X20 TABLE| CAJA 1 $ 94.300 | $ 94.300 $ $ 94.300 0,00
DP11 54658 100010946|ENDIAL 1 MG 20 TABLETAS CAJA 1 $ 71.950 | $ 71.950 $ $ 71.950 0,00
DP11 54658 100018645|FARMA D VITAMINA D 50 CAP]  CAJA 1 $ 36.300 | $ 36.300 $ $ 36.300 0,00
DP11 54658 100015695|OMEPRAZOL 20 MG 14 CAPSU|  CAJA 2 $ 5950 | $ 11.900 $ $ 11.900 0,00
DP11 54658 100007936|FLUOXETINA 20 MG 14 CAPSU|  CAJA 2 $ 7.700 | $ 15.400 $ $ 15.400 0,00
DP11 54658 100015838 |COLMIBE 20MG/10MG 30 COl CAJA 1 S 186.400 | $ 186.400 $ $ 186.400 0,00
DP11 54658 100020730 ZINKIDS JARABE 120 ML CAJA 1 S 18.600 | $ 18.600 $ $ 18.600 0,00
DP11 54658 100019563|NEUROBION DC 3 AMPOLLAS CAJA 1 S 55.950 | $ 55.950 $ $ 55.950 0,00
DP11 54616 100009760|NOFERTYLAMP. 1 ML C/JER.({ CAJA 1 S 8300 | $ 8.300 $ $ 8.300 0,00
DP11 54616 100000098| NEOSALDINA GOTAS 30 ML CAJA 1 $ 41.100 | $ 41.100 $ $ 41.100 0,00
DP11 54695 100001161 |SATOREN 50 MG 30 TBS (A)(3] CAJA 1 $ 168.100 | $  168.100 $ $ 168.100 0,00
DP11 54695 100005302|ABRILAR JARABE 100 ML CAJA 2 $ 24950 | $ 49.900 $ $ 49.900 0,00
DP11 54695 100004144|DIP SUSPENSION 200 ML (3%+ CAJA 1 $ 78.000 | $ 78.000 $ $ 78.000 0,00
DP11 54695 100025123 |PANTOPRAZOL 40 MG 30 TAB]  CAJA 2 $ 66.900 | $  133.800 $ $ 133.800 0,00
DP11 54695 100005767 |BENZIRIN VERDE SPRAY 120 M CAJA 1 $ 35750 | $ 35.750 $ $ 35.750 0,00
DP11 54701 100023101 |DOXU 5/250MG 10 TABLETAS| CAJA 2 $ 50.800 [ $  101.600 $ $ 101.600 0,00
DP11 54701 100005735|AMBROXOL 30 MG JARABE 12| CAJA 3 $ 34400 |$  103.200 $ $ 103.200 0,00
DP11 54701 7707182840716 |GASPRID 5 MG X 30 CAJA 1 $ 75.850 | $ 75.850 $ $ 75.850 0,00
DP11 54701 7703546153331 |COLTRIM PLUS X 30 CAJA 1 $ 81.400 | $ 81.400 $ $ 81.400 0,00
DP11 54722 100005999|VERAPAMILO 120 MG 30 TABI|  CAJA 1 $ 8.400 | $ 8.400 $ $ 8.400 0,00
DP11 54722 100005836 |ENALAPRIL 20 MG 20 TABLETA  CAJA 3 $ 6.250 | $ 18.750 $ $ 18.750 0,00
DP11 54722 100022685|EZOLIUM 40 MG 90 TABLETAS| CAJA 1 $ 250.200 [ $  250.200 $ $ 250.200 0,00
DP11 54722 100021115|HEPATODREN LIQUIDO 240 M|  CAJA 1 $ 29.400 | $ 29.400 $ $ 29.400 0,00
DP11 54722 100019881 |CRONOFEN 500 MG 400 TABL] UNIDAD 90 $ 150 | $ 13.500 $ $ 13.500 0,00
DP11 54722 100024938|CARMELUB TEARS FCO 15 ML|  CAJA $ 43,050 | $ 43.050 $ $ 43.050 0,00
DP11 54722 100022933|CARDIOASPIRINA81 MG 30 TA  CAJA 1 $ 35.100 | $ 35.100 $ $ 35.100 0,00
DP11 54703 100025338 VEDIPAL 1000 30 COMPRIMID|  CAJA 1 $ 204500 [ $  204.500 $ $ 204.500 0,00




DP11 54703 7707270700908 | DIGEVIAN FRESA 360 CAJA 1 $ 22950 | $ 22.950 $ $ 22.950 0,00
DP11 54703 100005329 DESONIDA MEDIHEALT 0.05%| CAJA 1 $ 12.500 | $ 12.500 $ $ 12.500 0,00
DP11 54703 100023411 |DESVENLAFAXINA50 MG30T| CAJA 1 $ 29.100 | $ 29.100 $ $ 29.100 0,00
DP11 54703 100010840|GLUCOPHAGE XR500 MG301 CAJA 1 S 66.900 | $ 66.900 $ $ 66.900 0,00
DP11 54703 7703546438360|UROFOS 3 GR CAJA 1 S 46.900 | $ 46.900 $ $ 46.900 0,00
DP11 54703 7702057735067 | VITAMINA E 400 UI X 30 CAPS|  CAJA 1 $ 22.000 | $ 22.000 $ $ 22.000 0,00
DP11 55182 100015062 |GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 CAJA 1 $ 106.050 | $ 106.050 $ $ 106.050 0,00
DP11 55182 100009920|TIMOLOL MALEATO 0.5% GOT| CAJA 1 $ 32.400 | $ 32.400 $ $ 32.400 0,00
DP11 54743 100008628 |HIDROXICINA 25 MG 20 TABLH  CAJA 1 $ 3.900 | $ 3.900 $ $ 3.900 0,00
DP11 54743 100008628 |HIDROXICINA 25 MG 20 TABLH UNIDAD 10 $ 200 | $ 2.000 $ $ 2.000 0,00
DP11 54743 100002116 |CALCIBON D 60 TABLETAS 150 CAJA 1 $ 39.650 | $ 39.650 $ $ 39.650 0,00
DP11 54743 100011243|LATANOX 50MG GTSOFT.5 M|  CAJA 1 $ 33.600 | $ 33.600 $ $ 33.600 0,00
DP11 54743 100014270|LANTUS SOLOSTAR 100 UI 3M|  CAJA 4 $ 33.500 | $ 134.000 $ $ 134.000 0,00
DP11 54743 100005885|GLIMEPIRIDA 4 MG 15 TABLET| CAJA 2 S 49.200 | $ 98.400 $ $ 98.400 0,00
DP11 54743 100015062 |GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 CAJA 1 $ 99.400 | $ 99.400 $ $ 99.400 0,00
DP11 54749 100000161 |SYNTHROID 50 MCG 30 TABLE| CAJA 1 $ 28.800 | $ 28.800 $ $ 28.800 0,00
DP11 54749 100008702|SYNTHROID 25 MCG 30 TABLE| CAJA 1 $ 28.700 | $ 28.700 $ $ 28.700 0,00
DP11 54749 100015838|COLMIBE 20MG/10MG 30 CO|] CAJA 1 S 186.400 | $ 186.400 $ $ 186.400 0,00
DP11 54749 5392000067417 |ALFOREX X 30 CAPSULAS CAJA 1 S 123200 | $ 123.200 $ $ 123.200 0,00
DP11 54749 100015695|OMEPRAZOL 20 MG 14 CAPSU] CAJA 2 S 5950 | $ 11.900 $ $ 11.900 0,00
DP11 54749 60000981|AGUJA 0.25MM-31GX3/16 UNIDAD 30 S 800 | $ 24.000 $ $ 24.000 0,00
DP11 54749 100018894 | TIRAS REACTIVAS GLUCO 50 U|  CAJA 1 $ 70.300 | $ 70.300 $ $ 70.300 0,00
DP11 54749 100012480|TEARSOFT SOLUCION OFTALM|  CAJA 1 $ 43.000 | $ 43.000 $ $ 43.000 0,00
DP11 54724 7707019468502 | FINAMEB 500 MG X 8 TABLET  CAJA 1 $ 5.000 | $ 5.000 $ $ 5.000 0,00
DP11 54724 100005160|ROSULFANT 500 MG 10 GRAG| CAJA 2 $ 20.600 | $ 41.200 $ $ 41.200 0,00
DP11 54724 100001707 |DILTIAZEM 60 MG 20 TABLETA  CAJA 3 $ 7.600 | $ 22.800 $ $ 22.800 0,00
DP11 54724 20004584 |ENEMA TRAVA FOSFATO 133 )  CAJA 1 $ 20.300 | $ 20.300 $ $ 20.300 0,00
DP11 54724 100022933|CARDIOASPIRINA81 MG 30T CAJA 1 $ 35.100 | $ 35.100 $ $ 35.100 0,00
DP11 54724 100013996 |DOLEX DURA+ 665 MG 100 TA|  CAJA 1 $ 63.150 | $ 63.150 $ $ 63.150 0,00
DP11 54967 100012723 |QUETIDIN 25 MG 30 TBS (P)14] CAJA 1 $ 11.300 | $ 11.300 $ $ 11.300 0,00
DP11 55307 100016302 |SERECOR 25/250 MG INH.120] CAJA 1 $ 132300 | $ 132.300 $ $ 132.300 0,00
DP1154728 100019634 |LUKAST 10 MG 30 TABLETAS ({ CAJA 1 $ 155.700 | $ 155.700 $ $ 155.700 0,00
DP1154728 100022941 |DROSPERA 20 28 COMPRIMID{  CAJA 1 $ 25.400 | $ 25.400 $ $ 25.400 0,00
DP1154728 770717971142|CROMOGLICATO 4% SOLUCIO| CAJA 1 $ 5700 | $ 5.700 $ $ 5.700 0,00
DP1154728 100020693 |FREEGEN GOTAS 15 MLGTS 1  CAJA 1 $ 43200 $ 43.200 $ $ 43.200 0,00
DP1154728 100001491 |KENALER GOTAS 5 ML (3%+)(P| CAJA 1 $ 88.800 | $ 88.800 $ $ 88.800 0,00
DP11 54620 100022642 |ALERXY C137/50MG N.140D(A  CAJA 1 $ 97.900 | $ 97.900 $ $ 97.900 0,00
DP11 54620 100007939|LORATADINA 10 MG 10 TABLE] CAJA 3 $ 3.000 | $ 9.000 $ $ 9.000 0,00
DP11 54620 100002713[MODIUR 40 TABLETAS UNIDAD 20 S 900 | $ 18.000 $ $ 18.000 0,00




DP11 54873 100025099|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA CAJA 1 S 17.100| $ 17.100 $ - $ 17.100 0,00
DP11 54873 100019374|ALDACTONE 25 MG 30 TABLET CAJA 1 S 38.900 | $ 38.900 $ - $ 38.900 0,00
DP11 54873 100020742|GAVISCON DOBLE ACCIONSUYy CAJA 5 S 25.500 | $ 127.500 $ - $ 127.500 0,00
DP11 54873 100024287 |ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS CAJA 1 S 56.600 | $ 56.600 $ - $ 56.600 0,00
DP11 54873 100021311 |PREGABALINA 75 MG 14 CAP CAJA 2 S 11.800| $ 23.600 $ - $ 23.600 0,00
DP11 55199 100025468|PANTOPRAZOL 40 MG 28 TAB| CAJA 1 S 38.700 | $ 38.700 $ - $ 38.700 0,00
DP11 54876 7501298224343 |EUTIROX 25 MG X 50 TAB CAJA 1 S 40.900 | $ 40.900 $ - $ 40.900 0,00
DP11 54876 100017835|OLMESARTAN MEDOXOMIL CAJA 1 $ 22950 | $ 22.950 $ - $ 22.950 0,00
DP11 54876 10004144 |DIP 200 ML SUSPENCION CAJA 1 $ 78.000 | $ 78.000 $ - $ 78.000 0,00
DP11 54876 100021470{ METOCLOPRAMIDA CAJA 1 $ 28.000 | $ 28.000 $ - $ 28.000 0,00
DP11 54876 100022088|ETORICOXIB CAJA 1 $ 36.200 | $ 36.200 $ - $ 36.200 0,00
DP11 54876 100005721 |ACETAMINOFEN UNIDAD 60 $ 500 | $ 30.000 $ - $ 30.000 0,00
DP11 54876 100023668 CARBOXIMETILCELULOSA GLI]  CAJA $ 45.900 | $ 45.900 $ - $ 45.900 0,00
DP11 54877 100005848 FLUCONAZOL 150 MG 1 CAPS|  CAJA 2 $ 2.550 | $ 5.100 $ - $ 5.100 0,00
DP11 54877 100022519 CLORITIMICOTIN 3 OVULOSV{ CAJA 1 $ 30.100 | $ 30.100 $ - $ 30.100 0,00
DP11 54877 100007904 |ASAWIN 100 MG NINOS 100 T{ UNIDAD 30 $ 300 $ 9.000 $ - $ 9.000 0,00
DP11 54877 10002777|ESPASMOBIL 100 TABLETAS | UNIDAD 20 S 1.200] $ 24.000 $ - $ 24.000 0,00
DP11 54877 10000098 |NEOSALDINA GOTAS 30 ML CAJA 1 S 41.100 | $ 41.100 $ - $ 41.100 0,00
DP11 54877 7703889106179|DOLFENAX CAJA 10 TABLETAS| CAJA 1 S 41500 $ 41.500 $ - $ 41.500 0,00
DP11 55176 7703546438360|UROFOS 3GR CAJA 1 S 105.200 | $ 105.200 $ - $ 105.200 0,00
DP11 55176 100012546|DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS| CAJA 2 S 36.900 | $ 73.800 $ - $ 73.800 0,00
DP11 55176 100014769|JANUVIA 50 MG 28 TBS(A)(3%{ CAJA 1 S 56.800 | $ 56.800 $ - $ 56.800 0,00
DP11 55176 100001707 |DILTIAZEM 60 MG 20 TABLETA CAJA 3 S 7.600 | $ 22.800 $ - $ 22.800 0,00
DP11 55176 100022933|CARDIOASPIRINA8B1 MG 30TA CAJA 1 S 35.100 | $ 35.100 $ - $ 35.100 0,00
DP11 55176 100025338 VEDIPAL 1000 30 COMPRIMID| CAJA 1 S 205.100 | $ 205.100 $ - $ 205.100 0,00
DP11 55176 100004081 | MILPAX SUSPENSION CEREZA CAJA 2 S 33500 | $ 67.000 $ - $ 67.000 0,00
DP11 54897 100015688 MEPROGAL 7.5 MG 10 TBSICd CAJA 2 S 23.000 | $ 46.000 $ - $ 46.000 0,00
DP11 54897 100015803 |TIZANIDINA 2 MG 20 TABLETA] CAJA 1 31750| $ 31.750 $ - $ 31.750 0,00
DP11 54897 100015358|PIRIDOXINA 50 MG 100 TABLE| UNIDAD 30 S 570 | $ 17.100 $ - $ 17.100 0,00
DP11 54881 100024287 |ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS CAJA 1 S 56.600 | $ 56.600 $ - $ 56.600 0,00
DP11 54881 100015535|FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 CAJA 2 $ 136.900 | $ 273.800 $ - $ 273.800 0,00
DP11 55512 100011243 |LATANOX 50MG GTS OFT.5 M CAJA 1 $ 33.300 | $ 33.300 $ - $ 33.300 0,00
DP11 55126 100025099|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA CAJA 2 $ 17500 | $ 35.000 $ - $ 35.000 0,00
DP11 55126 100024287 |ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS CAJA 1 $ 56.600 | $ 56.600 $ - $ 56.600 0,00
DP11 55126 100007852|TIROXIN 50 MG 50 TAB CAJA 1 $ 27750 | $ 27.750 $ - $ 27.750 0,00
DP11 55126 100022867|DOLEX FORTE NF 48 TABLETAY UNIDAD 30 $ 1.100 | $ 33.000 $ - $ 33.000 0,00
DP11 55322 100022940|FLEBODIA 600 MG 30 COMPR| CAJA S 184.900 | $ 184.900 $ - $ 184.900 0,00
DP11 55322 100023072|VENATIL GEL TUBO 50 ML CAJA 1 S 38319 | $ 38.319 | 19% | $ 7281 | $ 45.600 0,00
DP11 55322 100023490|DOLEX ACTIVEGEL 20 CAPSUL4 CAJA 1 S 19.600 | $ 19.600 $ - $ 19.600 0,00




DP11 55158 100022933|CARDIOASPIRINA81 MG 30T CAJA 1 $ 35.100 | $ 35.100 $ - |3 35.100 0,00
DP11 55158 100023072|VENATIL GEL TUBO 50 ML CAJA 1 $ 43,9496 | $ 43950 [ 19% | $ 8.350 | $ 52.300 0,00
DP11 55158 100007919|DITOPAX 50 TABLETAS CAJA $ 27250 | $ 27.250 $ - |3 27.250 0,00
DP11 55158 100007919|DITOPAX 50 TABLETAS UNIDAD 10 $ 600 | $ 6.000 $ - s 6.000 0,00
DP11 55158 100023490|DOLEX ACTIVEGEL 20 CAPSULA  CAJA 1 $ 19.750 | $ 19.750 $ - s 19.750 0,00
DP11 55158 100021749|DOLEX ACTIVEGEL 10 CAPSULA  CAJA 2 $ 10.900 | $ 21.800 $ - s 21.800 0,00
DP11 55158 100020742|GAVISCON DOBLE ACCION SU{  CAJA 5 $ 25.800 | $  129.000 $ - s 129.000 0,00
DP11 55158 100023288|ALBISAN SUPENSION 200 ML({ CAJA 1 $ 63.400 | $ 63.400 $ - s 63.400 0,00
DP11 55514 100001751 |KETOPROFENO GEL2.5% 60 G| CAJA 1 $ 23.700 | $ 23.700 $ - s 23.700 0,00
DP11 55160 100024930|CIRUELAX JALEA 300 GR CAJA 2 $ 31.950 | $ 63.900 $ - s 63.900 0,00
DP11 55160 100018423|PRELUDYO 75 MG 14 TBS(M)1|  CAJA 2 $ 15.150 | $ 30.300 $ - s 30.300 0,00
DP1155513 100020689 |ERICOX 120 MG 7 TABLETAS(3| CAJA 1 $ 49.500 | $ 49.500 $ - s 49.500 0,00
DP11 55152 100020689|ERICOX 120 MG 7 TABLETAS(3| CAJA 1 $ 49.950 | $ 49.950 $ - s 49.950 0,00
DP11 55152 100025099|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA CAJA 2 $ 17500 | $ 35.000 $ - $ 35.000 0,00
DP11 55152 100009602|METOPROLOL 50 MG 30 TABL| CAJA 1 $ 9500 | $ 9.500 $ - $ 9.500 0,00
DP11 55152 100019674 |ALDACTONE 25 MG 30 TABLET CAJA 1 $ 38.900 | $ 38.900 $ - $ 38.900 0,00
DP11 55152 100008702|SYNTHROID 25 MCG 30 TABLE| CAJA 1 $ 28950 | $ 28.950 $ - $ 28.950 0,00
DP11 55152 100012024 |DISGRASIL 120MG 30T(3%+)( CAJA 1 $ 79.300 | $ 79.300 $ - $ 79.300 0,00
DP11 55152 100025122|PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABf CAJA 2 $ 63.500 | $ 127.000 $ - $ 127.000 0,00
DP11 55152 100023152|COLTRIM PLUS 200 MG 30 TBY CAJA 1 $ 72500 | $ 72.500 $ - $ 72.500 0,00
DP11 55305 200004363|PULMOCARE LATA 8 ONZ. CAJA 30 $ 13.200 | $ 396.000 $ - $ 396.000 0,00
DP11 55305 100025495|BRONCOFLUX 120 ML. CAJA 1 $ 26.400 | $ 26.400 $ - |s 26.400 0,00
DP11 55112 100016969 DESITIN UNGUENTO ANTIPAN|  CAJA 1 $ 25.210 | $ 25210 | 19% | $ 4790 | $ 30.000 0,00
DP11 55112 100004940|TOBRACORT GOTAS 6 ML(3%4 CAJA 1 $ 56.350 | $ 56.350 $ - |s 56.350 0,00
DP11 55112 7707270700809 FLUIMED JARABE 120 ML CAJA 1 $ 14.950 | $ 14.950 $ - |s 14,950 0,00
DP11 55112 100022171|CARVEDILOL 6.25 MG 30TBS| CAJA 1 $ 5.350 | $ 5.350 $ - |s 5.350 0,00
DP11 55112 100016254|BISACODILO 5 MG 100 TABLET UNIDAD 30 $ 150 | $ 4.500 $ - |s 4.500 0,00
DP11 55112 200030419|PAN.TENASLIP TALLAM 21 ULl CAJA $ 46513 | $ 93.026 | 19% | $ 17.675 | $ 110.701 0,00
DP11 55112 200030420|PAN.TENASLIP TALLAM 9 UDY  CAJA 2 $ 21.008 | $ 42016 [ 19% |$ 7.983 | $ 49.999 0,00
DP11 55302 100009821 [SATOREN 100 MG 30 TABLET{  CAJA 1 $ 173000 |$  173.000 $ - s 173.000 0,00
DP11 55091 100022919|OFTALMOTRIMAX TRICONJUG|  CAJA $ 17.550 | $ 17.550 $ - |s 17.550 0,00
DP11 55091 100024193 |NOVALGINA 500 MG 50 TBS CAJA 10 $ 1.300 | $ 13.000 $ - |s 13.000 0,00
DP11 55091 100009821 [SATOREN 100 MG 30 TABLET  CAJA 1 $ 157100 [$  157.100 $ - s 157.100 0,00
DP11 55091 100005973|SERTRALINA 50 MG 10 TABLE  CAJA 3 $ 36.250 | $  108.750 $ - s 108.750 0,00
DP11 55091 100001555 AMLODIPINO DE 5 MG 10 TAB| CAJA 3 $ 5.000 | $ 15.000 $ - |s 15.000 0,00
DP11 55091 100000412|SINOGAN 4% GOTAS 20 ML CAJA 1 $ 47.250 | $ 47.250 $ - |s 47.250 0,00
DP11 55091 100010261 |BIOCALCIUM D POLVO 500 M{  CAJA 1 $ 35.850 | $ 35.850 $ - |s 35.850 0,00
DP11 55091 100005721 | ACETAMINOFEN 500 MG 100 UNIDAD 30 $ 500 | $ 15.000 $ - |s 15.000 0,00
DP11 55280 100010140|THERALITE 300 MG 50 COMPR  CAJA 1 $ 38.300 | $ 38.300 $ - |s 38.300 0,00




DP11 55280 100010140|THERALITE 300 MG 50 COMPH UNIDAD 20 $ 800 | $ 16.000 $ - $ 16.000 0,00
DP11 55141 100010140|THERALITE 300 MG 50 COMPH CAJA 1 $ 38.300 | $ 38.300 $ - $ 38.300 0,00
DP11 55141 100012724|QUETIDIN 100 MG 30 TBS (P)5| CAJA 1 $ 41.400 | $ 41.400 $ - $ 41.400 0,00
DP11 55145 100004144]DIP SUSPENSION 200 ML (3%+ CAJA 1 $ 81.150 | $ 81.150 $ - $ 81.150 0,00
DP11 55145 100025122|PANTOPRAZOL 20 MG 30 TAB] CAJA 1 $ 63.500 | $ 63.500 $ - $ 63.500 0,00
DP11 55145 100020823 |CASILAN LATA 250 GR CAJA 1 $ 66.807 | $ 66.807 | 19% | $ 12693 | $ 79.500 0,00
DP11 55145 100005329|DESONIDA MEDIHEALT 0.05%| CAJA 1 $ 12.600 | $ 12.600 $ - $ 12.600 0,00
DP11 55283 100022222|CALCIBON D 800 UI 30 TBSGR] CAJA 1 $ 43.000 | $ 43.000 $ - $ 43.000 0,00
DP11 55283 100009869|ALENDRONATO 70 MG 4 TABL| CAJA 1 $ 35.200 | $ 35.200 $ - $ 35.200 0,00
DP11 55283 100000098|NEOSALDINA GOTAS 30 ML CAJA 1 $ 31.700 | $ 31.700 $ - $ 31.700 0,00
DP11 55283 100025333 VITALWELL 30 TAB CAJA 1 $ 31.176 | $ 31176 | 19% | $ 5924 | $ 37.100 0,00
DP11 55283 100005721 |ACETAMINOFEN 500 MG 1001 CAJA 30 $ 400 | $ 12.000 $ - $ 12.000 0,00
DP11 55283 100001751|KETOPROFENO GEL 2.5% 60 G| CAJA 1 $ 23.700 | $ 23.700 $ - $ 23.700 0,00
DP11 55284 100019345|APRONAX 275 MG 24 TABLET UNIDAD 10 $ 1400 | $ 14.000 $ - $ 14.000 0,00
DP11 55284 100004083|MILPAX SUSPENSION MENTA] CAJA 1 S 42700 | $ 42.700 $ - $ 42.700 0,00
DP11 55284 100011787 |DORIXINA RELAX 100 COMPRI| UNIDAD 20 $ 1700 | $ 34.000 $ - $ 34.000 0,00
DP11 55284 100001912|DOLEX 500 MG 200 TABLETAS| UNIDAD 20 $ 500 | $ 10.000 $ - $ 10.000 0,00
DP11 55793 100007936|FLUOXETINA 20 MG 14 CAPSU] CAJA 1 $ 7.700 | $ 7.700 $ - $ 7.700 0,00
DP11 55286 100021673|TRILIPIXRETARD 135 MG 30C{ CAJA 1 $ 174,600 | $ 174.600 $ - $ 174.600 0,00
DP11 55286 100023081 |APRIX F 325 MG 20 TABLETAS| CAJA 1 $ 40.500 | $ 40.500 $ - $ 40.500 0,00
DP11 55286 100012107|DISGRASIL 120 MG 60 TBS(A)(] CAJA 1 S 105.950 | $ 105.950 $ - $ 105.950 0,00
DP11 55286 100007936 |FLUOXETINA 20 MG 14 CAPSU] CAJA 1 S 7.800| $ 7.800 $ - $ 7.800 0,00
DP11 55286 100016199|CERITAMIN 10 MG 10 TBSICO| CAJA 2 S 22550 | $ 45.100 $ - $ 45.100 0,00
DP11 55286 100005767 |BENZIRIN VERDE SPRAY 120 M|  CAJA 1 S 33.900 | $ 33.900 $ - $ 33.900 0,00
DP11 55286 200035313|STREPSILS INTENSIVE 8.75MG| CAJA 1 S 18.100 | $ 18.100 $ - $ 18.100 0,00
DP11 55286 100023081 |APRIX F 325 MG 20 TABLETAS| CAJA 10 S 1.800 | $ 18.000 $ - $ 18.000 0,00
DP11 55556 100021032|ERICOX 90 MG 14 TABLETAS (§ CAJA 1 $ 80.300 | $ 80.300 $ - $ 80.300 0,00
DP11 55288 100023410|FEXOFENADINA 120 MG 10 TA CAJA 3 $ 52.200 | $ 156.600 $ - $ 156.600 0,00
DP11 55288 100023410|FEXOFENADINA 120 MG 10 TA CAJA 5 $ 25.800 | $ 129.000 $ - $ 129.000 0,00
DP11 55288 99999104 |VERAPAMILO 120 MG X30 TA|] CAJA 1 $ 4.500 | $ 4.500 $ - $ 4.500 0,00
DP11 55288 100017350|UCEPRAZOL 30 MG 7 CAP ICOl CAJA 4 $ 21.000 | $ 84.000 $ - $ 84.000 0,00
DP11 55288 100021032|ERICOX 90 MG 14 TABLETAS (§ CAJA 1 $ 82.050 | $ 82.050 $ - $ 82.050 0,00
DP11 55288 100000483|BAYCUTEN N CREMA 35 GR CAJA 1 $ 29.950 | $ 29.950 $ - $ 29.950 0,00
DP11 55288 100009150|ACIDO ACETILSALICILICO 100 § UNIDAD 30 $ 300 | $ 9.000 $ - $ 9.000 0,00
DP11 55290 100022867 | DOLEX FORTE NF 48 TABLETAY UNIDAD 30 $ 1100 | $ 33.000 $ - $ 33.000 0,00
DP11 55290 100018291 |EPACOR 840 MG 30 CAPSULAY CAJA 1 $ 88.300 | $ 88.300 $ - $ 88.300 0,00
DP11 55290 10001744|ISOCONAZOL CREMA20 MG ¢ CAJA 1 $ 11.750 | $ 11.750 $ - $ 11.750 0,00
DP11 55290 7707019339109|OSTEOSAN GEL X 40 GR CAJA 1 $ 10.500 | $ 10.500 $ - $ 10.500 0,00
DP11 55292 100019893 | TRETINEX 20 MG 30 CAPSULAy CAJA 1 $ 170.000 | $ 170.000 $ - $ 170.000 0,00




DP11 55292 100021201|ACNOIC0.1/2.5% GEL30 GR(4 CAJA 1 $ 114.200 | $ 114.200 $ - $ 114.200 0,00
DP11 55292 100019492|PROCICAR NF CREMATUBO 6 CAJA 1 $ 30.042 | $ 30.042 | 19% | $ 5.708 | $ 35.750 0,00
DP11 55295 100020458|ARCALION 200 MG 60 COMPR| CAJA 1 $ 137.200 | $ 137.200 $ - $ 137.200 0,00
DP11 55295 100020420|NUEVID 7000 UI 4 TABLETAS (| CAJA 1 $ 31.950 | $ 31.950 $ - $ 31.950 0,00
DP11 55295 100025970|ESOMEPRAZOL 20 MG 14 CAP] CAJA 2 $ 30.000 | $ 60.000 $ - $ 60.000 0,00
DP11 55295 100007848|EUTIROX 50 MCG 50 TABLETA] CAJA 1 $ 42250 | $ 42.250 $ - $ 42.250 0,00
DP11 55295 10000277|BETALOC ZOK 50 MG X 30 TAB| CAJA 2 $ 17550 | $ 35.100 $ - $ 35.100 0,00
DP11 55295 100010814 |ENZYMED 100 GRAGEAS(A) UNIDAD 30 $ 1100 | $ 33.000 $ - $ 33.000 0,00
DP11 55295 100020742|GAVISCON DOBLE ACCIONSUYy CAJA 5 $ 25.800 | $ 129.000 $ - $ 129.000 0,00
DP11 55519 100004736|SICCAFLUID 0.25% GEL OFTAL] CAJA 1 $ 61.250 | $ 61.250 $ - $ 61.250 0,00
DP11 55519 100022867 |DOLEX FORTE NF 48 TABLETAYy CAJA $ 48.700 | $ 48.700 $ - $ 48.700 0,00
DP11 55519 100022867 |DOLEX FORTE NF 48 TABLETAy CAJA 14 $ 1100 | $ 15.400 $ - $ 15.400 0,00
DP11 55519 100021110|ZOPICLONA 7.5 MG 30 TABLET| CAJA 1 $ 14.000 | $ 14.000 $ - $ 14.000 0,00
DP11 55519 10008702|SYNTHROID 25 MG 30 TABLET| CAJA 1 $ 28.700 | $ 28.700 $ - $ 28.700 0,00
DP11 55519 100001655|AMLODIPINO 5 MG 10 TABLET| CAJA 3 $ 5.000 | $ 15.000 $ - $ 15.000 0,00
DP11 55519 100014320|CLOPIDOGREL 75 MG 14 TABL| CAJA 2 $ 15.150 | $ 30.300 $ - $ 30.300 0,00
DP11 55519 100009186|KAPTIN 300 MG 30 CAPSULAS| CAJA 1 $ 12455 | $ 12455 | 10% | $ 1245 $ 13.700 0,00
DP11 55519 100024287|ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS| CAJA 1 $ 56.600 | $ 56.600 $ - $ 56.600 0,00
DP11 55298 100007765|COLCHIMEDIO 40 TABLETAS | UNIDAD 30 $ 1.000 | $ 30.000 $ - $ 30.000 0,00
DP11 55298 100023552|CARDIOL 25 MG 30 TABLETAS| CAJA $ 61.700 | $ 61.700 $ - $ 61.700 0,00
DP11 55298 100025099|LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA CAJA $ 17.100 | $ 34.200 $ - $ 34.200 0,00
DP11 55298 100011937[IMIPRAMINA 25 MG 50 TABLE] UNIDAD 30 $ 500 | $ 15.000 $ - $ 15.000 0,00
DP11 55749 100019563|NEUROBION DC 3 AMPOLLAS CAJA 1 $ 23.000 | $ 23.000 $ - $ 23.000 0,00
DP11 55749 100015515|REFLUFIN PLUS SUSPENSION 2|  CAJA 2 $ 33.800 | $ 67.600 $ - $ 67.600 0,00
DP11 55749 100019700|NEXIUM MUPS 20 MG 28 TBS CAJA 1 $ 189.050 | $ 189.050 $ - $ 189.050 0,00
DP11 55749 100020454 |COLYPAN PLUS 200/120 MG 3] CAJA 1 $ 76.350 | $ 76.350 $ - $ 76.350 0,00
DP11 55749 100020420 NUEVID 7000 Ul 4 TABLETAS (] CAJA 1 $ 31.900 | $ 31.900 $ - $ 31.900 0,00
DP11 55749 100021791|TIOCOLFEN 400 MG 15 CAP LI{ CAJA 1 $ 53.950 | $ 53.950 $ - $ 53.950 0,00
DP11 55749 100012024 |DISGRASIL 120MG 30T(3%+)( CAJA 1 $ 79.300 | $ 79.300 $ - $ 79.300 0,00
DP11 55749 100021311|PREGABALINA 75 MG 14 CAP CAJA 1 $ 11.800 | $ 11.800 $ - $ 11.800 0,00
DP11 55751 100015687 |COLIDETOL SUS. 400 MG 20 M CAJA 1 $ 9.300 | $ 9.300 $ - $ 9.300 0,00
DP11 55751 100012853 |APETIFORT JARABE 240 ML CAJA 1 $ 26.100 | $ 26.100 $ - $ 26.100 0,00
DP11 55751 100001183|ADOREM 150 MG 120 ML CAJA 1 $ 10450 | $ 10.450 $ - $ 10.450 0,00
DP11 55745 100021854 | NEUREXAN FRASCO 50 TABLE] CAJA 1 $ 36.550 | $ 36.550 $ - $ 36.550 0,00
DP11 55991 100023493 | TRULICITY 1.5MG 4INY(R)(A)(N CAJA 1 S 415.300 | $ 415.300 $ - $ 415.300 0,00
DP11 55991 100024916 |CARDIK-IN 160/1.25 MG 30TA CAJA 1 S 97.000 | $ 97.000 $ - $ 97.000 0,00
DP11 55991 100016492|CARDIOASAWIN 100 MG X 30| CAJA 1 S 30.950 | $ 30.950 $ - $ 30.950 0,00
DP11 55753 100011243|LATANOX 50MG GTSOFT.5 M CAJA 1 $ 33.300 | $ 33.300 $ - $ 33.300 0,00
DP11 55753 100022933|CARDIOASPIRINAB1 MG 30TA CAJA 1 $ 35.100 | $ 35.100 $ - $ 35.100 0,00




DP11 55753 100021854 | NEUREXAN FRASCO 50 TABLE] CAJA 1 $ 36.550 | $ 36.550 $ - $ 36.550 0,00
DP11 55753 100005755|ATORVASTATINA20 MG 10TA CAJA 3 $ 34.400 | $ 103.200 $ - $ 103.200 0,00
DP11 55944 100008100|TIBONELLA 2.5MG 28 T(A)(3%{ CAJA 1 $ 121.200 | $ 121.200 $ - $ 121.200 0,00
DP11 55944 100025123|PANTOPRAZOL 40 MG 30 TAB] CAJA 1 $ 73.150 | $ 73.150 $ - $ 73.150 0,00
DP11 55944 100004081 |MILPAX SUSPENSION CEREZA CAJA 2 $ 33.500 | $ 67.000 $ - $ 67.000 0,00
DP11 55944 100002867|NEURO BASAL JARABE 120 Ml] CAJA 1 $ 34.800 | $ 34.800 $ - $ 34.800 0,00
DP11 55944 100017320]ESTEINE 3.5 MILIGR 6 OVULOY CAJA 1 $ 87.600 | $ 87.600 $ - $ 87.600 0,00
DP11 55865 100016203|COFINIL 8 MG ADULJBE 120M] CAJA 1 S 15.250 | $ 15.250 $ - $ 15.250 0,00
DP11 55865 77072707000885| HISTALINE 5 X 10 TABLETAS CAJA 1 S 18.500 | $ 18.500 $ - $ 18.500 0,00
DP11 55865 1000177631 |PEDIALYTE CON ZINC 60 MAN4  CAJA 1 S 6.300 | $ 6.300 $ - $ 6.300 0,00
DP11 55865 100017632|PEDIALYTE CON ZINC60 UVAY CAJA 1 S 6.250 | $ 6.250 $ - $ 6.250 0,00
DP11 55865 100005474 |AFRISAL SOLUCION SALINA 30| CAJA 1 S 28.850 | $ 28.850 $ - $ 28.850 0,00
DP11 55865 100005928|NORAVER MENTA SPRAY 120 CAJA 1 S 29350 | $ 29.350 $ - $ 29.350 0,00
DP11 56268 100023072|VENATIL GEL TUBO 50 ML CAJA 1 $ 37563 | $ 37563 | 19% | $ 7137 | $ 44.700 0,00
DP11 55947 100010261 |BIOCALCIUM D POLVO 500 M CAJA 1 $ 32400 | $ 32.400 $ - $ 32.400 0,00
DP11 55947 100000222 |REFRESH TEARS GOTAS LUBRI{  CAJA 1 $ 45.150 | $ 45.150 $ - $ 45.150 0,00
DP11 55947 100000886|LIOTON 1000 GELTUBO 50 G CAJA 1 $ 42.800 | $ 42.800 $ - $ 42.800 0,00
DP11 55947 100024797]|IRBEPREX A 150 MG 30 TABLE] CAJA 1 $ 155.300 | $ 155.300 $ - $ 155.300 0,00
DP11 55947 100023072|VENATIL GEL TUBO 50 ML CAJA 1 $ 37563 | $ 37.563 | 19% | $ 7137 $ 44.700 0,00
DP11 55947 100021854 NEUREXAN FRASCO 50 TABLE] CAJA 1 $ 35.300 | $ 35.300 $ - $ 35.300 0,00
DP11 55947 100021791|TIOCOLFEN 400 MG 15 CAP LI{ CAJA 1 $ 53.950 | $ 53.950 $ - $ 53.950 0,00
DP11 55949 100015676 |ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML| CAJA 1 $ 62.150 | $ 62.150 $ - $ 62.150 0,00
DP11 55949 100016340|DOLEX JARABE NINOS 120 ML| CAJA 2 $ 16.000 | $ 32.000 $ - $ 32.000 0,00
DP11 55949 100005474 |AFRISAL SOLUCION SALINA 30| CAJA 1 $ 28.850 | $ 28.850 $ - $ 28.850 0,00
DP11 55949 100005928|NORAVER MENTA SPRAY 120 CAJA 1 $ 29.350 | $ 29.350 $ - $ 29.350 0,00
DP11 56255 100002903|ESOPRAX 40 MG 14 CAPSULAY CAJA 1 $ 56.450 | $ 56.450 $ - $ 56.450 0,00
DP11 56255 100023761|ESOPRAX 40 MG 14 CAPSULAY CAJA 1 $ 114.800 | $ 114.800 $ - $ 114.800 0,00
DP11 56255 100007919 DITOPAX 50 TABLETAS CAJA 1 $ 27.000 | $ 27.000 $ - $ 27.000 0,00
DP11 56255 100007919 DITOPAX 50 TABLETAS UNIDAD 10 $ 600 | $ 6.000 $ - $ 6.000 0,00
DP11 56255 100020742|GAVISCON DOBLE ACCIONSUy CAJA 3 $ 25.800 | $ 77.400 $ - $ 77.400 0,00
DP11 56255 7703038050551 | TIAMINA 300 MG X 250 MG T4 UNIDAD 60 $ 200 | $ 12.000 $ - $ 12.000 0,00
DP11 56197 99999049 |FEXOFENADINA 120 MG X101 CAJA 2 $ 27.000 | $ 54.000 $ - $ 54.000 0,00
DP11 56197 100019840|NEXIUM MUPS 40 MG 28 TBS CAJA 1 $ 223150 | $ 223.150 $ - $ 223.150 0,00
DP11 56197 100004144 DIP SUSPENSION 200 ML (3%+ CAJA 1 $ 81.150 | $ 81.150 $ - $ 81.150 0,00
DP11 56197 10022933 |CARDIOASPIRINA 81 MG X30| CAJA 1 $ 35.100 | $ 35.100 $ - $ 35.100 0,00
DP11 56197 100005721 |ACETAMINOFEN 500 MG 1001 UNIDAD 60 $ 400 | $ 24.000 $ - $ 24.000 0,00
DP11 56197 100025338 |VEDIPAL 1000 30 COMPRIMID| CAJA 1 $ 204.500 | $ 204.500 $ - $ 204.500 0,00
DP11 56197 100023270|VITAMINA C 500+ZINC FRESA ] UNIDAD 30 $ 336 | $ 10.084 | 19% | $ 1916 | $ 12.000 0,00
DP11 56098 100001338| TRIGENTAX CREMA 40 GR CAJA 1 $ 28.800 | $ 28.800 $ - $ 28.800 0,00




DP11 56098 100002695|CUAIT D 120 TABLETAS (A) UNIDAD 30 $ 900 | $ 27.000 $ - $ 27.000 0,00
DP11 56098 7707019312621 |BACMICINE 375 MG X 10 TAB CAJA 1 $ 34.400 | $ 34.400 $ - $ 34.400 0,00
DP11 56098 99999085 |NITROFURANTOINA 100 MG X| UNIDAD 30 $ 400 | $ 12.000 $ - $ 12.000 0,00
DP11 56098 100020802|HIDRAPLUS 75 ZINCUVA 400 CAJA 1 $ 8.000 | $ 8.000 $ - $ 8.000 0,00
DP11 56098 100020803 |HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA 4 CAJA 1 $ 8.000 | $ 8.000 $ - $ 8.000 0,00
DP11 56098 200030417|PAN.TENASLIPTALLAL21UDYy CAJA 4 $ 51513 | $ 206.051 | 19% | $ 39.150 | $ 245.200 0,00
DP11 56098 200025287 |PAN.TENASLIP TALLAL.1UNIJ CAJA 6 $ 2.605 | $ 15630 | 19% | $ 2970 | $ 18.600 0,00
DP11 56213 100025099 |LOSARTAN 50 MG 30 TABLETA CAJA 1 $ 17.100 | $ 17.100 $ - $ 17.100 0,00
DP11 56108 100005897 |LOSARTAN 50 MG 15 TABLETA CAJA 2 $ 8550 | $ 17.100 $ - $ 17.100 0,00
DP11 56108 100015695|OMEPRAZOL 20 MG 14 CAPSUl CAJA 2 $ 5950 | $ 11.900 $ - $ 11.900 0,00
DP11 56108 100005973 |SERTRALINA 50 MG 10 TABLET] CAJA 3 $ 32.800 | $ 98.400 $ - $ 98.400 0,00
DP11 56108 100020742|GAVISCON DOBLE ACCIONSUYy CAJA 5 $ 25.800 | $ 129.000 $ - $ 129.000 0,00
DP11 56108 100005721 |ACETAMINOFEN 500 MG 1001 UNIDAD 90 $ 400 | $ 36.000 $ - $ 36.000 0,00
DP11 56108 100007852 TIROXIN 50 MG 50 TABLETAS( CAJA 1 $ 27500 | $ 27.500 $ - $ 27.500 0,00
DP11 56108 100009915|AMITRIPTILINA 25 MG 30 TABf CAJA 1 $ 6.600 | $ 6.600 $ - $ 6.600 0,00
DP11 56210 100012451 |DULCOLAX P GOTAS 15 ML CAJA 1 S 24450 | $ 24.450 $ - $ 24.450 0,00
DP11 56210 100001967 |LECHE DE MAGNECIA PHILIS34 CAJA 1 S 16.200| $ 16.200 $ - $ 16.200 0,00
DP11 56210 100024171|SEDOXIL 1 MG X 30 TABLETAS| CAJA 1 S 75.900 | $ 75.900 $ - $ 75.900 0,00
DP11 56210 7702057707019|MIRTAZAPINA 30 MG X 30 MK| CAJA 1 S 122.800 | $ 122.800 $ - $ 122.800 0,00
DP11 56210 10000157|SYNTHOROID 100 MG 30 TABY CAJA 1 S 35.000 | $ 35.000 $ - $ 35.000 0,00
DP11 56210 100025519|IRBEPREX H 150/12.5 X 30 CAJA 1 S 87.100| $ 87.100 $ - $ 87.100 0,00
DP11 56210 100000307 |XYLOPROCTO UNGUENTO 20 CAJA 1 S 62.050 | $ 62.050 $ - $ 62.050 0,00
DP11 56528 100000307 |XYLOPROCTO UNGUENTO 20 CAJA 1 S 61.900 | $ 61.900 $ - $ 61.900 0,00
S 33.623.471 S 238.077 $ 33.861.548
FIRMAS Valor Buto $33.623.471
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Auxiliar de enfermeria
Cuenta de Cobro C00-01 RECIBIDA 23 DE MAYO DE 2020
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DROG PROFAMILIAR 11
GROG PRUFaMILIAR 11
DROCUERS - PROFN'.:."I._IAR' SAS
AV BOLIVAT 'R 14. 18 MO

HIT 801004, 4.7

Regimen Comun

el 7497860
Cliente: 8989400234 -1

Nomibre. SERVICIO HNACIONAL DE AHERENDIZ
Direceidn. CALLE £7 -8 8

Tel. 5461500

Barrio.

FACTURA DE VENTA No.: DP1154348

Autorizacion nuImeiacion sagan jesolucidn
He 16783000/89653 del 2019 act 01 Range D
P11 1 al DF11 1000000

... _VENTACREDiTO ~
Fecha Hora Cajero Vendedor

200402000 1805  BCAJER 19 MARCE
ESOMEPRAZOL 40 MG 30 T&S MK

100024288 2¢ $ 124.700

SALAGEN 0 TAH u

160009611 ic § 2332400

LYRICA 75 11G 30 CAP.(P)14048

100021867 e $ 70.400

IRBESARTAN 150 MG 14 TABLETAS MK

100017523 2c $ 14800

CIENILLE 2 MG 21 COMPRIMIDOS

100023360 1 ¢ $ 14.300 .
VEDQIFAL 1000 30 COMPRIMIDOS

100025338 ic $ 204.500

Sub Total = § 671100
Descuentc 50
Total Factura . $ 671100
Vaiur Recibido § 871.100
Cambio ey ” 30 .
Exento S0
Excluido 3 671100
No Gravado T 0
Gravado 0

Tip de Page ™ cicing 56777 oo

Euntos Faciuia: 0~ Punios Cligate: o

Total Cartera: $12938600 e
Esta factuis se ASImila g la letra de Cambio Arl
774 desd Cadiyo de Comerciu

GRAZ

Caja SERVISUCA
Recibido

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL

GEiEE A

ORGG PROFAMILIRTE 11

DHOG PRCE AMIL AR 11

PROGUERIAS PROFAMILIAR S A S

AV BLOLIVAR CR14- 16 MO ‘
MIT s01004224.7

[agimen Curpun

Tel 745/80640

Clisnte BSHUGO034

HMamtre SERVICID HAZIOLAL DE APRENMDIZ

Ditecaion CALLE 57 & 6y

Tal 54051500 b
Halno

FACTURA DE VENTA No.: DP11543%7

AULCHZECION NuMerauian segun resolucion
Mo 18763000785857 del 2018 act 01 Rangs D
P11 1 al DE11 1000000

... VENTACREDITO
Fecha Flesia Cajero Vendedor
20/04/2050 17 3 ACAJEK 10 MARCE
IMIPRAMINA 25 MG 46 TABLETAS HP
1000114937 30 $ 15.000
Sub Total $ 15 000
Descuantn §0
Total Factura Y 15000
Valor Recibida S 15 000
Cambo __ ~ . 50
Exanto §0
Excluido $ 15000
Mo Gravade $ 0
Glavads 50

Tipo de Pago  oredito § 15 000

i Frciia: 0. Punias Cleis g "
Total Carnura §1 2915450

Este baclura se asninila & la letra do Cambio Art
774 del Cordiga de Comercio
ORAC

Caja SERVISLILT
iXecibida
cC._

Escaneado con CamScanner



~ AUDITORMEDICO

e.- —~ N ~ i
o B PROGRAMA SERVICIO
/ | MEDIGO ASISTENCIAL
* vy gy BICAD QUINCIO
J " SENACALD a-mm%“df"”t'“t :

\v/

=NZ

LROG. PROFAMILIAR 11
DROG PROFAMILIAR 11
UROGUERIAS PROFAMILIAR SAS
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224.7

Regirmen Camian

Tel 7497860

Cliente 8Y9¢ ., 44

MNombra SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Mireccion CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Banio

FACTURA DE VENTA No.: DP1154328

Autorizaclén numeacion segun resolucion
No 18763000780653 del 2019 cet 01 Rango b
P11 1 al DP11 1000000

4

______ T VENTA CREBITO T

Fecha Hora Cajero Vendedor
20/04/2020 1728 80 CAJER 19 MARCE
METASPRAY 10 GR 100 DOSi8

100020012 ic § 47.6800

APRIX F 325 MG 20 TABLETAS

100023081 g § 102.600 .
DOLIREN 5MGi324MG 10 TBS

100022734 6¢C $ 301.800
ATORVASTATINA MK 20 MG 10

100005755 ic S 103.200

GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.16 ML X 1 UDs
100020742 5cC § 124500

DICETEL DUO 10D MG 24 TABLETAS (A)

100023303 c § J81.400

DICETEL DUO 100 MG 24 TABLETAS (A)

100023303 12u S 12,400

ESPASMOBIL 10y TABLETAS(A)

100002777 0 $ 35.000

Sub Total $ 1172800
Descuento $0
Total Factura S 1172800
Valor Recibido $ 1172800
Cambjo —— g0
Exento $0
Excluido $ 1172800
No Gravado §0
Gravado 50

e e et e

Tipo de Pago credita S 4 172,860

Punios Faégy_ra: 0____Puntos Cliente: 0
Total Canara: $12021800

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 dsl Codiga de Comercio
GRAC

Caja SERVISUC3
Recibido - y - ==
cCc_ g

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

,-/3;7 MEDIGD ASISTENCIAL
{ SENA CALD s.msaw'i:.ou:mm

m

S,

S ve.22 L2

DHROG PROFAMILIAR 11

UROG BROCFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR SA S
AV BOLIVAR CR14-16 110

FIT 80C1004224.7

Regimen Caman

Tel 7497860

Clignte 888948044 1
Nombre SERVICIO NACIONAL DE ARPRENDIZ
Uireccion CALLE 57 -8 69

Tel 5401500

Barrio

FACTURA DE VENTA No ! DP11564331

Autorizacian numeracion segun resolucion
Mo 18763000785653 del 2019 oot 01 Rango O
P11 1 al DP11 1000000

se=weo oo VENTAGREDITG: - - .
Fecha Hora Cajera Vendedor
20104/2020 17 32 8 CAJER 19 MARCE
MOFERTYL AMPOLLA 1 ML, C/IJERINGA
100009760 1c $ ¥.300

METASPRAY 18 GR 180 DOSIS

100020u11 1€ $ (1.850

ALAP 029 amiL

100015141 1¢C S &d100

PERSPIREX ORIGINAL ROLL-OMN 20 WL

100025840 1C § 41400 A
COLYPAN PLUS 2001120 11G 13 {ABLETAS

160020054 ic £ 74.000

PROPANOLOL MK 40 MG 20 T

10u007442 i1cC § w200

FROPANOLOL MK 40 MG ¢ TR

100307842 mnu 5 5000

ZUDEMINA PLUS GEL 30 GR(A)

100015/93 1¢ s 94.100

CLOBEZAN LOCION CAPILAR

100001262 1c § 38.400

U

4]
)
b
Ia

Sub Total
Descuuinto
Total Factura
Valor Rezibuilo

Larmilg

5w
Ia ta
[ s
i %
U O el SO e
L Ln

CCcoSoljooco o

Exento .
Extluwlo 4§ 383
Mo Gravaio
Gravado

wn

1
Gl
]
—

A Base 19% % 210 Lha $05640

:FIB-O e _Fszéo_é;e-d'l-io- $424 050

Puntos Factura 0 Foaios Cliente 0
Total Cartera: §12018450
Esta factiura se asin o ia < o letra de Cambic Art
{74 gel Sadigo de Conitercio

ORAC

Caja SERVISUCE
Recibhlo
S e

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDICO ASISTER C‘A-\L'“\lcm
SENA CALDAS - RISAR - QUINGIC

~aNZ

LROS PROFAMIL K11
DRCG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAK = 4 S
AV BOLIVAR CR 14-16 1O

NIT 891004204.7

Regusen Qoaiin

Tel 7487860

Cliente BEYGGE034 -1

MNambre SERVICO NACIONAL Ok APRENNZ
Direceian Caf LE 57 .8 g9

Tel 5461500

Barnio

FACTURA DE VENTA No - pp1 154336

Autarizacion NUMBISCION segin resdiucion
o 1876300078055 del 2019 o 01 Rango D
P111 a0 pe 1200000

= . . VENTA CREDITO N
Fecha Hora Cajeru Vendedor
SHEL_ 173 BCAJER 19 MARCE
SYMBICORT TURBUMA 160/4. 5MCG 50 DOSIS(A)
100012 11 ic § 52,750

VENTH 6 Dgp AEROSGL 200 posis

100880014 1¢ £ 20900

GALVUS MEY 50 MGIRS0 MG 23 COMP. (M)

1046145449 1c LRI ]

HOVALGINA GOTAS 10 L

10Gutvasg 1C 5200

FLUDXETING pMiK 20 MG 14

10060/4 16 2c 5 15400

STEVIA BIQLADIET 41 SHS LA +20 SOBRES

00031645 2C 3 12.800

TIRAS GLUCOQUICK ¥ 75 PAGUE 1 LLEVE 2
103195037142 1 ¢ S 53.500

ACNOIC 0.1/7 5% GEL TUBO 30 GR

100081201 1¢ S 112.700

Bub Total S 332380
Descuanto S0
Total Factura $ 332350
Valar Recibilg $ 332380
Sambo SS— -l
Exénto ¢ 53500
Excluido $ 268 050
Mo Grava, g0
Gravado § 12190

D'Base 5% ¢ 12 180 lva $ 810

Puntos Faclura: 0 Egr\lnggjantu':_ﬂm_ -

Total Cantera: §1 915400
——-frRle 312015400 0

Euta factura se 42Mila & la letia de Cambig Ait
/74 del Coaiga de Comercin
M

GRA

Cajs SERVISUCS

Recibido R
CCc S

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL

AN g L g 4

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR § A S
AV BOLIVAR TR 14- 36 MO

NIT 801004224 7

Regunen Cormun

Tel Fabr oo

Cliente 809008034 -1 D
Nombie SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZ
Dieccion LLELLE &7 -8 69

Tel 5461500

Barrnio,

FACTURA DE VENTA No : DP1154350

ALLOTZHEION NUINETacion segiun resolucion
No 1876300(789657 del 20618 cet 01 Rango
P41 1 al bP11 1000050

_ . VENTACREDITO

- Fecha Hora Cajen Vendedaor

200426201807 BCAJER 19 MARCE

ACHOIC 0 4/2.5% GEL TUBO 30 GR

100021201 1c § 112.700

DESCNIDA MEDIMEALTH CREMA £.05% TUBD 15 GRS

HATIRX AT 2c S 25.000

DESLODEX & Mt 10 TABLETAS

10a0106/21 ic S 164100

SUPREFLUS Fin{E & 1 SACHETS

100024204 5C 5 80.000

ALFLOREX ¥ 30 CAPSULAS
5302000067407 1 C $ 108.200

Sub Tutal "§7500 000
Descuento 30
Totdl Factura S L00 000
Valor Recibido < 800000
Lamb - R 0.
Exento s n
Excluido & 387 800
No Gravada $ 108 200
Gravado 50

Tipo de Pago  credits S 500 aoo

Total Cartera: §12652850

Esta faciura se asinida a la lelra ae Cambio Art
774 dal Coaigo de Comercia
GRAC

Caa SERVISIICY
Hecitado
SO

Escaneado con CamScanner



-3 AUDITOR MEDICO
/4 PROGRAMA SERVICIO
{ MEDICO ASISTENCIAL
L SENA CALDAS - RISAR - QUINGIO
- TN | o SETNET

D3 n: PRO AR 1

L3 pra AraLIAR 19

DROGU b RE B ANLAR S A S
AV EOH AR CR 14168 D

NIT 8U1003204.7

Regiven Cormun

let r4graci
Chsnite BOSSUI09Y

Hamibre SERVICIO MNACIIMNAL GE A FRENDIZ
Dinecuion CALILE£7.3 gu

Tel 5461800

Eatn

FACTURA DE VENTA No.- DP1154382

Autorzacion uneracian ssgun resolucién
Fe 1R7E300078665 del 2039 oct 01 Rango 13
P at e 1000000 =

VENTA CREDITO

Fecha Heora LCajera Vendado:
SOMGIZ020 1999 8 CAJER 24 DIEGO.
DOLOFF 7.5-125 10 TABLETAS

108021341 . TE $ 371490

ROLOFF 7.5-125 30 TABLE T A% (A)9% +)(PAE)
100023342 Wwu S 7A00

ELCMEPRAZOL 70 G A0 TBS wmiK

100024047 ie S 50600

RLTOPROFEND 2 85 GEL TUBO 60 GRS GENFAR
10000174 ic S 23700

Sun Tofal T - 5 101 750"
Descuanie 20
Total Factura S 191 750
Valer Recitide 5189 750
Gambe, —————— SO
Exento 50
Exciuidy 8 191 75
MNa Gravaao $ 0
(3ravadls » O
Tipo de Pags  cradito § 191 750

Punitos Facture: 'b""”“ﬁm:o;ﬁ:gjgi&_‘:_“
Total Caitaia: §12375350

Eota factuia se Aasiiila & la letra de Canlie An
774 del Codigo de Comareio
GRAC

Caja SERVISUCS

Recibido
cc. )

Escaneado con CamScanner



v RAV/ICIO

PROGR AMA S

ERNCO AT s '(;;iAl
MEDICO / e El - QUINGIO

SENA *J“i__w —
S 4 : = .rIZ
!""7. _ o v

DROG PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 1

DROGUERIAG PROFAMILIAR & A s

AV BOLIVAR CR14-16 NO

NIT 801004224.7

Régimey, Comun

Tel 7497860

Cliente 899999034 7~~~ ==

Nombie: SERVICIO HACIONAL DE APRENDIZ
Diraceion CAL LE 87 -4 g

Tel 5461500

Barrio .

FACTURA pge VENTA No - DP.1154345
Autonzacioy humelacian segiin fesolucidn

No 18763000789653 dal 2019 oct, 01 Rango 3
P111 al DP1q 1000000

Fecha —JGNTACREDITO — ~
Fecha Hora ajero ‘endedor
2000412020 1800 8CAJER 19 MARCE
MIGRA DORIXINAY ocap
100005365 1c § 24.500
MONURIL 3§ GMS SOBRE ADULTOS
" 100006233 ic § 48.750
LOSARTAN 50 MG x 30 MK
100025099 tc § 17400
LOSARTAN MK 50 MG 15
100005897 2c §$ 17100
BETALOC 20K 25 MG 30 TABLETAS
100020263 ic § 8.800
ZOPICLONA 7.5 CAJA 30 TAB
1000257.45 ic $ 15.500
MENODIN RETARD AMP/NOPEDIR 1/
100005656 1¢C § 42.250
CJ\RDIO&BPIRIN& 41 MG 30 TABLETAS
160022933 1¢c § 35.100

L e,

Descuento 50
Total Factura § 209100
Valar Recibidg $ 208 100
Eambio .5 0 _
Exento $0
Excluide $ 200100
No Gravado $0
Gravado S0

—— ——— ——— ———,

Tipo de Pago creaits § 209 105
Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: o~

e —— .

Total Cartera: $12815400
~lalCartera: $12815400

Esla factura se asimila a la letra de Cambia Arl
774 del Cadigo de Comercio
GRAC

Caja SERVISUCS
Recivido

e e e =

cic T ——
e

Escaneado con CamScanner



- AUDITOR MEDICO

pﬁ()\_{‘) RAMASER wicio

MEDICO ASISTENCIAL
S LDAS ms,x%a,\ . QUINGIO
. A/

S e« 7 .-~r|Z

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NG

IIT B01004224.7

Regimen Comun

Tel 74978660

Chents 890990034 1

[Mombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel: 5401500
Barno

FACTURA DE VENTA No.. DF1154342

Aulanzacion numerdacibn segin resolucian
Mo 18763000789655 del 2019 oct 01 Rango [
P11 1 al DP11 1000000

VENTACREDITO .

Fecha Heora Cajero Vendedor
2000442020 17 57 6 CAJER 18 MARCE
EFRADIN JARABE 120 ML

100035200 1¢c $ 46.500

XIFEN 80 MG X 30 TABLETAS

100023778 1¢C § 27.600

SYNTHROID §0 MCG 30 TAB*P BODEGA*

106000161 ic § 28.800
ESOMEPRAZOL 40 MG 30 TBS MK

100024288 1C § 62.350
OFTALMOTRIMAX GOTAS

100022010 1¢ § 21.700

ZOPICLONA 7.5 CAJA 10 TAB

100025735 1C § 15.500

Sub Total § 212450
Descuento S0
Total Factura $ 212450
Valoi Recibido § 212450
Cambo__ _ _ s 0
Exento 50
Excluido $ 212450
Mo Gravado 50
Gravado 50
Tipo de Pago  aredito $ 212 450

Puntos Futiura: 0 Puntus Clients: 0

Total Cartara: $12815400

Esla faclira se asimila a la latia de Cambio Art .
774 del Codigo de Comercio
GRAC .

Caja. SERVISUC3
Recihida
‘ec_

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO

//@ MEDICO ASISTENCIAL
lm ] SENACALD s.ms;«wAA-OU:Nt-m
\___,_.f" e, ; .

-~ S e
s SudsS vecZ =Nz

DR PROFATAILIAR T

LR PROFAMIIAR 11

UG DERIAS FROFAMILIAH 8 A8
wV EOLIVAR CR 14- 16110

PHT SUaDaz24.7

Hegunen Comun

Tel 7497BA0O

Chenle 896089034 1

Plombire GERVICIS MACIONAL DE APRLENDLS
Uinecoian Galle 57 -8 69

Tai 5481500

Larnt

FACTURA DE VENTA No @ DP1154352
ALOr230iG0 GUINE atidn Segui 1e:e::lllc|'j||

ey 00789657 del 20185 oot 01 Rango D
=1 P 1000600

© T VENTAGREDIO

Fecha Hora *  Cajero Vendedor
20/04/2020 1831 8 CAJER 19 MARCE
VOSARTAN 50 MG 100 TABLETAS LP
100016790 wu § u.n00
HIBROCLOROTIAZIDA 2% MG 30 TES MK
{pon22085 1c § 2.800
FENCAFEN 20 YABLETAS
nout2411 1C 5 46.100

* FENCAFEN 80 TAE
100016/38 40U § 96.000
RELPAX 40 MG 12 TABLETAS
100024587 ic 5 84.HC0
FILPAX SUSPERNSION MENTA 380 ML™
100004083 1€ 5 43,550
TIROXIN B2 KICG 50 TABLETAS
10U 773 1€ § 27.900
ESTEINE 1.5 MILIGRAMOS b OVULUS
100017420 1C $ 8r.600
VEDIPAL 1600 30 COMPRIMIDOS
100075934 1C G 204.500
ShTotal T3 14000
Descusnto 30
Total Factura § F14 050
Valor Recibido 4 514 050
Cambo 2D
Esenta $ 0
Exalaida S 814 n':JO
Mo Gravads 30
(2ravada %0 5

Tijode Page credic § 614 080

sotna 0 Punis Cliants 0
tare: $12050300

Prnton ¢

Total €

Catd taot e se asinala @ 1@ helia da Caimbea Al
DA el o g e Gorme i

ORAT

Capa SENVISUCT
Recibidoe
F ke

i /f -
Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL.
SENA CALDAS - :%M - QUINGIO

'I“ ot WJS e’ ~aNZ

DROC PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DRGGUERIAS PROFAMILIAR S A &
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

HIT 801004224.7

Regimen Comun

Tel 7457860

Clients H95805034 -1

Hombre SERVICIO NACIONAL DE ARRENDIZ
Lieccion CALLE 57 .8 89

Tel 5461500

Harrio,

FACTURA DE VENTA No.: DP1154347

Aulonsacian numeracion seqln resciucian
Mo 16763000788653 del 2019 ot 01 Range D
P11 1 al BF11 1000000

. VENTACREPITO
Fecha Hora Cajero Vendedor
20/04/2020 18 02 B CAJER 19 MARCE
TINOX 2.5 MG 0 TABLETAS (A)

100008730 1c $ 33.800

MIGRINON GOTAS 30ML GF

100019160 1€ § 31.600

GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.10 ML X 12U0S
100020742 5c . S 127.500

SYSTANE ULTRA 10 MILILITROS

100016685 2¢C $ 74700

FUNIDE CREMA X 15 GR**

100010053 1¢C § 11.800

Sub Total $ 296500
Descuanto S0
Total Factura S 298 500
Valar Recibida $ 208 500
Fr il .90
Exento 50
Excluido $ 268 500
Ma Gravado 50
Gravado 50
Tipo de Pago  credito § 205 500

Punios Factura: 0 __Puntos Clienta: 0 .

Total Carteia® $12815300

Esta tuclinag e suimila a la lelia de Cambio At
774 del Catigo de Comercio
GRAC

Caja SERVISLICS

Reciln
£

Escaneado con CamScanner



:{ AUDITOR MEDICO

e e, Y PROGRAMA SERWICHO

/2 MEDIGO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - RHQAMA - QUINIO

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

MIT 801004224-7

Reégimen Cormun

Tel 7497880

Cliente. 899599034 -1

Mombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Dirgccion. CALLE 57 -8 69

Tel S4G1500

Barrio

-

FACTURA DE VENTA No.: DP1154326

Autonzacidn nureracion segun resolucion
o 18763000789553 del 2018 oct 01 Rango D
P11 1 ai DP11 1000000

. . VENTACREDITO . . ..
Fecha ~ Hora Cajero Vende or
200042020 17.22 8 CAJER 24 DIEGO
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS (M)

1040000277 i § 34600

TEMA SLIP TALLA L 21 LUDS

200030417 §C - § 291.500 A
TENA SLIP TALLA L 9 UDS

200030418 1c § 27.650 A
TENA SLIP TALLA L

200025287 6C $ '18.800 A
CLOBEZAN LOCION CAFILAR J

100001262 1c $ 38400

Sub Total $ 332750
Descuenta $0
Total Factura $ 332750
Valor Recibido § 332750
Cambia _ 10
Exento 50
Excluido & 72000
Mo Gravacio $0
Gravado $ 219118

ABasa 10% $ 219118 va $ 41065

Tivo de Pago  credito § 332.750

Puitos Facliita: 0 Puntos Glienta. 0
Tatal Cartera: $12921800

Esla factira se asirnila a la letra de Cambio At
774 dal Codigo de Comercio

CRAC

Caja SERVISUCZ

Recibido
co

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA St RVICIO

MEDICOASISTER cm:rtm\mq
CALDAS - RISAR - QUINCIC
SENA Vi

—l U ¥ Vel.dr au=NZ

DROG PROFAMILIAR i

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A &
AV BOLIVAR CR 14- 15 14O

T 8010042247

Xegimen Comon

Tel 7497860

Cliente. 8999990354 -1

Mambre SERVICIO MACIONAL DE APREMNDIZ
Diteccion & ALLE 57 . 89

Tel 546100

Barne

FACTURA DE VENTA No.: DP1154496
Aultizacidn numeracian segutl tesalucion

MNo 1878300078565 (e 2019 oot 01 Range D
P11 181 DT {o0u0en

VENTA CREDITO

Fecna Fiara Cajara Vendedor
SUGI2020 1355 8 CAJER 13 MARCE
THAOLOL (WALEATO 0 3% GOTAS OFTAL.S ML LS
100009554 1¢ § 6.700

TRIGENTAX CREMA 40 GIs

10000133y 1.8 § 28.100

CREMA # 4 MEDICADA 6y GRS

200002053 iC $ 84.800
ACETAMINOFEN $00MG MK % 100 189

100005721 80 U § 30.000

COLMIBE 2014G/10MG 30 CoMPR INIDOS(A)
100015838 ic * 1i9.400
CARDIOASPIRINA §1 MG ‘10t TABLETAS

110022633 1£ $ 35100

DIOVAN 80 MG 28 TABLE 1 s (M)

100004273 e 5 41.600

Sub Total $ 415700

Dascuento $0

Total Factura S 415 700
Valor Recibidc § 415 700

Eambio. -

Exento $ 301 200

Exclindo $ 114 500

No Gravade S0

Gravado 50

'iipo da Pagr;“'cradrr'o_zi a15700

Puntos Factura: 0___Punios Sliente 0 .
L’.@J_Eﬂm:.fﬁ_‘}j!l‘!ﬁ@-__-. =~

£la factira se asimila 4 A letra de Caniio Art

74 del Codigo de Comercio

RAC

C) ~~ i1

Caja SERVISUCS
Reeibidc
Ce .

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO

MEDICOASISTENCIAL
ENA CALDAS - msawix - QUINGIO
. A

ol ve.c? Nz

DIRGG. PROFAMILIAR 11

DROG PrROFAMILIAR 11
DrOGUERIAS PROFAMILIAR S AS
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

MIT BOT0D424T

Régimen Lomun

Tal Tay 7660
Cliante, 895994034 -1
fambre SERVICIO racionAlL DE APREMNDIZ
Cneccion GALLE &7 BG4

Tel 5461500
Barmo

-

FACTURA DE VENTA No.. DP1154320

AufGHZaCEn Nhineacion segun resolucian
o 1R763000Y 80595 del 2018 act N1 Rango D
P11 1 al (1! 10UG000

e —— VENTA CREDITO . . . -
Fecha Hora Cajelo Yendedor
2000412020 17 12 8 CAJER 24 DIEGO
PROFENID 100 MG b AN ™
100000392 2u s 19,600
NELOXICAMMK 78 MG 10
106005405 1c S & 700
SYNTHROID 2§ MCG 30 TAB'

100008702 1¢c § 28,700

MIGRINON 100 TBS (T}

100018522 20U 5 16000
Sub Tntal g 73000
Descuento 50
Total Factura § 73000
Valor Recibide S 73000
Campo . 20
Exento b
Excluitlo s 7% 000
tio Gravatdo g0
Gravado 50
Tino de Pagn  credito, $ 74000 ¢
Funios Faclur, 0 ___Punios Clienter0____ :

Tatal Cartora, $12921800 ..
Esta factura se ashnila a la letra de Cambio At
774 del Cadigo de Camefci

GHAC

Caja SERVISLICS
Recibids
CC_

Escaneado con CamScanner



“Fowmdu  Camno

AUDITOR MEDICO del  Seerecan de
PROGRAMA SERVICIO i , .

/i MEDICO ASISTENCIAL® / ¢ ?o'ﬁ Z g '

SENA CALDAS - ms;% - QUINGIO

i A i L\ 2

!.-1,' o, TS LR ] Y waNZ
LROG PROFAMILIAR 11 _ 'P’;r*:é F:FIQHILEE 3
DROG PROFAMILIAR 11 DROGUERIAS FHOFAMILIAR S A S
DROCUERIAS PROFAMILIAR S A S \‘L\ WAl OR Ta a3 e T
AV BOLIVARK CR 14. 16 NO s ¥ BOLIVAR CH 34-98.NO

- 16 MIT 2010042247

i 42D .? r - .
gggliﬂ?ot;&fr Regimen Camin
] an

= ACT 1R(
Tel 7497880 Tel 74497860

= e - e Ciiente 668908037 "

Chente 899300034 -1 R i R A ~ . .
- i i, o f i nhra SERVICID NACIONAL OF ARPREMDIZ

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ el 2 ONALEARRENDIE

Diteccion CALLE 67 -6 60 ol e, ‘

Tel. 5461500 Uil

Barno

FACTURA DE VENTA No.: DP1154327 FACTURA DE VENTA MNo.: DP1154433

Autonsacion numeractdn segnn reaclucion

Aulutizsuisn numsracion segun rescluctdn ot s . .
\ Mo 18763000785655 dal 2019 ac A
Mo 18763000789053 del 2018 oct 01 Ranga D P11 %8 DP11 1ohoan S0 18 oct, 01 Rango D
P111 3l DF11 1000000 -
ieRERS T . VENtAcREDTO
) YENT&-CE__E_Q!IQ T Vendedor Ferha Hora Cajern Vendedcr
¢ | . l-im_a,nr bdlﬁft‘: Vend;ﬁq_r 21042020 1053 6 CAJER 24 DIEGO
2020 1729 8 CAJER 24 DIEGO PANTQPRAZGL 20 MG 36 TABLETAS MK~
- THAYENTA 5 MIC 30 TABLETAS 100025122 ic $ 83.500
TOULIES 1 2cC § 250.800 ‘
-CLOPIDROGEL 75 MG X 8 THS T
09990029 e $ 12.000 '5“:;_‘7"“‘::. 9 83 :q:og
-LGSARTAN 50 MG X 30 TAE A-G Tjti;lul:e;cltilr'l s ‘51800
99859072 1¢C $ 4.950 i i
“PRISTIC 50 MG 25 TABLETAS (PB) L\'::'U]fl iﬂt-lbmh $ 63 gng
100018797 1¢ § 220.700 'é}'.:}‘rﬁf,-j“"_'—"' N st
LOLMIBE 20MGI10MG 30 COMPRIMIDOS(A) Erchid $ 3800
100015838 1c $ 186.400 hia"{::l_;f--.-i': ® b= 5
MODULEX 24 MCG 20 CAPSULAS CBG (A) Gravado. o ; 0
100019928 2¢ § 212,000 i :
Sub Total $ 8a7 450 e e e e
Descuento $0 e AT TRy s
. BAY e lipo de Pago  credito % 63 500
Total Factura 5 B67 450 i g ’
Valor Recibids S 887 450
gatn?rm — — 3 g Puntos Factura: 0 _Puntos Clients; 0 i
ko 2 Total Cartora. $13356000
Excluido $ BB7 450 B e
Pfo G_ravadr.) 2 8 Esls factura se asinila a la leta de Cambio Art
Gravado = 774 dai Codige de Comercio
CRAC i
o _ EU—— Caja SERVISHICY
Tipo de Page  credite § 887 450 Recibizdo
ao — =g
Puntos Factura. 0 Puntos Clianta 0 AUDITOR MEDICO
Total Cactera §12921800 PROGRAMA SERVICIO .
MEDICO ASISTENCIAL
Esta Lactuga se asinila & la letra de Camoo A SENA CALDAS - RISAR -QUINGIO
VA del Cécign de Camercio - ) 1V A SR
CGRAC '—, IR | 208 ve.e? ~aNZ

Cajae SIERVILLIGS
Hecihde

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

" PROGRAMA SERVICIO
" ) MEDICO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - RISAR - QUINGIO

Lie I 2 DS vec 2 ~=NZ

DROG PRI AMILIAR 11

NROG PROGAMILIAR 11
DROGUFRIAS PROFAMILIAR S & &
AV BOL VAR TR 1416 N0

MIT BUT004224.7

Régln e Comdan

Tel /487680

Clente ASGHGA034 -1

Mombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direcoon CALLE 57 -0 69

Tel 5461500

Bt

FACTURA DE VENITA No - DP1154353

ALOAIZAGION NUITE A Can Sequn resolucion
Ha 1733000789053 del 2019 act 01 Rango [
P11 1wl DP11 1000000

e VENTACREDITO. -
Mecha Hura Caero Vendeda
200402020 1813 HOCAJER 24 DIEGD
TRAZODONA 50 MG 50 TAB

BeoBI103 U S 6.000

AGUJA 0.25MM- 31GXIMb

60UNDYYY wnc § 24.000

GAVISCCN DOBLE ACCION SUSPENSION 3u ML
100020717 2C $ 111.200 ®

Sub Tatal ”?-{hT:{D#ﬁh

Oescuaiio S0
Total Factura $ 141 200
Valor Recibide . S 141 200
Gambo .50
Exento $ 24 000
Excluido $ 117 200
te Gravaro 50
Gravada 50

$ 141 200

Tipu de Page  credito’
Puntos Fuclura: 0 Puntos Gliente: 0
Total Cartura: $12846300

Esta factura se asimila a 1a letia de Cambio At
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Cajg SERVISUCS
e ibiedn
CE__

Escaneado con CamScanner



N\

Wy o
- AUDITOR MEDI

ERVICIO
PROGRAMA SER

fedi NCIAL .
MEDICO A -"“T‘Ed; -QUINDIO

AS - RISAR )
B SENA CALD. v EEE o

- \ = dS

-

['.Jfél.‘)t"iut-'rth‘l &8 P:'E(_."F‘AP.'TH.MR‘ SAS
Al &il'_?l.!'-/ﬁl.r\' CR 14. 6 No

NIT &07 (0434 5

Fegimen Conmy,

Tel 7497850

Cliente 9865999034 S
Moy e SERVICIG) NALIONA|, pe APREND),
L‘:Jrﬁccron CALLE.- 47 .5 [+13}

Tel 54150,

Fac TURA DE \.’ENTA No - Lpy 154354
fmturrfacrmr U e 16y

Clur S8¢ U resolye
Fic 16y 'i-:iUUL')I’a.Q'SEAf.’- del 2010 el 01 R‘angn (]
3P4 1000000

P14 al
e _VENTA.CHEQ{TO_ — e
Fecha Heg Cajerg ‘L’c.-ndedor a
L*OIO-'HJ[IEO 18 17 =} AR 24 DJEGCJ
SEG necﬁ‘r&'ﬁ)ﬁﬁ”h‘é‘nnﬁ%ﬂrub‘s* b s h
100020804 e Y ¥1s g5y

ClLosTag 100 Mg 3 TA

10001151y ic S 100,600

CLOFIURUGEL 75 MG x oy Teg

96899025 ic S 1200y -

ZERODOL 100ie 10 ‘MELET&S

1000?5589 Jc L 81,900

SINALcgpy ¥I25ma Xy

100021554 ic S 218 9y

GALVUS 501G 28 cornﬂmmmos

10001855, 1¢ 44700

EETAMINA 0.1 CREp4 0GR eom

100014444 2 5 47500

S‘:'JIT Tog i it ;7 796 150
I.Jescuemc §0
Total Factyrg § 77y us0
Viiler r'i’embrdc: S g G50

Sambig e -5 0

Exente, L)
Excluigy S V7G 50
Mo vaauo g0
Cravaﬂc §0

Tipa e, Pago % ot s 7 950"

'#TEJ_T_E:SJ'FI};J_.-_JJ o
50 8 Clinnr,

S R

T e —— e e —

Ehla feteti,, SR ESmila 5 I fetrg g o Bt At

74 del SA96 e LeOmiergyg
\oll"\}ﬁ\r

Sy o
A
N\ iy

\ i

g nner
Escaneado con CamSca



' UDITOR MEDICO

- e
A PROGRAMA SERVIC

‘,F’ MEDIGO ASISTER Ci?)t'wcin
. - cIG UNDIC
" ! Q‘,H - *

- CALDAS - RISA o
. ((ﬂ-’ = Jeck LainZ

~ N 205
.o

i e

LR J'J'-u."r"nllr;TfLMr? A |

Lafye s l-'Hr;.-J-,-'«MfLMR B

Lkt sy g Hiag g RCEAD,, PRS Ay
U WAy CR1a 1y HO

(] SO0 204, 7

Beyny.en Comun

el 7439 "u6)

~liente b9999604 3 '
Nombre SEReVIC nf».::ir_}r-.'m_ [F af "REN 2 !
IJne:mon CALLE e B 66

lel 546150 ’
Barrin

FACTURA DE VENTA No ' npy 154299

Aulonzacian Humieracicn Segun lesalucian
Mo 1:'11':5.'_'10';)!_'.1.’853.-35.'1 del Z01g ot 01 Rango
P11 al ppyy Tuonnon

il VENTA CREDITO s
Fachs Hora Cdjera Venderior ‘
_1.’(]/04_{.?0_;0 16 24 4 CAJER 2y DIEGH
TIRGXiIT6; McG 0 TABLET 5 Rl e
100017474 1ic¢ S 27000
BELLAFQC SUAVE /8 TAHLETAE
100021349 1c § 14100 .
SYSTANE GOTAS 4 15 M
TFIDUOEHN 1¢ $ 45 500
ALAF 03¢, kTR
195‘0151“ fec 3 83100
ZUDENINA FLUS Ge 4y GRIA)
100018 /94 1e $ 84400
MIGRINON 104 1454, (1 =
10!’”‘!1‘&5?2 200 S5 10.000
coL YRAN pL g N6riag 116G 3y l’ﬂBLETAS .
100020454 T¢ § Togg
HAZIDE 500 g 5 TAHF . HODEGA
100010030 1¢ $ L1200
Sub Tatar o Biias: S 416 305
De.-».:.uer:tm 50
Total Factura S 415 200
Valoy Recibide 5416 200
Cambig S w
Exentg - = —“-'hgwﬂ i
Exeluidgy S d1g 200
Mo Griavasiy 80
Giavady 50
Tipo .Du-;a'"m},}s.r'.-.TE 476306 e
Punios Fuc iy, 0 E’_*.'I.‘LEEQIFE."_!:’-E:.“: .
Total Caytors 2607650 ——
Esta factura v ATl 4 a e de Cambig Ary - z
774 de| Codign e “uttiertia
GRAL

s SERVISy -

. : : r
I-fr_:l‘irnldu Escaneado con CamSCanne



- AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SE_R\H‘CIO
MEDICO ASISTENCIAL "
A CAl MAA -QUINGCIC
SENA CALDAS - RISAF
- . N s
Ce. 3 : ~=NZ

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
LROGUERIAS PROFFAMILIAR S AS
AV BOLIVAR CR 14 16 Ne

MIT 801004224.7

Regimen Comun

Tel 74aa/860

Cliente. 800009034 -1
Hombre SERVICIO HACIONAL DE ARPRENDIZ
Direccion CalLE 57 B &9

Tel 5431500 a

Barmo

FACTURA DE VENTA Mo - DP1154300

Aulorlzacian nuineraciér steyui resolusion
M 1876200076955 (el =019 cet 01 Rango |
P11 &l 1000000

~——... .. VENTA CREDITO e
Fecha Hara Cajera Vendedor
20004/2020 1634 B CAJER _24 DIEGO
LORATADINA MK 10 MG 10

100007939 ic $ 9.000

LEMOMVIT € 500 MG 30 CAP BLANDA GELATIN,
1000114863 1¢ S 23300

Sub Total $ 32300
Descuento .50
Total Factura $ 32300
Valor Recibido $ 32300
Cambio N o, S0
Exento 50
Excluido $ 32300
Mo Gravado $0
Gravado g0

lpo de Pago credite § 35 505

Pumns-?;:tl_n':l 0 E:RZ Cilente: 0
Tolal Cartora: $12607850

Esta tactura se asimila a la letra de Cambio Art
774 del Codigo de Camereio

GRAC
Caja SERVISUCS ’

Recibido ———— .
e.c i

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERWVICIO
MEDIG ot’ STENCIAL

- QUINCIO

<. 2 S=NE

LROG PROFAMILIAR 11

DROG PROCANILIAR 11

[TROGUERIAS PROEANMILIAR & A S

AV BOLIVAKR G144 168 NO

NI 8010047247

lreginen Coamun .

Tel 74878060

Clente BO0U00034 1

fiombre SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZ
Dnwcaien CALLE 97 -8 B9

Tel 9401900

Bamo

FACTURA DE VENTA No.. DP1154408
ALLGHIZACIOMN U@ Ar 0N SEgun estiison

e 1863000780053 del 2018 oct, U1 Rango D
11 1 al DF11 1000020

_VENTA CREDIfO _

techa Hora Cajetc Vendedaol :
SN042000 09T BOAIER 24 DIEGO

GfNTHROlD 147 M(‘b 40 TABLETAS

1000184186 1e % 4b.HOu

GIRALMET VITANIT4A D 1000 U 3u TES

16001647 4 (N § $2.200 A

HIOCAL CIUM D MK SBS 500 MG 40 JSL

001001 1¢ $ 37400

ACODEIN $250M3 90 TABRLETAS

1024480 1 o] § U050

ETORIMED 80145 11 TABLETAS

100075184 1¢ $ 1

LANGETAS ONETOUUH 25 LANC

4050641480025 1C S 71100

IMIPREIAIMA 26 MG 50 TABLETAS HF

RN RTINY nun $ 15600 .

Sub Total S 2985650

Lascianlo 50

Total Factura $ 285050

Valar [kecibido % 2656080

Gambie. B O

[Zxenlo s 0

Caclunda $ 2/3450

Mo Gravads 30

Liravariao <18 655

A s 19% 5166595 mva 53545

Tipo de Pago  credite § 205 650

Pumm. Fm u||.1 __M_F’nnnm (‘Iiunlu 0 .
TaHIC'mam $1 765200

Fsla tactura Ge asanle o la lelia de Cambio Arl
7l dal Ladhigo de Comercia -
GRAC

cecne” Pl a Cwﬂ{ Dlreh 3

ce 2O Zets S Adas(S 0/
Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL

- QUINGIO

TS ._fjl_é

DRl P F ARMILIAR 1A

DROC PROPAMILIAR 11
LRCGHLRIAS PROT AMILIAR S AS
AV BULIVAR CR14 16 NG

MIT BOGDA224-T :

Regimen Camun

Tel 7447600

Clante AS9099034 1
Mombre SERVICIT MACIONAL D APRENDIZ
Dwreccicn CALLE S7 -8 aa

Tel HAB1E00

Baro

FACTURA DE VENTA MNo. NDP1154363

AtonLacion NuInE@cicn segun (eSOITIGl

fo 18 70ea0007 BN del 2010 cct 01 Rango b
P11 1 al P11 000000

= - VENTACREDITO. _ . .-
Fecha Flora” Cajera Vendedo
200472020 1835 BCAJER 18 MARCE
ALAP (129 3ML

100015141 1€ $ 83.100

| SYSTANE ULTRA 10 MILILITROS
1001 66ES 1cC “ 76 B850
KAZIDE 50U MG b TARF: DE BONEGA
10001063u 1C G e 200
FLEXTRIL C taShi 1500 MG 15 SBY{A)FAE)
100015535 2C s L1 R0Y
VICAL VITARINA C 300G +2INC TUT. 10 TAB
200043768 oy $ 12060 A
Sab Total s 4p6 950
Gascyento ¢ 0
Total Faclura 3§ ALo 850
Valor Recibidd 5 465 950
CAMBIO. e oo e e 5 0
Exento s 0
Excluds 5 454 8hl
Mo Gravadas 50

10 04

=y

(aravade

A pase 18% §$10034 va {1816

T de Pago credite § 466 950

Fiiniigs Faciuta. 0 Punios Cller Re0__
Totai Cartura_$12587250 ____ . oo
Eota fartura Se asimiie a la letra de Cambio ail,
174 gel Cadigo de Comercio

GRAC

Cala SVISUCS
Recibido
cce

e e e

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

//’—“ PROGRAMA SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL

: ‘ SENA CALD s.e|sa.=,w$.atzz:¢c,ir;

(—/ F—.-- - M S A
LI i S Y WELEE = P

DROG PROFAMILIAR 11

OROG PrUFAMILIAR 1
DROGUERIAS FROF AMILIAR S A S
AV BOLIVAKR CR 1416 NG

NIT #01004224 7

Reguren Curmun

Tel 7497860

Clienta 290620034 1
Hombse SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Treccion CALLZ &7 -8 B9

Tel S4a81udi)

Barno

FACTURA DE VENTA No.: DP1154302

AULOMZACIAN NUMEASION Segun 1esoiucion
Mo 1878400078965% del 2014 oot U1 Rarga [
P11 1 al LP11 1000000

.. VENTACREDITO S
Fecha Hora Cajera Vendedor
20/0412020 16.37 8 CAJER 24 DIEGO_
SYNTHROID 125 MCG 10 **

100000159 1C § 45,300

DOLOFF 5-125 30 TABLETAS (3%+)

100022967 20 $ 184.400

SUPREFLUX FORTE X 12 SACHETS

100024204 tLc § 108.000

ZOPICLONA 7.5 CAJA 30 TAB

100025735 icC $ 15500

ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS MK

100024287 1¢C $ 56 600

Sub Tota! ¢ 409 8OO
Descuento 50
Total Factura & 409 800
Valor Recibide S 408 800
O T — o
Exento $ 0
[xcluido S 409 800
o Gravado 30
Gravado s 0
Tipo de Pago  credilo $ 409.500

Puntos Factuia: 0 Puntos Cliante: 0 A ’

Total Cartota: $12607850

Esta tactura se asinula a la lelia de Cambio Art
774 del Cédigs de Camercio
GRAC "

Caja SERVISUCH
Reclbido: N

cC _ =

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO M
MEDICO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - ms;% - QUINDIO
e PP, 7 el
Cr wwd W E.0% Ve, 82 w2

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMI AR 11
DROGUERIAS FROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR (it 14- 16 NO

MIT 801004224-7

Regimen Comun

Tel 7497860

Chente BO94990034 1
Mombie SERVICIO NACIIHAL DE APREMNDIZ

Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 2461500 \
Barno

FACTURA DE VEMNTA No.: DP1154312

Atonzacidin numeracicn segin resolucion
Mo 18783000 7/60555 del 2014 oot 01 Range D
111 al DR 1000000

~_ VENTACREDITO _ ~

Fecha Hota Cajero Vendedaor
2000472020 1654 B CAJER 24 DIEGO
FERBIN ClL. 250 MG 50 CAPSULAS - _
100014460 1C § 31700

FERBIN CL 250 MG 50 CAPSULAS

10u0 18460 400 S 25.000

PEG POLIETILENGLICOL

20001827y ic § 42,500

ESOMED 10 1iG 26 SOBRES (A)PAE)

100023224 1€ § 130.300

PAN TENA PANTS LILTRA MED.PLUS CARE 20UDS
200038013 ac § 788.200 A
PAM TENA FANTS UL TRA MED.FLUS CARE 10UDS
20048411 icC § 30200 A
IMPRAMINA 25 MG 50 TAELETAS HP

epoiear U $ 15000

PEDIASURE POLVO FRES 400

100012430 1¢C § 32.950

PEDIASURE POLVO VAINILLA 400 GR (1)

100000134 1cC S 32800

ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML

100015676 1c S 61.400

Suyb Tutal 1
Descuento 5
Total Factura 1
Valor Recibido

wn
[+
~d
i

e
o]
oa%
In
o
<

Camibipl . o e o e B0
Exento 30
Excluela i 374750
No Gravado $0
Gravado 3 251597

A Basa 168% $251.597 va 5 47 803

Tipo de Pago  cieditc 5674 150

Puntos Faclura: 0 Puntos Cliunte: 0
Total Cartera: $12607850

Esta facluia s& asimina 2 1a lelra de Cambio At
174 del Codige de Comercio
GRAC

——— i .__._,._.-1—-.’——:\
W — I

Escaneado con CamScanner



L g,

AUDITOR MEDICO .

PROGRAMA SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - ms;% - QUINGIO
A/

— P‘ i e L VE w2

DROSZ PROFAMILIARK 11

DROGC PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 1416 NO

MIT 801004224-7

Regqimen Cotnun

Tel /4G7ueC -

Cliante 893463909034 1

Mombre SERVICIO MNACIOMNAL DE APRENDIZ
Direccién CALLE 57 -8 69

Tel 54681500

Eano

FACTURA DE VENTA No.: DP1164324

ANTUHZ 20100 NUNBTACIGN Segudn 1esalacion
Fo 187630007889G653 del 2018 oot U1 Rango D
P11 al DP11 1000000

.. VENTACREDITG _ = _
Fecha Hara Cajzto Vendedor
200412020 1716 8 CAJER 24 DIEGC
ROSUVINA E 10440 MG 24 TABLETAS (A)|PAE)
100018860 o 16 § 237 800

EPACOR 410 MG 30 CAPSULAS

100018291 {1cC S ¥1.300

ACRYLARM GEL QFT 4

100006587 1€ $ 43.000

NATRILIY SR 1.5 MG 30 TABLETAS

100023447 iC § 124300

LAGRICEL OF TENG SOLUCION 10 ML_/

10001 3681 1C° $ 54,400

Sub Tutal $ 540800
Descuento S0
Total Factura 3§ 540 800
Valor Recimido § 540800
Cambo —_ $ 0
Exentn S0
Excluida S 540800
No Gravado $ 0
Gravado $0
Tipo de Page  credita $ 540 800

Puntos Factura. 0 Puntos Clianta: 0

Tatal Cartera: $12921800

Ceta tactura se ssimila 3 la letra de Carmblo Art
774 dal Cédigo de Cemercio
GRAC

Caa SERVISULT
~_ BRecitad . o ) .

O

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

ABISIENCIAL Y |
<A w'iA - QUINGIO

=Nz

DROGE PROFAMILIAR 11

LIROZ FPHOFAMILIAR 11

DIROCUL KILS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CH 14- 16 NO

HIT 8010042249.7

Regimen Caimun

Tel 7497860

Cliente 899999034 -4

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Barme

FACTURA DE VENTA No.: DP1154495

Autonizacidn numeracion segun resolucion
Mo 18 /83000769653 del 20190 ocl 01 Rango D
P111 al DP11 1000000

i YRNIACRERNIO =~
Fecha Hora Cajero Vendedor
21/04/2020 1352 8 CAIER 24 DIEGO _
MICARDIS B0 X 25 TBS P, BODEGA

100012102 ic § 20.800

CARVEDILOL 12,4 MG 30 TBS §2 -
100022170 zc 5 19.400

JAHDIANCE DUO 12 5/1000MG B0 TABLETAS(A)
100023883 ic 5 180 500

LANTUS VIAL 10 ML

7591044106245 1 ¢ § 98,400

HUMAL OG 100 U.1.3ML 5CAR.{R)(P)93140(SC)
100014182 1c S 85600

TRULICITY 1.5MG / 0.5ML X 4
1705890000808 1 5 4534.950
ACIDO ACETILSALICILICO 1010 MG 100 TBS W

100000150 U S 9.000
CLOPIDOGREL MK 75 MG

100011622 ic § 29.850

Sub Total 4 B0O7 500
Descuento ’ $0
Total Factura $ 807 800
Valor Recibigdo $ 907 8500
Capbo . 80
t=xenrto £ 583 350
Excluide 3 268 550
Mo Gravado § 0
Gravarlo S0
Tipo de Pago  credita $ 807 500

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0

Total Cartara. $15518350

Esla lactura se asunila a la lelia da Cambio Art.

774 dal Codigo de Comerciu
GRAC

Caja SERVISUCS / ~
Recibide cofenza(z

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMANERVICIO

TENCIAL )
~MA.<)U!NDIF:

s ve.c # SN2

LROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A &
AV BOLIVAR CR 4. 16 MO

MIT o(1004224.7

Repuien Lomun

Tel 4807800

Clients B50G59034 -1

MNombte SERVICIO NACIOHAL DE APRENDIZ
Direccinn CALLE &7 -8 BY

Tel 5461500

Barric

FACTURA DE VENTA No.: DP11543087

Autonzacion numatecion sagun resolacion
1 1876300078965 3 del 2019 ocl 01 Range D
1211 1 at DE1 1000000

. __VENTACREDITO _
Fecha Hora Cajero Vendedor
20/04:2020 19 50 R GAJER 24 DIEGO
METFORNINA 00 MG 30 TABLETAS GF
100022274 ic $ 29.400
ACIOQ ACETILSALICILICO 100 MG 100 TBS W
100008150 U S 8.000
LOSARTAN 60 MG X 30 MK
100025090 2C $ 33200
BETALOC JOK 30 MG 30 TABLETAS (M) .
100000277 ic $ 13.800
BETAHISTINA 24MG 20TABLETAS
100025653 iC § 105 200
FREEGEH GO1AS 15 ML GTE 10 ML
100020083 icC 5 -1.1.;06
MEUTARPAMN 5 MG X 30
f7074376860%8 1C $ 24.000
Sub Total § 278600
Doscuento g0
Total Factura $ 2788600
Valor Recihido § 278800
Cambio ) 50
Exanto $0
Excluide g 276600
No Gravado 80
Gravado §0
Tipo de Pago  eredito’ § 278 600
Punlos Factura: 0 Puntoa Clienta: 0

Total Cartara; $12375350

Esta factura se asinula a la lelra de Cambnd Al
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Caja: SERVISUCS
Recibido.

[of o}

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

—~—— PROGRAMA SERVICIO
" MEDICO ASISTENCIAL
7 n% - QUINGIO
Q=
et )s Ve.gd SunehnZ

DROG PROFAMILIAL 11

DROG Pie d AMILIAR 11

DROCLE PROFAMILIAK 5 A S
AV B IVERD CR14. 16 NO

HIT 8010042247

Ragimen Cormun

Tel 7497860

Cliente, 899908044 -1

HNomibie SERVICIO MACIONAL DE ARPRENDIZ

Direccion CALLE &7 -8 89

Tel 5461500

Barrno

FACTURA [DE VENTA No.: DP1154304

Altonracion numeraciGn segun resolucion

Mo 18763000789553 del 2019 oat 01 Rango D

P11 1 &l DF1 1000000

. _VENTACREDITQ. . .
Fecha Hara Cajero Vendedor
20004/2020 16:42 6 CAJER 189 MARCE
CIPROFLOXACINA 500 MG 10 TB3 MK
100024286 ic $ 18500
CLOBEZAN LOCION CAFiLAR
100001262 1¢C $ 38.400
DESONIDAMEDIHEALTH 0.1% CREMA 15 Gt
100005327 ic § 12.600
Sub Total T8 70,5000
Descuento 50
Total Factura « % 70500
Valor Recitudo S 70500
Cambio = ; 50
Exento §0
Excluida £ 70500
No Gravado £ 0
(ravado £ 0
Tipo de Pago  credito § 70 500
_[’untuu.FaggE_ra: 0 Puntos Cliante; 0 i

Total Carlora. $12607850

Esta factura se asimila a la lelra de Camibio Art

/74 del Codigo de Cormercio
GRAC

Caja. SERVISUCSH
e e e e
cc

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA'SERVICIO

MEDIGO ASISTENCIAL
R M.alu::vmm

)S ve.c =oNZ

Lo FROFAIMLIAR 1T

DROG PROFARILIAR 1T
LOGUERIAS PROFAMILIAR S 4 5
AV BOLIVAE Lk 14-16 NG

HNIT BO1004224-7

Regimen Comun

(el 740/B50

Clone 899699034 -1 i

Marnbie SERVICIO NAGIOHAL DE APRENDIZ
Laraecton. CALLE 57 -8 69

Tl SABIG0

tarno

FaTTURA UL VENTA No * DP1154372

LUOHZASIEN NUIMETALIGI Segun [ESOIUCIon
Lo 187E30007RYG5T de! 2010 aet .01 Rango U
1 al P 100u000

: __ YENTACREDITO  _ -
Fecha Hora Calero Vendedor
200042020 1858 B CAJER 24 DIESO
MORAVERD CEREZA SPRAY 120 CC

100005928 ic $ 20,35

DOLEX GRIPA 100 TAB™

100001916 wou § 24.000

PEDIALYTE CON ZING A0 UVA 500 ML

1006017632 iC $ 11.400

VITAMIMNA E 1000 1L 50 SOFTGELS

100023025 ic § dr.100

VITAMINA E 1000 IU 50 SOFTGELS IVA

100023776 1C $ 37,100 A
DERMOVATE LREMA 30 GR

100014125 icCc S 47.000

ANEMIDUX 30 CAPSULAS .
100024028 {C € 147.800

Sub Total § 333550
Descusnto $0
Total Factura $ 333 580
Valor Recitndao § 337550
Cambio ... S\
Exento g0
Excluida & 296 450
MNo Gravado 50
Gravado $ 31176

ABase 19% $ 31176 lva $ 55824

Tipo do Paga credito § 333 550

E:E-los Faclur.:b‘___ Puntas Cllé'r-lt'l_r._'g-__m'*
Tutal Cartera: $11881450

Csta factura se asnmila a la letra de Carnbio At
774 del Codigo de Comercio
ORAC

Caja SERVISUCE
fecibido
Cie

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

- - RVICIO
PROGRAMA SERWVIC

TENCIAL )
A % - QUINGIO

2Nz

DR ey AMILIAR 11

Lecses cugry SNILIAR 1

L i-miag PROFAMILIAR SAS
AV BOIL gy CR 118 MO

NIT 801004229 7
Regimen Coamup

Te| fANRED

Cliente 8090995034 77— D e
Norrb e SERvVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Citeceian CALLESY .8 439

Tel Sas1800

Harmo

FACTURA pE VENTA No.: DP1154316

Aulorizacian fumerasion Segun resolucisn
Mo 1&?631’)00?89653 del 2018 oct (9 Rango
P11 1 4 DR 1000000

VENIA CREDITQ ™

Fechy Hova Cajero Vendedor
2 ‘-‘-";’.‘lf;?s"fl-‘i{._?.7.'92& s Qi éﬁ.:’_',—'ﬁ.__'cj‘l!?lﬁﬁo
t EVOFLOXACING 500 TG 7 TAHLETAS MK =
100016Ag72 ic S 80.100
FULILIY CREMA 24, 15G icom
100625204 ic § 25.800
NIIESULIDA 1419 MG 148 PROMO
77083514 Zc § 8.000
REFLUFIN pLUS SUSPENSION 249 pat
1000155145 1C $ 33700
DEFAL 30 jug 19 COMFRIMIDD S (AHM)3n/17
100016734 $ 11100
VENTILAN ogp AEROSOL 29p DOSsIs
100002010 2¢C § J41.800
AEROVIAL 200 1 3¢ CON INHINOPEDIR
100008323 1¢c § 34.550
Sub Tota] ™ "5 314055
Descuanto S0
Total Factura $ 314050
Valor Recibido b 314 050
Cambio ——— 5 0
Exento S0
Excluiae $ 314.050
No Gravade &0
Gravado 0

———— e e e

Tipo de bagy™ -

E‘u’.{iﬁ&g?@;Es.gj_kf;fr?ﬁ_?-.?.iégﬁ@}iiéi_h.,,_;
Tatal Cartera; $12821900

SN T e s

Esta facturg S asiila g g el de Cambig Art
774 e Cadigo de Comercig
f-i,‘ff',c

[PETER V]S @]
b,
Ce

P —— — s

AUDITORMEDICO

= RVICIO
PROGRAMA SERVIC

/ MEDICO ASISTER Om[‘ o *
) ’ 2 C DICAD '\:' .:" ie
/ SENA CALD a.nu%zix

-

Nz

UROG FROFAMILIAR 11

OROC Prior amiLiagR 11 .
L;‘r;:_:{_'i1_.'.f:-‘1-':ip‘\.‘_-‘; PROFAMILIAR S A &
AV BOLIVAR l_IFie 1496 MO

NIT 8010042247

regirmen Connn

Tel 7497660

Cliente 899965034 |1 o~
agﬁr:}lﬁe 6:3;?‘%\.’!.’,“’.) NACIONAL DE APRENDIZ
Dweceon, CALLE 67 .8 g9

Tel 5481500

Barrio

FACTURA DE VENTA Nuo ., PP 184380

> ac . solucian
Autarlzacion nunieracion SegUN fes R
Pu: 16763000769653 del 2016 oct. 01 Range D
111 al DP11 1000000

- VENTACREDITO

i Caj Vendedor
~achi Hora Cajeio Vende
igroha‘jzunu 1919 BCAIER 19 MARCE
RERGVIAL 200 1 30 CON INH/INOPEDIRT/

100009328 ic $ 34550

DOLEX DURA+655 MG 100 )

100013906 1cC $ 63150

e — AT
Sul Total 5 9?; 3
Nescusnte e
Total Factura Al
Valor Recibida | s
Cambo _ 30
Exento X o
Exclnde § 9?5 0
Mo Gravado 0
Gravado

Tipo de Pago  ciadito § 97 767

Puntos Factura: 0 Punios Clianted .
Total Cartors: $12301056

Esta factura se asimila a l1a letra de Camibio Arl
774 dal Cadigo de Comercio
GRAC

Caja SERVISUICE
Feahido

ce. ——

Escaneado con CamScanner



AUDITOR-MEDICO

PROGRANMA SERVICIO

ME DIFQ “L,T’E‘ CIAL
w uL&"ﬂEItn

' VA S

)5 Ve,.E2 SN2

DROGC PROFAMILIAR 11

DROC PRUFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR14- 16 NO

MIT 8010042247

Reginen Cormun

Tel /497880

Cliante 88999090%44 -1

Nombre SERVIGIG NACIONAL L= APEENLLT
Direccion CALLE 57 -8 64

Tel 5481500

Harno

FACTUKA DE VENTA No.: DP1154489

Autalizacion humaracidn segui 1esalucion

fdo 145763000789855 del 2019 oct G1 Range D
P11 1 al DP11 1000000

. T VENTACREDTO . _ .
Fecha Horia Cajero Vendedar

210042020 1334 _BCAJER 24 DIEGG

COZHAR XQ 50 MG +5 MG 30 TABLETAS {PB]

100018840 1€ § 945100

CARDIOL 25 MG™30 TABLETAS AG(PB)

100023552 1¢ § 55.600 -
BIOCALCILUM D MK 58S 500 MG 30 JSL

100010261 ic § 32.400

ESTEINE 3.4 IMILIGRAMOS 8 OVULOGE

100017320 1¢C § #7.600

AMEXIA 890 MILIGRAMOS 14 TABLETAS

100022140 ic $ 70.500

Sub Total TTTTTTY 661200
Dascuento £ 0
Total Factura § 581 200
Vulor Recibido 5 561200
Cambip 0.
Exento 5 87 6800
Excluida $ 502 600
Mo Gravado §0
Gravado $ 0
Tipe de Pago  credia 541,200

Puntou _Eln._lma 0 Puntos Clients: 0

Total Cartern ;149389 50

Esla factura se asimnila a la latra de Cambio At
774 del Cédiga de Comercio
(=RAC

b ERVI&U G
Cala 5 C3 _P— MG‘

'ecmd“ o bne
___BI#GQS‘EP

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

S Al W ch
PROGRAMATSE RVAGIO

48 mé‘c){cd ASISTENCIAL .
(&p SENA CALD S-E-A%-ub.itj |
‘\-.._../ % ', i -

e i V4

DRz PROFAMIL A 11
DR PROFAMILIAR 11
PROGUERAS PROFAMILIAR & AS
AV BLLIVAR o 1416 MO

FIT BUG0a004 7

Régimen Comu,

lel 7397860

Clher.!p_\ Lk }‘.I-h..f,")l’ -1 S
Momibne g 1 ICIC NATION 8| CE APKENDIZ

Lhrecrign LALLE 57 .8 g0
lei 5461800 .
Earme

FACTURA DE VENTA No.- Py 154378

A0z 1dn Hiniracion gegar resolucion

IR IR S0 El00 S (el 2018 uet 04 Fango D
U G iy 106LGU00
e e VENTA CREGITQ L :
Fecha Hera Cajaro Vendader
L0420 19 14 B CAJER _18 MARCE

IRBEFREx A 15075 30 TRB
7707182841402 4 ¢ $ 167.700
NATRILIX SR 1.4 MG 40 TABLETAS

100023447 1c S 124 300
EUTIROX B4 hicg 50 TABLETAS
100016744 1¢ § qu.900
DEFEROL 2000 Wt 30 CAPSULLAS
tonozanyzs 1ic $ 26.650
ESTEINE 3 4 MiLIGRAMOS § ovVuLOS .
100017320 1¢c $ 87.800
VEDIPAL 1600 30 COMPRIMIDOS
10004533y 1cC § 204.500
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS M)
100000277 ic § 16.800

I Ty

EDB"?.nar B

Descuento g0
Total Factura 8 878 gs0
Valor Recibido § 878950
Sambio_ —. 850
Exento 30 )
Exclurdo ¢ 678050
Me Gravado $£0
Gravarlo S0

Eaﬂfzr'ﬁ'ﬁfuféiliifj’umiiéﬂéﬁ...:'f

Ieﬁi_cﬁumﬁl?_@i__“___ e g

Esta tactirg cp asimila a la lelia de Cambio Art
774 dul Codigo de Canercip .

-
a -

lg=ja SERVISUCS

Recibidg - ] N i S

cc___ o = _ : :

R A Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA ’:w ERVICIO

¢ MEDICO ASISTERCIAL
/L)ENA CALDAS - RISARAMIA - QUINGIO
Bt Sy vass £.oene

DG PROFAMILIAR 11

DRI PROFAMILIAR 11

DROGUERIAS PROFAMILIAR S A §

AV BOLIVAR CR 14- 18 NO ; .
MIT 8010042247

Ragimen Coraun

lel 7497860

Cliente HOGRGODAY 1 .
MNomnbre SERVICIO MACIOMNAL DE APRENDIZ
Dirvccion CAILE 7.8 £9

Tel 5461500

Barna

FACTURA DE VENTA No. DP1154376
Autarzacidn numeracion segui resaluciorn X

NG 18783000755653 el 2019 oct 01 Rango D
P111 al DP 11 1000000

_____ - -—.YENTACREDITO __ ~ g
Fecha Hor Calero Vendedor
20/04/2020 e @ CAJER 19 MARCE
VENCONTROL D 58 MG 30 COMPR.(3%+)(PAE)
100022440 ie § 39.800
TRAZUDONA 40 MG 50 TAE
46069103 nu $ 6.000 :
VALCOTE 250 MG 30 TAR "

100000168 c § 101.500

PAMTOPRAZOL 30 MG 40 TABLETAS MK

100025123 1c $ 06,800

FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 SBS(A)(PAE) *
100015534 2c $ 273.800

SUAXINA 85/500 MG 4 TABLETAS

1000623422 1C $ 40.700

NEOSALDINA GOTAS 30 ML

100000008 1c S 41.4po

DOLEX DURA+635 MG 100

100013496 1¢ § 63.150

SubYoal § 641 980
Descuenta §0
Total Factura S 641 950
Valor Recibido $ 541950
Cambia S 0
Exenta $0
Excluida & 641950 -
No Gravada §0
Gravado 0

ﬁ}:&ﬁde Pago “credito $ 641 650

Puntos Factura; 0 Puntos Clients. 0
Total Cartara’ $11691450

Esta lactura su asmiila a 14 latra de Cambio An
774 del Codigo de Comercio
GRAC .

Cuja SERVISUCS
Recibiclo S e e e
cc_ =

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDICEARIGTENCIAL
SENACALDAS - ms,i;/w{i\ - QUINCIO

s ve.c i R [P

VIROG PROFAMILIAR

GROC PROFAMICE
LIRGGUERIAS PRI AR S A S
AV ROV AR CR )

MG 8010D4224.7

Régimen Coniun

Tel 7497880

Chiente AG9909054 1
Meinre SERVICIO MAGIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tl 5481500

Hamo

FACTURA DE VENTA No,, DP1154374
Autoizacion numieraciGo segan resolacidn

Mo 187630007 86653 gal 2019 et 01 Rango [
F11 1 & LiR11 1000000

_ .. VENTAGREDITO .

Fecha Heira Cajero Vendedal
20042020 1902 B CAJER 19 MARCE
ORAMAIINE 50 143 24 TABLETAS

100024280 1c $ 9,400 .
Sub Total Ty 9400
Nescuento S0
Total Factura $ 9400
Valol Recitidn & 6.400
Cambio . .___ SRR, X,
Exenta $0
Ercluido £ 9400
Mo Gravado $0
Gravado 50

Lﬂ'ui:?- ve Pago creaito. § 9.400

Puntoy Faclura: 0 Punids Clieme:0

Total Carrera: $11991480

bsta tachira se asimila a la lelis de Camibio An
774 del Cocigo de Comercio

GRAC
Saya GERVISUCS
Hecibwo _ .~~~

cc

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

2 PROGRAMA SERVICIO=
;‘ﬁ EN:W(:EDICOﬁS STEPCLI_AOL
ALD s.m-% AUING
RISAF - QUINDIC
Y e

w

5 Vel tLafZ

OROG. PrOE apiLiar 1l

OROSG e Or Al e 31
l‘n'l?:Jk‘Ll\;fi\'.HS et AMILIAR S A 8
AV TOLIVAR CR14-18 tO

T ul)1l,104',!24-7

Regimen Cotnun

Tal /4u7low

Clisnie pogGand -4

Monbie SEFVIGES MACIOMNAL itz APRENDNZ
Dueccion CALLE 57 B 6Y

Tal 5431500

Halno

FACTURA 0E VENTA Ho.. DPY 154373
Aglandacion e acian segun rasoldcion

T '\8?6.’3(300?&59‘.353 det 2014 oct. 01 Rangn O
P11 1 al DP ] 1000000

~ VENTA CREDITO - e
foudia Hora Cajeto Vendedol
20/04/2020 1900 Tgealer 19MARCE
FACETIX Mitl 28 TABLETAS
100021202 ic § 4.800

i e
5 6600

P i i et

Gob 1otal

Descustd 50
Total Factura s B B00
Vvalot Reacihidd g £.800
CAIIO e e u.......,..._._,.,_.-_.'i_ 0_
Exenlo 50
Excluiche g f 800
Mo Gravado § 0
Gravaedo s 0

fipe da Pago ~Credito § 8 800

T e
Es'_!‘LQ'.iE;".‘r"JL‘;e’_S’_.-_...‘3.!!'.!‘_9_‘;_‘3_‘.191&2-_.0.__. =
Tolul Curtald: 11881450 o

i —

Feia favtuta S asimiaala lala de cambwo Ar
S del COgQ de Cemercio
ARAL

LA SERVISUCS
Recibido

R _,_._._.__,_,__-———-___._-—-—-._...._-...____—_...—

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO
P I'\l ‘GNHMA St RviCI0

_; =, E» IAL
( Weéf\ QUINCI0

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SER VICIO
MEDICO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - mn%ﬁ,\.au:mnm
e WIS .S 2 aNZ

OROG PROFAMILIAR 11

ve.ct ,.‘ﬂZ

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

i IROG PROFAMILIAR 11
NIT §01004224.7 D DROGUERIAS PROFAMILIAR 5 A S
Régimen Cornin ﬁ AV BOLIVAR CR 14- 18 NO
NIT B01004224-7
Tel 7497860

Requnen Comun
Clents 899900034 1 =~ Tel 74976650

Hombre SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZ —
Direccidn CALLE 57 -8 69 Cherte 800909034 -1

Tel 5461500

Nombre: SERVICI) NACICHAL DE APRENDIZ
Barrio Mpeccion CALLE 57 -A 69
' Te! 5461500

FACTURA DE VENTA No.: DP1154909 ! Bano

Autonizacion numeracion segan resolucian . FACTURA DE VENTA Mo.: DP1154473

Mo 18783000789853 del 2019 ocr 01 Rango O cih

P11 1 al DP11 1600000 . ) sacion FURET AN Segu IBS_O ue
S ;-\llc;h;g?:"j.'m-.m?u.nar;.-’s del 2019 oct 01 Rango D
_____ ___VENTACREDITO . P11 1 al DP11 1000060
Fecha Hora Cajero  Vendedor

23/04/2020 1214 . BCAJER 24 DIEGO R

i-lT____.. PR
ACETAMINOFEN 500MG WK X 100 THS e P}ijgﬂ’ﬁ ;RCEEe-m ‘Jendedn{:
10%05?2.1 o o 2/04/2020 13 01 BCAJER 24 DIEGO
i SYNTHROID 74 MCG 3P/ DE BODEGA
Descuen - 10000182 ic § 34,000
Tot Fach oy COLMIBE Z0MGOMG 30 COMPRINIDOS(A)
Velo Recii e 1000148398 1C § 186400
Caniig. o T AGUJA U 25MM- 31GXAN18
et 2 HO0NOOET e § 24,000
= $ 30 000 e -
o G 4 Sonvolal g 245 Eug
Gravsao Lnscuento —— ..3:06
T >0 Total Faclura ‘f ;45 2
Valor Recikido b 30
CAODO, oo 5 G
Tipo de Pago credilo S 30 000 !_E:-;._,.'.;m | RS ;ng
Mo Gravada . D

Puntes Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $23280750

Esta tactura se asimila a la letra de Cambio At
774 del Codigo de Comeicio
GRAC

Caja SERVISUC3

Rembldo Z ______

Gravado

5 5 245 300

T i wde Pa_)u “credito

Funtua Fa:ium ' F‘l.l!illb {‘humn 0

Total Cartura. “§14347750 =

Fola (et se ashioda o ld letra de Cambio At

774 Gal Codigo de Comercio
A

N ,aﬂm—,«ufma'

cC__ “?Q“ﬂﬁﬂo e

Escaneado con CamScanner



. AUDITOR Mén'lco
PRC ‘GNAMA SERVICIO
4 MEDICO AS! "TE CIAL
‘:ﬂ‘i\.uk:'mm
r s Ve.ek & usliZ

DROG. PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROCUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 18 NG

NIT 801004224.7

Regumen Comdn

lal 7487860

Clianfe @OG54890% 1

Mombre SERVICIO NACIONAL DE ARPRENDIZ
Gireecidn CALLE 57 -4 /S

Tel. 5461500

Barrio

FACTURA DE VEMTA No: DFP1154448
AUOZACISN nUMerncion segun resolucion

Ho 18762000/89653 del 2018 ast 01 Rango 1D
11 1 al P11 1000000

— ... VENTACREDITOG |
Fecha Hona Cajara Vendedor
21104:2020 1145 BCAJER 24 LIEGO
LANTUS SULOSTlR 100 x 3

100014270 ac $ 134.000 ’
DEXILANT 60 MG 28 CAPSULAS (PB)

100021245 1c § 78850

HIOCALCIL D MK 8BS 500 MG 30 JsL

lovot0a1 1c § 32,400 &
SUPREFLUX FORTE X 17 SACHETS

10002404 ic § 54.000

ETORIMED 80MG 14 TABLETAS

100025459 ic $ 72100

LOSARYAM 50 MG X 30 MK

100025099 1C 51700

JANUMET S0/1000 MG 86 TABLETAS

100015372¢ tc § 146,000

Sul: Total S 744 450
Ligs, venlo §0
Total Factura S 744 450
Vaior kecibido 5 744 450
ambio _ $ 0.
EExento 50
Excluidn $ 744 450
Mo Gravado 50
Gravadao $0
Tipo de Pago  credito $ 744 450

Punlon Factina. 0 “Punios Cllunlu 1

Tolal Curlma 514102450

Esta fachira se asorila aia latra de Cambio At
774 del Codign de Comercio
GIRAL

Lapa SERVISUCS
Recido 7] 4. —46( C—d'-}?f'{’rgd )
SC__ 47 duesqo e

Escaneado con CamScanner



-

AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL
-K ” SENA CALDAS - RISAR - QUINDIO
AN :

7 i R

GEads beLe ’ ,..-_ﬂZ

RQG s AMMLIATE 1

PRty FROEANMILIAN IR
GO pras R EaiILIAR B A S
WBULIVAR LIRTY 13

L ENnaz24 7

LeaiErn LA

[l FaGlanl

Flents AHOO900%4 1 i
tambre Sk FOVICHD HACINAL DE APREML
Inesciol oALLE 87 -8 6Y

[l HaG1u00

Hoaine
FACTUIL DE VENTA No . DP1154386

B2 R0 ] TG el O Legun Fescaaon
P PR BEOUG T ROES 3

el 201€ et U1 Rango D
Pyt el DP1Y TOUOU00

vEHTA GREDITO o
Pl Hatd Capein Vendedol
JUOTRLL L € U ol 8Ch 0 19 MARGE
W oG e COMPRINIDOS 18)
LTI 1c § 22040
ZOPILUNS 1.5 Cada 30 TAB
1000257 45 2c § w1000
TRIGEDT Ax CRERMA 40 GIS
100061 143s VG 4 sv 104
ACETAMINGFE SO0MG B X 104 185 i
100005/ 21 60 1) % a0 oo
ESCITALOPRAR 101G 28 185 MK
100621107 1 = § 40.500
AF TIVE FUSION CF TALMICA X 15 1L
10u0E LA 1c .s G4.400
= e B TTEEi6 050
Clesouento $ 0,
Total Factura 5 216 950
Valor Recibiso § 216950
CANUIO e oo i =R
Eorento $ 0
toecludo L3880
o Gravadla % 0
Uravaro $ 0
Tipa da F’-_—\;;D‘ Sradily 3 276 950 o
Fuinios Fagiua; 0 __Punios Clionte:d .
Tolal Guitara: $12887280 . e oo

Eala facluna =6 asiiniia d 1o latia de ambio At

774 del Codigo de Comerclo
GiRAC

= ajat E}FR'..';:'_'.I [T
Recinda
GG

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO
“PROGRAMA SERVICIO
ME DH“D ASTSTENCIAL

.'H_A"r*kf!h uLl"\JEIU
A .

> ve.c N2

LROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 8D1004224-7

Regimen Comuin

Tel 7497860

Cliente. agc;qgg(,aq K

Mombre SERVILIO HAL AGHAL DE APRENDIZ

Direccion CALLE 57 -8 68
Tel 5461500
Barrio

FACTURA DE \“EN TA No.: DP1154760

Autonzacidn numerasion segui resalucion
hio 18763000786653 del 2018 oot 01 Rango D
91 1 al DP11 1000000

~ VENTA C‘REDII@ S R oyl

Fecha “Hora Cajero \’Er.dedcr
220042020 1536____ BCAJER 24 DIEGD.

COLYPAN JDO WG 400
100011087 ic § 34800
OMEPRAZOL. 20 143 MK 14 .
100015895 C § 11.800
APRIX F 325 MG 20 TABLETAS
160023081 1cC 5 40.400
APRIX F 325 MG 20 TABLETAS
100023081 ] - § 21,000
STYMA 50 MG 28 TABLETAS (R)(PAE)
100022470 1C $ 159 300
20PICLOMA 7.5 TAJA 30 TAB
100025735 1C 5 15500
FURQSEMIDA 40 MG J00 TABLETAS
94999053 30U $ 3600
Sul: Toral e 286 500
Descuento $Q
Total Factura 5 286 500
Valor Recibido g 246 500
Cambo ) .-___ﬁ.§......"
Exento $ 96.200
Excluido b 190300
Mo Gravado 30
Gravado 30
Tipo de Pago  credito, § 286 500
Pu ntos & Factuia; 0 pulllﬂh r‘lianm D

Tatal Carlara’ 520580950

Eeta factula se asinilla a la lelta der Carmbno At
7?1 del Cédigo de Comercio
SRAC

Caja SERVISU
Recibidos Lg

eSSt 2420- e g

220

AUDITOR M£DICO

PR( DGRAMA SERVICIO

ME DEFQ’TL:T[\ CIAL
S RS - R ‘r,gy‘i\.au::ut-im

S Vel SN

DROG PROF ArmLIA? 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S AS
AV BOLIVAR C R4 16 MO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7487880

C lente aasqqgasa - o
riombres SERVIC 1O MACIONAL DE APREMDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 GY

Tel 5461500

Barnu

FACTURA DE VENTA No .. DP1155485

Autonizacion numess aciGh segin resolucion
Mo 18763000 7ROGSS det 2014 oct 01 Rango D
2111 al PN 1000000

T VENTA ‘CREDITO -
Fecha Hora Cajero “Vendedor
27I04126.0) ua 49 B CAJER 24 DIEGO DIEGO_
SUETIAPINA 25 MG 30 G TAGLETAS MK
100015829 2 c § 21.200
STl T 21200
Descuanto . s: 0
Total Factura 5 :.1 200
Valor Recioido g 21200
Cambia___ ....__*#.w__.__-LO__
Exento 5 21200
Excluido $ 0
o Gravado s$0
Gravado $0
e
" Tivo de Pago ~redio §21200
Puntomtura‘flﬂ_-ﬁum(m Clium;:-a-

Total Cartera. $20090800 .
Esla factura se asimila a ta letia de Cambio Arl.

7174 del Cddigo de Cometcio
GRAC

caja SER 'SUC‘B
Rembidci%“-fl-,_ Am
cc._ 2924

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDIGO ABSTENCIAL
.*'f F’ SENA CALD §.E1_A55AA.QU:NE.|G
"@ TR ot SIVERPRE
N Rnessifes

DROG PROFAMILIAR 11

DHOG PROGFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIER S A S
AV HOLIVAR CR 14- 18 HO

HIT BC100D42249.7 -

Régimen Comun

Tel 7497860

Cliente 8999960754

HNombre SERVICIO MACIONAL DE APREMDIZ
Direccion CALLE 57 .8 69

Tel 5461500

Barnio

FACTURA DE VENTA No.: DF1154759
Autarizacion numeracion sequi resalucion

No 18763000789653 del 2016 wet 01 Rango D
P11 1 ai DP11 1000000

— _ VENTAGREDAD
Fecha Hora Cajeio Vendedao

2200412020 1836

8 CAJER
EUTIROX 88 MCG 50 TABLETAS

100016745 1c $ 40.400
AMLODIPING b MG 10 TABLETAS GF
- 100001855 ic $ 15.000

LOSARTAN 50 MG X 30 MK

100025098 7c § 34.200

OPTIVE FUSION OF TALMICA X 15 ML

100022621 1€ S 832.600

Sub Total . § 162700
Descuento -850
Total Factura 5 162 200
Valor Recibido S 162 200

Cambio e e 5 0
Exento $ 147 200
Excluido 3 15000
No Gravado S0
Gravado $0

Tipo de Pago credito § 162 300

Puntos Factura: 0 Y r1lgﬁ§_ljgﬁjé?_ﬁ______“__

Total Cartera; §2028045_0._‘

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art
/74 del Cadigo da Comerciu
GRAC

Caja SERYISUCS
Recib ._2/_?
i ol ___L(afy

Escaneado con CamScanner



b 1 i 5 d
- -

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDIGO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - nISnMAA - QUINGIO
: AAAY,

)s ve.c 2 =Nz

LIRCG PROFARN
NLIAR 1
E:?f)(: PM)F.“MJUAR\ l‘:
VUGUERIAS PRk A
AVEOLIVAR CR I-)1 "h‘”!LJMR
MIT 301004224. 7 ik
Regumen Cunin

Tel 74978450

gimn!o 395509034 -1 e
arnbirg S
s nhre SERVICI NACIDNAL D _
ecciin CALLE 57 8 B APRENDIZ
Tel 8461500 ' "
Earrig

FACTURA DE VENTA No.' pp1 154416

Autonisacian ™
L) wiieracion se_]un res
i1 ,h 20007 B9RES (g 2019 ot M
al OF 11 100 JUOoN ot nange D

Fecha VENTAQREDITQ Eniiy.

21 2020 UQ Ou Cajero "-"'Eﬁrlé(jo_rw

LOPERAMIOR 7 ey 3 16 X 230 T8 LAPR:)F..E‘__ 24 DIEGQ

009056050922 3p
u
HIDRAPLUSG 75 211 Hipives
|
w0 SUERO
RIDRARL Yy 75 2 ¥
NC
10003000, ; ;EHE:.'.A isGIJsML SUERO O
EUTIROX pg MLG e
0T
1I1I'IIHBN.‘J 1¢C e r:s
LOSARTAN 50 MG X 30 MK B
110025099 ic i1
7.100
Sub Total T T —
Dease LENLs ’ gnﬂg;a-
JOMTF&LIUM 350
alor Racivide § o
Camyy S 80850
E:enh; e e
Excluide g
Mo Gravado ¥ 820
Gravada Ay
g0
S, . g
G Jde Pago credita ‘TE_]EJE":-O‘"‘ e

Pnnm,, Fac e s
Lura: 0 e
T“Ia'rdriﬁld -g 5 - Punlo;, Chamg E—

- __.__.__. —
A favtua ge asinula a la lel; 4 de C

\_.‘. F‘Rﬁ,

7 i
74 dg Caaga de Coinercio ambio Art
N ERVISUNS

ABelsup e

AUDITOR MEBICO

PROGRAMA SERVICIO

EDIGO ASISTENCIAL
‘wAA.Qu:Nm
AAAY

S ve.ci L g

OROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR 5 A S
AV BOLIVAR CR 1416 MO

HIT 010042247

iRegimen Comun

fel 7497860

Chente 8500890734 -1

Nombre SERVICIO HACIONAL DIE APRENDIZ
Direceion. CALLE 57 -8 65

Tel 5461500

HBarmo .

FACTURA DE VENTA No.: DP1154798

Allonzasion numeracion segun resclucion
o 18763000 750653 dal 2010 oct U1 kongo )

P11 1 al P11 1000000

VENTA CREDITO

"Fecha Hara Cajeru Vendedor
22/04/2020 178 HCAJER 24 DIEGO.
\a‘ﬂL‘l’&ﬂEN 75 MG 5 AMPE
ioooo7eee 4u $ 42,400
NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS (PE)

100014700 icC § 185.300

Sub Total § 237700
Descuento s 0
Total Factura g 237 700
Valor Recibido § 237 700
Cambio oo o 3.0
Exento 5 185 300
Fxcluido 9 52400
e Gravado 50
Gravado § 0
Tipo de Pago  credito $ 237 700
i’i?ﬁfu_ﬁ-"d;ﬁ;u:'gj' Puntos Cllente: 0
Total Cartarn; $21666650 . I

Esta factuia se asimila a la letra de Cambio At
774 del Codige de Comeiuio
GRAC

o SERVISUCH,
!<2];|b|ao { ld' r /of“.(ﬁ’l/' fm’%
cc_F4eS3 sc2

Escaneado con CamScanner



v

AUUITOﬁ MEDICO

m ‘G*’f{s' AA SERVICIO

4 EN G 1AL
(13 -"'MQA QUINGIO

S Ve.os LNz

DROG F”r<0FAMlLiAR 11

DROG PROFAMI AR 1
DROGLLERMU PROF—AMILIAR SAS
AV BOLIVAR CR 14- 18 MO

NIT 8010042"‘& T

Régimen Comun

Tel, 7497860

C hente 8999990 34 -

Hombre SERVICIO NPCIONAL CE APRENDIZ
Direccion’ CALLE 57 .8 69

Tel 5461500

Barno’

FACTURA DE VENTA NG pp1184910

Autorizacion pumelacion segun pesotucion
Mo 13763000?8536.33 del 2019 oct 01 Rango D
P14 1 al PP 1000000

e e—— T T d_.,__-_.___-..._._._., "

___,._-_,.._VE;NI& QBEDITQ_, e
Fecha Hora Cajero Vendedor
23/04/2020 12.15 8 CAJER 24| DIEGC
ACE‘I’AMIHUFE 500!\16 MK =Tk X% 100 TBE
100005721 o U § 30.000
__.....___._..,______...-___.______.__.—4
SubTuta1 ¢ 30 000
Descuento 5 0
Total Factura g 30000
Valor Recibido g 30 000
CampiQ__ e $ 0
Exantt . s 30 000
Excluido 3 0
plo Gravado s 0
Gravado 50
________.__._————_____,_._.-————._._,_._..-,
_,_._.....____,__,__-—______.._-ﬁ_,_._______.hﬂ__'_
Tipo de Pago credito 530 000
__,_.___-——____._....—- o ey
untos Faclu Puntos C!lanta__g

Tulal Carlara: 32 523310

750

Esta factura se asiila & la letra de Cambio At
774 dal Codiga Jde Comercio

GRAC

Caja bERVI:: c3 @

Recibido A Qe - -
cc_ 1t :3,05'&%_5”15. e

Escaneado con CamScanner



Lne AUE;;'?.()R‘ MEDICO

. *PROGRAMA SERVICIO

MEDIGO ASISTER C'“t ol

A D AUINGI

ALDAS - RISAF - QUINDIL
SE.NAC L . A/ )

~aNZ

DROG PROFAMILIAR 11
DROG FROFAMILIAR 11
DROGUERMS PROFAMIL AR S A 5
AV BOLIVAR CR 14 16 NO

mHIT 801004224.7

Regimen Comun

Tel 7497840
Cliente' 899¢48034 1 -
Nembre. SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALIE &7 .5 gy

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1 154501
Auterizacion NUmeracian seqn resolacién

No 18763000788655 (| 2018 oct 01 Rango [
P11 1alDP1y 1000000

e !E!!]'A.QB_EDHD . s
Fecha Hora Cajeio Vendedgr
£104/2020 1405 wcaer 24 DIEGH
MILPAX SUSP 350 ML CTE CEREZA™ o
100004081 1¢c $ 44100

Sub Totai _"_“”""_““"s‘ 44105
Lestuento $0
Total Factura 5 44 100
Valor Recibido § 44100
Cambio $0
Exento - _““3‘_-5*
Excluida 3 449 100
No Gravado $0
Gravado §0

———————————— e ——— e ————

:I_[.;(-) de |'5ago credﬁﬂi?ﬁ

5 —

untos Factura: o _Punios ¢l g i
""'“EHJ'_'LELE’_L._ EHEEH__.“‘G”Wf“i*_. —
otal Cartera: §1 58781_5'[1_________ L
sta factura se asinila ala letra de Cambio At
4 del Cadigo de Comercio

RAC

Ya SERVISUCS
icibido

-

- ——..__,-_..____—_..____.-_.__,_,-—....—_____
____'_'—"————-____,___________ ——

i~ AUDITOR MEDICO

DROG PROFAMILIAR 11
LROS PROFAMILIAR 11

Lo PROGRAMA SERVICIO
MEDICO ASIS

STENCIAL
%AA -QUINCIO

A D
SAl

Nz

DROGUERIASG PROFAMILIAK S A 5

AV BOLIVAR CH 14 16 NG

NIT 8010042049.7
Regimen Camun

lel 7497880

Cliente 899969034 1

MNomibre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ

Direcsion CALLE 57 -8 69
Tel 5461200
Banic

FACTURA DE VENTA No.: DP1154414

Autolizacion nuimerac 180 segin resolucian
Ho 1876830007 89557 dal 2019 6t 01 Rango D

P11 1 a ppiy 100C000

- . VENTA.QBEELTQ.._._._._ —
Fercha Hora Cajerg Vendedor
Nopla0e0 098 GCAJER 24 DIEGO.
ALDACTONE 25'MG 30 TABLETAS
100019574 1ic S 38.000
JANUVIA 50 pG 23 TABLETAS(A)

100014760 1€ 5 67200

MILPAX SOSP 380 ML cTE CEREZA‘+r

100004081 1c S 44100

Sub Total % 150200
Descuento $0
Total Factura $ 180200
Valor Recibigen $ 1680 200
Gambie ——— 5 0
Exento g
Excluida $ 150200
No Gravade €0
Gravade 50

inton Factura: 0 Punios Eilsnia o ==

Total Cartora: 312915500

e e e

Esta factura ge asirnila s 1a letia de Cambio Arl

/74 dal Codigs de Comercio

CCieszo i

GRAC

Caja SERVISUCS
varbnriu.(é(o‘?._'au.‘

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

g PROGRAMA SERVICIO
;(@ MEDIGO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - ?‘S*-WAA - QUINGIO
\A S

ot ; e S i
!— S ve. 22 =NZ

RO th;rm‘nu1m'c 11

DROG F-‘Rt'.)f'ﬂ‘aI.-‘!l_l IME‘ :1 R
ROGLIERIAS PR .at-i.u_u_‘ = A%
AV BOLIVAR L'.i_'( 14. 16 NO

MIT 801004024 !

Réqumen Caman

Vel 7497100 o

Nante BEO0DH034 1 -

(I"’he:l::‘;t' [ii}ij}\:‘;lf 10 PR TNTIAL D ARPRE] DIz
ombre, SERVICIO ML

Olreccion CALLE &7 -8 0o

Tel 5461 Hu0

Barnw'

FACTURA DE VENTA No : DF1Y 54758

[y HL- ce SoluCtun
Auton Vo el A WO Eegul fesGid
utonsas | L

oo D
(Mo 1870 L0007 HouN del 501G ot D1 Rand
P11 1 al DY 10000 _
T ENTAGREDNQL. o
: salel nded
Fechs Hora ( g L _*_a_‘r;.g;e_(l_

221042020 1832 BLhs

i‘ﬁ%gfnzﬁﬁﬁ‘é 4G 10 TRBLE !A&; r::m

100001855 ic §1 =5,

CARVEDILOL 125 MG 90 T;\BLE.‘;Rmm

100016912 2cC S 3 -

R e GO0

éflffnml £ o
Descuento ¢ arodd
Total Factura 3 71000
Valor Recihido o 50
Canii0 e &
o 5 47 000
trcluido . O
o Garavady 2 S
Cyravado
’ﬁ;;’o?@ E’ra.g-::-_u(:?:..‘..:iﬂm g, 47 D00

Punios Fa rfflﬁu'.dﬂm-uf’n'._l_lh_:y Clionte: 0 .
UNLOE FH L e e o™

Total Cartera. $20118250
Total Car

I—— ]

K Ao At
Fota factuia 5e asimila ala lstia de Caiml

174 del Codigo de Comercio

GRAC

-2 SERVIgL 44}&/ ol
can SES ] Hlgmeld o of
e ,ZZY;;S_Z_J —

- 4\ S
-

AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO

MEDIGO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - R\SA?,QAA - QUINGIO

IS ve.c 2 X i

DROS PROFAMILIAR 11
DROG PROFAMILIAR 11
DROCUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CiR14- 16 NO

HIT 8010042247

Regimen Gaman

Tel 7447800

Clente 899505034 1~~~ 777
Mambie SERVICIO NMACIONAL DIE APREMDIZ
Chrercidn CALLE 57 8 59

Tel &461400

Harno

FACTURA DE VENTA No.: DP1154418

AULNZA010N NUmeaeion seglrn resolucidn
i T8705000788653 dal 2009 (i1 1 Ranga D
111 al DP11 1000000

. . _VENTACREDITO _
Fecha Hoz Cajero Vendedor
2UO42000 1004 6 CAJER 24 DIEGE
BEDOYECTA 3 ANMPOLLAS (i) i

100002106 e $ 45,950
FUROSEMIDA 46 MG 300 TABLETAS
18999054 U $ 3600
LOSARTAN MK 50 M5 15
100005807 2c $ 17400
CARDICASFIRINA B1 MG 30 TAELETAS
1000224943 1¢ $ 35100
COLMIBE 20MG/T0MG 30 COMPRIMIDOS(A)
100015148 10 $ 186.400
Sub Total s IRs 18D
Descuenta S0
Total Facturd 5 288150
Valor Recibido S 288180
Gambo e 0
Exentn $0
Exciuido : $ 288180
Mo Gravado S0
_ Gravado g0

Puntes Facturs: 0 Puntos Gllsnie: 0
Total Cartera: $13294500 e

Hid der Codigo de Climerclo

Esta bacturs se us:r;a(j 1a letra de Camibio Art
LGRAC

Caja SERVISUCS .
Recibudo L_J_ N l,(9/55'?$_'_'

C i e

Escaneado con CamScanner



. AUDITOR'MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

TENCIAL
‘ au‘i\ - QUINGIO

DROG PROFAMILIAR 11

LROG PROFAMILIAK 11
DROGUEKIAS PROFAMILIAR S A5
AV BOLIVAR CR 14-16 O

NIT BO1004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860

Cliente 859909034 1

Hambie SERVICIO N ACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Barmo

FACTURA DE VENTA No.: DP1154776

Autarizacion numeracion segun resulucidn
Mo 1B8763000786G53 del 2049 oot 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

.. VENIA CREDITO . —
Facha Hora = Cajers Vendedor
22412020 16'1_1_______§C_,5,[§B__25_Q1EGO
FEXOFENADINA 120 M3 10 TABLETAS MK
100023410 c § 104.400
VERAGEF 500 MG 24 CAPSULAS(%+}
“100022241 1cC § @2.300

VEMTILAN OSP AEROSOL 200 posis

100002010 2¢C 5 41.800

AEROWIAL 200 M 30 CON INHINOPEDIRY

100000428 2¢C $ 69.100

LUKAST 10 MG X 80 T8S

100019633 1¢C § 216,200

DEFAL 30 MG 10 COMPRINMIDGS (A)M)36717
100018784 ic s 15.800

DOLEX JARABE NINOS 90 ML

100001019 \c § 11.700
i ———————
Sub Tetal 5 541 300
Descuento g0
Total Factura ¢ 541 300
Valor Recipido & 541 300
Cambio o e $ 0
Ezento g 244 300
Excliido < 207000
ro Gravado 50
Gravado s 0
Tipo de Pagoe credito € 541.300

Funios Faciura 0___Punios Cllanta:0. R

Esta factura se asimila a la lewra de Camino Art
774 del Codiga ve Comercia -
GRAC

Caja’ SERVIBULS
Cain SERVEIn e ¢AmAChI S

GoAkyrida_ ————

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

_PROGRAMA SERVICIO

/”J‘:‘s MEDIGO ASISTERCIAL

{ SENA CALD s.m_;%.ou.un C
: : .V . Ly

L y ve.cZ S=NE

)5 ve.c:

3

DROG PROFAMILIAIR 11

DROC PROGFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A 5
AV BOLIVAR CR 14-18 MO

T 801004224-7

Reginien Camdn

Tel 7457860

Clente 8284930044
MNomibve SERVICIO HNACIONAL DE APRENOIZ
Direccion CALLE 57 -8 Bg

Tel 5461500

Banio

FACTURA DE VENTA No.. DP1154763

Aulenizacion numeracion SeQUn resalusian
Me 18/63000789654 ael 2019 oct OF Fango D
P11 1 al DP11 1000000

—— . VENTACREDITO
Fecha Hara Cajrio Verndador
220412020 1541, BCAJER 24 DIEGO
BETALOC ZOK 25 [AG 30 TABLETAS

100020263 ic 5 8.800
ESOMEPRAZOL 20 MG 30 TBS MK

100024487 1C § 56.610

FLUOKETINA MIK 20 MG 14

100007936 7c 5 15.400

ADDREM 500 MG TAB

1000611740 b0 U § 24.000

BENZIRIN FORTE SPRAY AD 45 ML

100013651 ic § 61.400
ATORVASTATING 1K 20 MG 10

100005755 Jc $ 103.200

FLUIMUCIL GRIPA 100 Cap d ,
1000186412 20u § 12.000

VOLTAREN 75 MG 5 Alqp =

100007868 iy S 39,300

Sub Total - 7% 320 /90
[Dascuents 50
Total Factura $ 320700
Valor Recipigu $ 320700
Lambo . 50
Exento S O1A0000
Excluido S 160700
Mo Gravado $0
Gravado S0
Tipa de bagu  credito $ 3.0 700 -

Puntos Factuga, 0 Puntos Cliante. 0
Totai Cartuia: $20887650

Esta Fantura se asiila & la letra de Caimbio Art
774 del Cadigo de Comercio ~
Jie

f'ﬁ"m._/f#?"?’ TN
Recie [Pl w6

ce

Escaneado con CamScanner



AUDIFOR MEDICO

* “PROGRAMA SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - -‘«"*SAWAA - QUINGIO

)S e 2 N

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
Av BOLIVAR CR 14-16 NO

NIT BO10U4224-7 )

Régimen Comun

Tal 7467360

Clienie 899599034 -1
Mombre SERVICIO NACICHAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 5461800

Barrio

FACTURA DE VENTA Mo.: DP1154504
Autarizacidn humeracion segun resalucicn

Mo 187630007689653 del 2019 ccl 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

- ___VENTA CREDITO .. _ .
Fecha Hora Cajera Vendedor
21/04/2020 1415 8 CAJER 24 DIEGO
CLOPIDOGREL MK 75 MG10

100011822 ic $ 20.850

GLUGOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS

100015062 1c $ 99.400

UIP 200 ML SUSPENSION®™=*

100004144 1¢ $ 78.000

MILPAX SUSPENSION MENTA 150 ML*

100004083 1¢C § 42.700

Sub Total £ 249950
Descuento . %0
Total Factura $ 249950
Valor Recibido $ 240950
Cambio . 50
Exento S 42700
Excluco S 307 250
No Gravado $0
Gravado 50
Tipo tle Pago credito § 248 850

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0

Total Cartera: $16228100

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 de! Cédigo de Comercio
GRAC

Caja’ SERVISUCS
Recibido

Escaneado con CamScanner



" "AUDITOR MEDICO
iy PROGRAMA SERVICIO

)  MEDICOASISTENCIAL
ENACALDAS - ms:«% - QUINGIO
e A

)5 NeLg g ~zNZ

DROS PROFAMILIAR 11

NRGG FROFAMIDIAR 11

DROC LERIAS PROFAMILIAR & A S
AV BOLIVAR CR 4. 16 NG

MU 801004224-7

Regimien Comur, -

Tal 74976860

Clienta, 880592034 1

Flombre SERVICIO NACIONAL DE APREMDIZ
NDueceidn CALLE 57 -8 69

Tel 24681500

Batio

FACTURA DE VENTA No.: DP1154404

Agtonzacién numeracidn s.egl‘u1_rr-s;_ﬁm:n'm
Mo 1R783000/88653 dal 2018 oot 01 Rango D
P11 1 ai DP11 1000600

"~ VENTAGREDITO _ .

Fecha Hara Cajero Vendedor
21/04/2020_ 09011 5 CAJER 24 DIEGU
DOMINIUM 50 MG * 20 TAB

100025521 1c $ 94.200

Sl Tutal S 94300
Descenio 50

G4 300
G4 300

Total Factura
Valor Recibido

w

Camb:o _ _ 3 0
Exento S0
Exclude S 94 300
Mo Gravada £ 0
Gravata ¢ 0

Tipo ds Pago  credita $ 94 200

Funios Fecturs, 0 Puntos Cliente 0

Total Cailara; $12468650

Eata favlara e asinmila a ia lgs T- i Al
174 del Codigo de Comeps
GRAL

Caa. SERVISLICE
Recibido
0 0%

Escaneado con CamScanner



—_— L -

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDICO.ASISTENCIAL y
SENA CALDRS - ms";wi\ .gumweio
. A= ) K

AZ

DROG PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROF AMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

MIT 8010042247

Regimen Comun

Tel 7497680

Cliente /66309034 1

liombie SERVICIO MACIOMAL DE APRENDIZ
Direccion’ CALLE 57 -8 GO

Tel 5461500

Bartio

FACTURA DE VENTA Mo DF1154658

Autarizacion numeradian segtn resalucion
[o 187620007R0353 del 2019 oet 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

e VENTACREDITO . - ——
Fecha iHora Cajero Vendedor
2210412020 08 42 & CAJER_ 19 MARCE
ENDIAL 1 MG 20 TAB

100010848 ic 5 71.950

FARMA D VITAMINA 0 ¥ 50

100018645 1cC § 36.300

OMEPRAZOL 20 MG MK 14

100015685 2C 5 11 900

FLUOXETINA tK 20 MG 14 L
100007938 zc $ 15.400

COLMIEE Z0MGOMG 30 COMPRIMIDOS(A}

100015838 ic 5 168.400

ZINKIDS 10 MG X120 ML

100020730 ic § 18.600

NEUROBION DEC ¥ 1 AMPOLLAS

100010563 i C $ 55.050
e ————EREl
Sub Total ¢ 306 500
Descuento 50
Total Factura g 306 500
Valor Recindo $ 366500
Campio B _________“____§_Q,_
Exento 3 186 400
Excluido g 210100
nNo Gravado s 0
(ravado s 0
Tipo de Page  ciedito $ 306 500 :
Puntas E{E_@m:—ﬁ- __._E‘L;i;‘;ﬂ Cloate0

Total Cartara; $17008800 oo
Esta [actura se asimiii 4 1a lelig ge Camio Arl
774 el Codigo U6 Comercio
GRAC -

Cala SERVISUGCS

Ee;mndu . '"_%/Jr ﬁ:ﬁﬁ‘é% —

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO.

PROGRAMA SERVICIO

MEDICO f-:lSTEPiClA'L

DROG PROFAMILIAR 11
DROG PROFAMILIAR 11

- QUINGIO

DROGUERIAS PROF AMILIAR 5 A S

AV BOLIWAR GR 14 16 M
NIT an1004z224-7 .
Regimen Comun

Tel 7497860

Gliente 899096034 -1

Fombre SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZ

Direccion CALLE 57 -8 69
Tel 5451500
Barric

FACTURA DE VENTA No.: DP1154616

2Nz

Autorizacion nurmnaracion segin rescllician
Mo 16763000786655 del 2016 oct. 01 Rango (w]

P11 1 al OP11 1000000

— VENTA CREDITO_ . = ———
fFecha Hora = Cajero Vendedor
gg{g-ygg_z_q_n?'2£}_‘____§_}_§A.JER_*_1_§J_MRRC_E_
NOFERTYL AMPOLLA 1 ML C/JERINGA

100009760 1¢C 5 8.300

NEOSALDINA GOTAS 30 ML

106000098 1ic § 41.100

Sub Total § 49400
Descuento 5 0
Total Factura S 49 400
Valor Recibwdo 5 48 400
cambio. ..o — e 80
Exento S0
Excluidg g 46 400
Mo Gry 0 s 0
Grav S

Tipo de Pago. “iredito § 49 400

ﬁ:-n'ﬁ;;_'l-:'a_clura: g"

0

e

e

PRSI

Punta;f:Iient_q:_

Total Cartera; $16277500 oo

Esla factura se asimila a la lelia de Cambio At

774 del Cadigo de Comercio
GRAC

Caja, SERVISUGS
Racibido: _
CiE

e

Escaneado con CamScanner



AUDITOR M =
_—PROGRAMA S -TE—D—"C’O o
MEDICO A

-RVICIO

/ TENCIAL
,&U‘i\ . QUINGIO

— ——

e
h

DROG pROFAMILIAR 1

pROG PHC..‘:FI\M'.LU\R 11
URC)GUERIA:’:' PROFAIL ERSAS
AV BOLIVAR CR14-18 rQ

P 801 0042247

Reéghmen Comun

Tel 7497880

Cliente BC9959034 -1
[Mombre SER‘JIGIO NACZIDHA
Direceion CALLE &7 B 69
Tel 5461500

Rario.

L DE APRENDIZ

FACTURA DE VENTA NO- DP1154690

Autonzacion nuimeracisn sagun jesolucion
Ho 16?6‘3000?696‘43 del 2019 oet 01 Rango U
pi11al oP1l 1600000

T ol XEHTAQEEUITQ”._ S
Fecha Hora Cajero vendedo!

2210412020 1014 8B CAJER_19 MARCE
SATOREN 50 1AG 10 TABLETAS (A)
1cC

400001181 § 168.100

ABRILAR JARABE 100 WML (M)

1000051302 2C € 49.800

DIP 200 ML SUSPENSION™™

106004144 ic 5 78.000

PaNT oPRAZOL 40 MG 30 TABLETAS MK

400025123 c § 133.800

BENZIRIN VERDE gpPRAY 120 Mi.

100005787 1C § 35.750

i s —— _-—.—-_‘._-—-'_,_.-c-—b,,_._.-—— - ____,._———*—"‘___,,,.._—l-‘._- -
Sub Total S 4a65h 550
Descuento 50
Total Factura 5 465 550
Vaiol Recibdo o 465 550
Cambio e 20
Exento g 78000
Excluido 5 387 550
o Gravadu g O
Giavado g 0

i et P e
S o e
Tipo de Pago credin & 465 550

—mt P e

Puntos Factuta. 0. " Fumtos Glient: 0. —

Total Carteta: TAT0__

Eeta factura $€ Laimita & la letra de Camino il
774 del Codiyo de Comeicio
GRAC

Caja SERVI c3 -
Ralcm::ic 5 L]l ZLQ ﬂﬂﬁrj’//ﬂ\‘ .

cc oLL}:QI-:g_Z.-?._'_B_ P

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDICQ ASISTENCIAL
SENA CALDAS - EIZ;% . QUINGIO

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14-16 MO

NIT 8010042247 .

Regimen Comun

Tel 7487860

Cliente 899989034 1

Mombie SERVICIO MACIGNAL DE ARRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 69

Tel. 5461500

Baro

FACTURA DE VENTA No.. pP11547T01

AUtONZAGIOnN UMEracIon Segun JesnluciGn
o 1876300078965 del 2010 oct 17 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

7 VENTACREDITO. .. - . -
Fecha Heia Cajeio yVendadar
Dol0412020 1245 BCAJER 18 MAKCE
DOXU §/250MG 10 TABLETAS
160023101 2C < 101,600

. ATORVASTATINA WK 20 MG 10
100005755 ic 5 103,200
GASPRID 4 MG X 30
(707182840718 1C _i 75.850
COLTRIM PLUS X an
7763516153331 1C § §1.400
Sub Total < 4p2 020
Descuento ) §0
Tatal Factura g 3G2 050
walol Recido g 382 080
Cambio [ o
Exento 3 1E7 250
Excluide § 204.800
No Gravadc $ 0
GGravado S0

= e b e e

Mpo de Pagu  credit $ 362 050

Puntos Fﬂc!UT.I;;FE“-:EILI_—[&;B_C_I%BL\_!:Q;O“

et

Total Cartera: $17634800 . oooeee

tata lacture se asinula a la letra Je Cambio Al
774 del Codigo da Comelcio

©aRAC

Lale SERVISUCS -
e ©y 2l {"\J '_"_(’Zﬂ_f" -'-“-‘z‘k '
NANCY 2 {2k B I R

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

ENCIAL
\ MA -QUINCIO

DROG PROFAMILIAR 1

OROG PROFAMILIAR 11
DROGUEHIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224.7

Regimen Comun

Tel 7497860

Clente, BSY950044 -1

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Lirsccion CALLE 57 -B 69

Tei 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1154722

Autarizacion numeiacion segun resalucidn
Mo 187630007 89653 del 2014 wet (017 Rangn D
P11 1al GP11 1006000

- .. - . VMENTACREDITGO
Fecha Hora Cajero Vendedaor
220412070 1359 8 CAJER 19 MARCE
VERAPAMILO MK 120 MG 3D

1000045469 1¢€ $ B.400

ENALAPRIL MK 20 MG 20

100005438 3ic -$ 18.750

EZOLIUM 40 MG 90 TABLETAS

100022645 ic 5 250.200

CALCIBON U 1500 MGS 30 **

100002114 1C § 29.400

CRONOFEM Sulivia CAJA * 300 TB

1000964881 vou 5 13.500

CARMELUY TEARS FOU 15 WML PAG 1 LLE.2
100024438 1C § 43.050
CARDIOASPIRING ¥1 MG 30 TABLETAS

100022037 1C $ 3s.100

Sub Total $ 3698400
Descuento S0

Total Factura S 394 400
Valor Recibido $ 208 400
Cambig e 3.0
Exento $0
Excluido $ 398 400
No Gravado 30
Gravado S0

Tipo de Pago credito S 298 400

Puntoﬁ_ﬁsgiy_rﬁ;g  Puntos Cllanta: 0 ] -
Total Cartera: $18637650

Esta facture ¢ awila a la leva de Camtuo At
774 del Codigo do Comercio
GRAC

Caja SERVISUCS
iBd: ryoae ‘.:/ aaf.u..cb\_
R S g ek 15_7’— SSE

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

ME DIGO/ASISTENCIAL
{ SENACALDAS -RiS wAA-QU:Nmm

-

DROG PROF AMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 1
DROGUERIAS PRO AMILIAR S A S
AV BOLIVAR G4 16 MO

M 8L1004224-7

Régimen Comuan -

Tel 7407880

Chente #a5959034 -1
Nombre: SERVICIO pACIONAL DE APRENDLE
Direcclon’ CALLE 57 -6 (5]

Tel 5481500

Earmo

FACTURA DE VENTA No.: DP1 154703

Autorizacion R 2cien SEgUN resolugion
Ho TR7AB000 /8B5S rel 2018 oct 01 Rango W]
P11 1 al DE1 1000060

T VENTA GREDITO. . .
Fecha Hora Cajero Vandeaor
2210412020 ) 2:54 & CAJER 14 MARGE

JEDIPAL 1006 40 COMPRINIDOS

100025148 ic § 204.500

DIGEVIAN FRESA IHl FRESA

7707270700808 i1cC § 22.950

[ suatenA MEDIHEALTH CREMA 6 05'% TURO 1% GRS
1un005329 iC § 12.500
DESVENLRF#XINR 50 (G A0 fABLETAS 13

160623441 1C° 5 14 100

GLUCOPHAGE XR 500 MG 40 TAB

100010840 1C g §6.000

URLFOS IGR

7703540438360 1C § 46 900

VITAMINA E 100 [ ] CAPSULAS MK

jruzosti qupa7 1€ § 22.000

Sub Total g 404 850
Desauento 5 Q
Total Faciuta & 404 850
Valoi Recibity g 404 BE0
S 50
Exento s 6B 900
Excluirto 3 335950
o Gravado 5 0
Gravado v
Tipo de Fayc credito B 404,850

Puiios Factuga, 0 ___Pu ntos Cllente:0____ . ’
Total Cartard; §18239250 . e

Esta faclura se asinila @ laleua iim Camimo Art
774 del Cathigo de Coercie
's_-iR‘\C' -

Caja SERVISUCS ‘_‘_{ 4
Recibidn_ %3 >ras A e

co o l-96AT TLE .

Escaneado con CamScanner



e —_—

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

TENCIAL
SA MA - QUINGIO

S N2 LNz

DROG PROFAMILIAR 17 ;
DROG PROFAMILIAR 11 ' -
DROGUERIAS FROFAMILIAR SA s
AV BOLIVAR CR 14 16 NO )
WIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 74978560

Cliante 205080034 -1

Nombre SE RVICIO NACIONAL [E APREMND)Z
Direccion CALLE 57 -8 G4

Tel 5461500

Barmo.

FACTURA DE VENTA Mo.: DP1155182

Autarnzacion numeracion sogun (Es01UCIoN
Mo 18763000789853 del 2019 oct 01 Rango D
P11 1 al DR 1000000 .

—— _VENTACREDIO. . — -
Fecha Hara Cajero Vendedor
240472020 1459 BCAJER 19 MARLE
GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS
100015082 1C § 100.050
TIMOLOL MALEATO 0 5% GOTAS OFTAL.S ML MK
100000020 1cC § 32.400
Sub Total § 138 450
Descuento 50
Total Factura $ 138 480
Valor Reciiclo 5 138 450
Cambo o 50
Exento $ 106.050
Excluido § 32 400
o Gravado $ 0
Gravado § 0
v Vavea®t)
Tipo d= Pago credto $ 138420

Nt
aunlu:_s_f'igt_q:_:-__—g__—_ﬂjgmou Cliente:0 .
Total Cartora: $25426050 oo

Eeta factula se asimila a la letra de Carnbio Al

7 14 del Codigo de Comercio
GRAC

Caja SERVISUC3

Recibido .. e M

cc = S —

AUDITOR MEDICO

;58?@5\4\,1'& 91{ RVICIO

EDICO ASISTENC

; "'Lﬁ’%’/gfﬂﬁ‘ﬁt'“ -,).

T endientt
oy 6>

Y 20 de  Goopek

Bl

DROG PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S AS
AV BOLIVAR CR 14- 18 NO

NIT 801004224-7

Régimen Cormun

AlZ

Tel, 7407860

Clente 898999034 -1

Nombre SERVICID MACIONAL DE APREMDIZ
Direzcion CALLE 57 .8 69

Tel 5461500

sarmo

FACTURA DE VENTA No. DP1154743
Auliolizacian numeracion segun resoiucian

IMo 187630N0788653 del 2010 oct 0! Rango D
P11 1 al DP11 1000000

_____________ VENTACREDITQ . . . —
Fecha Hora Cajaro vendedor
2200412020 1508 _ _ BCAJER 19 MARCE
HIDROXICINA 25 1G % 20 LASANTE

100008628 1¢C § 3400

HIDROXICINA 25 NG X 20 LASANTE

100008628 10U § 2.000

CALCIBON D A0 TAB 1500 MG™

100002118 ic § 39.640

LATANOX 50 MG GOTAS OFTALMICAS 5 ML (R)
100011243 ic § 33.600

LANTUS SOLOSTAR 100 X 3

100014270 ac § 134,000

GLIMEPIRIDA 4 MG 15 TAB KK

100005865 2¢C 5 g8.400

GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS

100015082 1c § 00.400

Sub Total $ 410950
Descuento §Q
Total Factura $ 410850
Valor Recibido $ 410950
Cambio o $ 0.
Exento & 96 400
Exclmdo 5 311 550
Mo Gravado 50
Gravado s 0
Tipo de Pago credito. § 410.950 i

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0 -

Yotal Cartara: $185542950

Esta factura se asinila a 1a tetra de Camlbio Al
774 del Codigu de Conaicio
GRAC

[ 5 AL
cc §X= TP A o

Escaneado con CamScanner




AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

ISTENCIAL
%A\ - QUINGIO

"ﬂ.v:g\ 5 Nz

DROG PROF AMILIAR 11

DROQ PROFAMILIAR 1"
DROGUERIAS PROFAMILIAR SAS
AN BOLIVAR CR 14-16 O

T pO1004224-7

Regimen Comun

4]

[el 7497860

Chente 89999911334 -1

Momhre SEF(VICIC’ MACIONAL Dt PPREI"J('H?
[irescion CALLES? B 89

Te! .‘)4'31500

Barno

EACTURA DE VENTA No.. DP1154749
Autonzacion prneracian segun jesalucion

Mo 18763000 780653 del 2016 oot 01 Rango i
P11 1 al DPM 1000000

S __VENTA CREPITO . - . - N
Fecha = Hora Cajeo yentedo!
2200412020 521 . BCAJER 1D MARGE
SYHTHROID 50 MCG 30 TAR'P BODEGA*

4000001681 1C § 78.800

SYNTHRDID 25 MCG an TAB™

400008702 1¢C ¢ 78 100

COLMIBE 200G MG 40 COMPRIMIDOS(A)

1000153% 1C § 156,400

ALFLOREX x40 CRP_SULAS

5702000067417 C s 121.200

OMEFRAZOL 26 MG MK 14

4106015695 2C § 11.800

AGUJA 0.24Min- 3 |GXINE

shonosal ac L 0".!0

TIRAS GLuc oaulck

100018884 ac § 70.300

TEARSDFT SOLUGION L rALRICA 1h Wil

100012480 ic 3 4i0a0

Sub Total 5 51630
Descuento $ 0
Total Factura g 516300
Valor Recibide 3 516300
Cqmpl i 3 50
Exenta ¢ 234 200
Excluido 5 RH 600
1o Gravado 5 163500
Gravado 30
_..‘___-_____..-___.._,__.__._,-___-_._,,.-A,_ B
Tipw de Fago credito § 516 300 .
Fuinos Fac ut’:y;_q___mf_y_glgu Cliama: 0 .
Al artora, 320071280 —

i fa factuia == asiilz a e jotra vy Cambla At "
(74 del Codigy e Comecs

GRAC

T o

== — e

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

P h‘- \(‘,v{ru VA SERVICIO

ME D[r:) SISTENCIAL
/ WéA . QUINGID

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR & A &
AV BOLIVAR CR 14- 16 ND

NIT 801004224.7

Regimen Comun

Tel, 7497860
Clente' 599890034 -1 o
MNomure. SERVICIC NACIONAL DE ARPRENDIZ
Direccidn CALLE 57 & 6Y

Tel: 5461500

Harrio

FACTURA DE VENTA No.: DF1164724

AUTOMZACION Numeracion SEGUN TES0iucHan
Mo 18763000753653 dael 2016 oet 01 Rango 1
P11 1 al DP11 1000000

... VENTACREDITO
Fecha Hora Cajero Vendedor
221042020 14 08 8 LAJER 10 MARL
FINAMEB 500 MG X 8 TABLETAS TINIDAZOL
7707010468502 1 ¢ $ 5.000

ROSULFANT 500 MG 10 GRAG

100005100 2cC § 4200

DILTIATEM GF 60 MG 20 /HNOPEDIR/I

100001267 ic § 22,800

ENEMA TRAVAD FOSFATO 133 1ML R.0001
200004484 1¢C § 20.300
CARDICASPIRINA 81 11G 30 TABLETAS

100024633 1C $ 35100
DOLEX DLIRA+84S MG 100
100013804 1¢ § 83150

Sub Total - N $ 187650
Dascuento S0
Total Factura $ 147 550
Valar Reciida § 187 580
Cambio — 5 0
Exento & 20300
Excluido $ 167 280
MNo Gravado 50
Gravado 20

Tipo de Pago credito § 107550

Pun[cm Faclura: D “Puitos Cllente: 0 —
Total Cartera 118525-)00

esla factuia se asinila a lu lelia de Cambio Al
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Caja SERVISLIGS
Reciido

o L A

AUDITOR MEDICO

P ht \Grvdf\l‘t\ Sg h\/iL,JO

DROG. PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14-16 NO

NIT 8010042247

Regimen Comun

Tal 7497860

Cliente’ 899899034 -1 i
Mombre, SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZ

Direccion’ CALLE 57 -8 60

Tel. 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1154967

Autonzacian numeracion segun resclucion
No 18763000750853 del 2019 ocl 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

i o _VENTACREDITO
Fecha Huora Cajero Vendedor
23104/2020 1518 8 CAJER 19 MARCE
QUETIDIN 25 G 30 TABLETAS (A)

100012723 1¢ $ 11.300

L]

Sub Total 11 300
Descuente $0

Tolal Factura $ 11 300
Valor Recitido $ 11300
Cambio S 0
Esento . & 11300
Excluiio 50
Mo Gravaiy 50
Gravado $0

Tipo de Pago credita $11.300

Puntos Factura: 0 Punlos Cliente: 0
Total Caitara. $23352050

Esta factura se asirila a la letra de Cambio Art
774 del Codige de Comercio
GRAC

Caja aERVI‘agC;
Recibido. »>€0G Gy
cc ﬁi [a_‘gfté__

Escaneado con CamScanner



-

AUDITOR MEDICO

P "‘i \{",p{&l‘l\ SERVICIO

TENCIAL
ﬂ"ﬁAA . QUINGIO

DROG PROFAMILIAR 11

LROG PROFAMILIAR 11
DROGLIERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14-18 NO

NIT BO1004224.7

Regimen Comun

Tel. 7407850

Clierte 899999034 -1 - s
Mambre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -R 89

Tel 5461500

Barno

FACTURA DE VENTA No.' DP1155307

Adtorizacion nutneracion segtn resolucion
No 18783000784553 del 2019 nat. 01 Rango D
P111 al DP111000000

__ . VENTACREDITO
Fecha Haora Cajero Vendedor

25/04/2620 1156 & CAJER 18 MARCE
SERECOR 25/250 MCG INHALAD.120 DOSIS(A)

1000162302 ic § 132,300

Sub Tetal $ 1327300
Descuento $0
Total Factura $ 132300
Valor Recibido $ 132300
Cambio 0]
Exenlo T $0
Excludo 132300
Mo Gravado $0
Gravado $§0

Tipo de Pago credito § 132 300

Puntos Factura: 0 Puntos Gliente: 0
Total Cartera. $28542400

Esta factura se asinula a la letra de Cambio Art
774 del Codiga de Comercio
GRAC

Caja SERVSUC3
Recibido =) -..L/L,Sl[{”q MWQMJC*I

CC_ RDHEY2Y20

AUDITOR MEDICO

DROG PROFAMILIAR 11
OROG PROFAMILIAR 11

PROGRAMA SERVICIO
’ MEDICO ASISTENCIAL
SENA CALD ;-Rimmz‘iA QUINCIO

w W ,LL

Ve .c 2 =NZ

DROGUERIAS PROFAMILIAR S AS

AV BOLIVAR CR 14-16 NO

NIT 801004224-7
Régimen Comun

Tel 7497860

Clienle 899999034 .1

Nombre' SERVICIO NACIONAL DE ARPRENDIZ

Direccion CALLE 67 .8 69

Tel 5481500
Harmo

FACTUIRA DE VENTA No.. DP1154728

Autonzacidn pameracion segan resolucion
Mo 1876500089653 del 2019 oct. 01 Rango [

P11 1 al DF11 1000200

u

Facha Hora
22104/2020 14268

" _VENTACREDITO .
Cajero Verdedor
BCAJER 19 MARCE

LUKJ\ST 10 MG 30 TABLETAS (R)(PLB)

100018634 1c $ 155 700
DROSPERA 20 28 COMPHIMIDGS

100022841 1ic - % 25400
CROMOGLICATO 4 % SOLUCIOMN OF TALMICA
7704177871142 1 C § 5,700

FREEGEN GOTAS 15 ML GT8 10 ML

100020663 1C S 41,700

KENALER GOTAS

100001491 ic § BB.EOO

Sub Total § 316 800
Descuento s 0
Total Factura § 3184800
Valor Recibido %318 800
Cambio L $ 0
Exanto $ 155.700
Excluido % 163100
No Gravado 50
Gravado §0

Tipo de Pago  credito & 318 8OO

Puntos Factuta: 0

Punmu Clionte; G

Total Gartera, $19144000

Esta tacluiz se asimila a la lelia de Cambio Art
774 del Codiga de Comercia

GRAC

Caja SERVISUZIS !
Recrb|dr-

MKM/Q’L{(?;#V

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

ST
: -QUINCIO

DROG PROCAMILIAR 11

DROG PROMAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A ]
AV BOLIVAR CHe 14- 16 NO

MIT 50100-1224-?

Regimen Comun

Tel 7497860

Cluente 890006034 -1

HMombre SERVICIO MAGIONAL DE APRENDIZ
Direccion CAL LEST B b9

Tal 5461500

Haino

FACTURA DE VENTA No.! DF‘H 154620
Autarizacion puinefacion segun jesolucian

Mo 18'?(53000?851653 el 2019 oct, 01 Rango D
P11 1 alDP 1400000

R Y_EHIA.CBEDITQ._...._ O
Fecha Hora Cajeru vendedol
gg_mar:euzo _Q'r_'_ii‘i__"_‘__g CA.IE_B__‘lQ_‘MARCE
ALERXY C 137/50MCG 5Ui5 TIABAL 140 DCS.(A)
1000228472 icC § 97.000

LORATADINA MK 10 MG 10

100007838 3¢ , §6.000

MODIUR 40 TRBLETAS

4100002713 20U § 14 U0

R ————— S
Sub Total g 124 900
Descusnto 5 0
Total Factura § 124 600
Valor Recindo & 124,800
Cambio . B e 5 0
Exento 50
Excluldo g 1249060
No Gravade ¢ 0
Gravarlo % 0

;__.—_.__.——--_..--._..-,__..-—-. ,_._.__,____.-.,__._.._,_.._

o i

IS e e
Puntos Factura: 0 ___Puntos Clieme:0 .
Sotal Cortata; $16610300 e
Csta factura & asnnila a laletra de Cambio Al
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Caga. SERVISUCS
Recibido
c.C -

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

ENCIAL
A %A,\ - QUINGIO

DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14-16 NO

MIT 801004224-7

Regimen Cormun

Tel 7497860

Chante 899600034 -1

Hombre SERVICIO NACIOMNAL DE APREMDIZ
Direcclon CALLE &7 -8 69

Tel 5481500

Bariio

FACTURA DE VENTA No.: DP1154873

Autonizacién nUmeracion segun resolucion
Mo 1876300078965 del 2014 ect 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

~_  VYENTACREDITO .
Fecha Hara Cajero Vendedor
23/04/2020 0958 6 CAJER 24 DIEGO
LOSARTAN 50 MG X 30 MK .
1000250069 1C £ 17.100

ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS

100019374 1¢C $ 38.800

GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.10 ML X 12UDS -
100020742 5¢C § 127.500

ESOMEFRAZOL 20 MG 40 TBS MK

100024287 ic § 56,600

PREGABALINA 75 MG 14 CAP MK (F)20128

100021911 2C § 23.600

Sub Total § 283700
Dascusnto 30
Total Factura S 263700
Valor Recibldo $ 263700
Cambio - 50 '
Exento % 136 200
Excluido $ 127500
Ne Gravado $§ 0
Gravado 50
Tipo de Pago credito § 283 700 T
Puntos Factuia: 0 Puntos Clienta: 0

Total Cartera; $21830350

Esta factura se asimila a la letra de Cambic Al
774 del Cadigo de Cemerclo
GRAC

Cos SRV g Posrlels

ST B R

Escaneado con CamScanner



1 - -7 AUDITOR MEDICO

ﬂh“r;nc,w»'\ SERVICIO

/ ENCIAL
:,‘,AA QUINDIO

DROC PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
OROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14-16 NO

HIT 801004224.7

Régimen Comtin

[el. 7497860

Cliente 899999034 -1 T
Nornbre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccian, CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1154876

Autorizacion numeracion segiin resolucién
No 18763000788653 del 2019 oct. 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

e . MENTACREDITO
Fecha Hara Cajero Vendedor
23/04/2020 1008 6 CAIER 24 DIEGO
EUTIROX 25 MG *50TAB

1501288224343 1 C $ 40,000

ILTUX 20 MG 28 COMPRIMIDQS (A)

100017835 1¢C § 22.050

DIP 200 ML SUSPENSION***

100004144 1icC § 78.000

METROPRASIL 10 MG 30 TABLETAS ICOM

100021470 ic $ 28.000

ETORICOXIB 80 MG 14 TES MK

100022068 1¢C $ J6.200
ACETAMINOFEN 500MG MK X 100 YHS

100005721 60U § 30.000

OPTIVE FUSION SOLUCION OFTALMICA 10 ML
100023668 1C $ 45.900

Sub Total § 281.950
Descuento §0
Total Factura $ 281 850
Valor Recibido $ 281,950
Cambio R $ 0
Exento $ 144 200
Excluido $ 114 800
No Gravado 50
Gravado $0
Tipo de Pago credito $ 281.950

Puntos Factuyra: 0 Puntos Clients: 0

Total Carlera: $22212300

Esta factura se asimiia a la letra de Cambio Ant
774 del Cddigo de Comercio

GRAC

Caja: SE ucs3
Recibido,&&&_y_\& huvb‘tﬂ P.)\Qn(lm.
cc L}.'l._ e

AUDITOR MEDICO

[ i‘\'- SGRAMASE ?Q\”L 10

MEDICO '"PTE CIAL ‘
SENA CALDAS - NIJH%ML QUINCIO
e A/

3 Ve 2 ~zNZ

DROG, PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAFR 11
DROGUERIAS FROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

MIT 801004224-7

Regimen Camun

Tel 7487860

Cliente 889900044 -1
Mumbre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -B &8

Tel 54651500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP11551939

ALLONZAGION NUIMeracion segun resclucion
Mo 18763000784653 del 2018 uet 01 Rango [
P11 1 al DP11 1063000

= ____ VENTACREDITO : ;
Fecha Hora Cajero Vendedor
2410412020 1556, 8 CAJER 24 DIEGO
PANTOPRAZOL 40 MG X 28 TBE EROFAnMA
1000254068 1C $ 38.700

Sub Totat § 38.700
Descuento %0
Total Factura S 38 700
Valor Recibido $ 38 700
Carmbo . L $ 0
Exarti %0
Exciu o 50
Nao Cravada $ 38 700
Gravado $ 0
Tipa de Pagu Tcredito § 98700

Pumuu Faclum lT Puntos Cliente: 0

Total Cartara: $25464750

Esla factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 del Codigo de Cormercic
GRAC

\. :l]d bE

Escaneado con CamScanner



-t L

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

A =NCIAL
QA m n QU:ND'O

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR SAS
AV BOLIVAR CR 14- 16 NG

NIT 801004224.7

Régimern Comun

Tel 7497860
Cliente. 839998034 -1

Mombre SERVICIO) NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion' CALLE 57 .5 69

Tel. 54681500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1154877

Autorizacion numeracion Sequi resolucién
Mo 187630007689653 del 201 Yoct 01 Rango D
P111 al DP11 1000000

- YENTACREDITQ .
Fecha Hora Cajerc Vendedor
2310412020 1011 6 CAJER 24 DIEGO
FLUCONAZOL MK 150 MG 1CApP

100005848 2c $ 5.100

CLORITIMICOTIN 3 OVULOS VAGINALES ICOM

100022519 1c § 30.100

ASAWIN 100 MG NINOS 100 TAR =

100007004 U $ 9.000

ESPASMOBIL 100 TABLETAS(A)

100002777 00U $ 24,000

MNEOSALDINA GOTAS 30 ML

100000008 1¢ $ 41.100

DOLFENAX CAJA DE 10 TAE

7703889106178 1 § 41.500

Sub Total S 150800

Descuento 50

Total Factura $ 150 80O

Valor Recibido & 150 800

Cambio o S0

Exento $ 24000

Excluido $ 126.800

No Gravado $0

GravANo 50
\

-_’__H(:lw__\ga 2 Rl__

Tipo de Paga credite: § 180,800

Puntos Factura: 0 ‘;E_untoa Cliente: 0
Tolal Cartera: $22383100

Esla factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 dei Codigo de Comercio
GRAC

Caja SECRVISUC3
Recibido
ccC

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

ASISTENCIAL
: ""AJAA - QUINGIO

¥s ve.c ? =NZ .

DROG. 'PF'.OT'AI‘\;'I'IL.MR i

DROG. PROFAMIHHR "
DROGUERIAS PROF AMILIAR SAS
AV BOLIVAR CR 14- 18 NO

MNIT 801004224-7

Regimen Comun

Tel 7497860

Cllenta /06089034 -1
Mombre SERVICIO NACIOMAL Dz APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 Go

Tel 5461500

Barmo

FACTURA DE VENTA No.: DP1 185176

Autorizacion numeraciorn sequi resoluctan
Mo 13?63000789653 del 2019 act 01 Rango D
P11 1 al DP1 1000000

e ..V.ENTELQBEDHQ_-___ .
Fecha Hara Cajero Vendedor
24/04/2020 14.23 8 CAJER 24 DIEGO.
UROFOS IGR .
??035464333&0 1C § 405.200

plOVAN 180 X 28

100042548 2C 5 73.800

JANUVIA 50 MG 28 TABLETAS(A) "
100014769 1€ § 56.600

DILTIAZEM GF 80 MG 20 fiINOPEDIRII

160004707 ac § 22.800
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS

100022043 1¢ . §35400

VEDIPAL 1000 30 COMPRIMIDDS

100025748 1c s 205,100

MILPAX SUSP 360 ML CTE CEREZA™™

400004081 ic § 87.000

sub Total 5 564 800
Nescuento $.a
Total Factura g 5665 800
valor Recibido $ 565 800
Cambio___ e § 0_
Exenta § 486200
Exciuido 5 22800
Mo Gravado = $ 0
Gravado 50

S e
Puntos Factuia: 0 ‘Puntos Cliente. s _

e e

Total Cm@ﬂ:_!!&?ﬂ?ﬂﬂ_()__ =,

Esta factura se asimila a la letia Jde Cambio At
774 del Codigo de Comeicio
GRAC

Caja SERVISUCS .
Reciuido R oo
GG s e

R e e

Escaneado con CamScanner



MEDICO
Agﬁ?}'{f‘:‘;?‘i\ SERVICIO

: = NCIAL
EDICO A = in
MEDICO AS| WAA ~QUINGIO

SENA CALDAS -R

LlROC PROFAMILIAR 1

DROG PROFAMILIAR 11
LROGUFRIAS PROFAMILIAR SAS
AV BOLIVAR CR 14-16 MO

NIT 801004224.7

Regimen Comuyn

Tel 7497880
Cliente 888999034 .4

Nambie SEI‘EVI-’:I(JHAL:IOI-JAL DE APREMNDIZ
Direccion CALLE 57 .8 g9

Tel 5461500

Barng

FACTURA DE VENTA No.: pp1 154897
Autonzacién umeracién seg, 1esalucidn

Mo 1876300078945 del 2019 oct 01 Ranga [
P11 1al DP1g 1000000

--— . VENTA CREDITO —i
Fecha Hora Cajera Veridedor
30412020 11.45 6 CAIER 24 Li6GoO
En’éph‘éamfﬁ'ﬁ&"iﬁ TABLETAS icoM - ==
100015688 2c § 46.000 -
TIZANIDINA 2 Mg 20 TABLETAS aAg
100015803 1 $ 31.750
PIRIDOXINA 50 Mg X 100
100015458 KIAT) $ 17.100
5:[J_b_TotaI i ‘ $ 94 B50
Descuento 50
Total Factyrs S 94 850
Valor Recibidg $ 94 850
Sambig ——— . $ 0
Exento S0
Excluirg S 64 850
No Gravado $0
Gravadg §0

Tipo da Pago credito § 84 gan T

_Punios Clignte g

Puntos Factiira: g
Total Cartora: $23250750 e o
Esta factir, . usimila a 14 et de Cambio A
774 del Cedigu de Conercio

GRAC

Caja SERVISUCH

Recibide 2
ce: d’%

Escaneado con CamScanner



.. AUDITOR MEDIC
/,. PROGRAMASE R\/;CJOO

STENCIAL
: "%2&4 . QUINDIO

pDROG F’RGFJ\M'ILIAR i

DRCG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PRDFAMIUAR $AS
AV BOLIVAR CR 14-16 NO

HIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860

Cliente. HO00YS034 -

Mombre SERVICIO HMACIOMAL DE APRENDIZ
Direccion. CALLE 57 -8 co

Tel 54561600

Barno

FACTURA DE VENTA No.. DP1 154881

Auloiizacion meracion segun jesolucion
Mo 1H?S’30L’J0?896':)3 del 2018 oct 01 Rango D
P11 1 al BP11 1000000

e _VENTA GBEQ’LIQ e e
Fecha Hora Cajero Vendedo!
231041‘20_20 10 22 5 CAJER 24 DIEGO |
ESOMEPRAZOL. 20 MG 30 1BS MR =
100024287 1C § 56,600

FLEXTRIL C MSK 1500 MG 1% sBS{A)PAE)

100015538 2cC 5 273.800

T S P R -—-—-—"~~——-—--—-—-_—-—-—--—"" v
Sub Total g 330400
Descuenlo $0
Total Factura g 330400
Valor Recihido $ 330400
Cambio .- I 0
Exenta g 3730400
Excluido $ 0
Mo Gravado S 0
Gravado $ 0

e ——— e
_,_..,-._,__.._.-——._..__F.._._._.._...
Tipo de Pago credito S 330 400

N b R

e T
Puntos Factura: _Puntus Cllents- 0
Total Cariaig: §23155900

ok I

Esta factuia =€ asimila ala lelia de Cambio Art
714 del Codigo de Cormeicio
GRAC

Caj2 SER‘JISUCBP
Recibicdo _ _\_.)-Jf ?ééﬂ .J.__ A e

cC__ Bl LRSS ———"—

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - msa,—%@ - QUINGIO
AAAL =

Z/32
O C;dl;r?%z Zf

DROG PROFAMILIAR 1

DROG PROFAMILIAR 11
DROGULRIAS PROFAMILIAR $ A &
AV BOLIVAR CH 14- 16 NO

MIT 801004224-7

Regimen Comun

Tel 7487860

Cliente 859999034 -1 o
Nombie SERVIZID NACIONAL DE APRENDIZ
[heccion CALLE A7 .8 69

Tel 54814500

Barrio

FACTURA DE VENTA Mo.: DP11555812

Autarizacion numerion sagun resolucién
MNo 18785000/88657 del 2018 ot 01 Ranga D
P11 1 al DP11 1000000

o __YENTA CRED|TO s
Fecha Hora Cajeio Vandedor
2710412020 1036 8 CAJER 10 MARCE
LATANOX 50 MG GOTAS OFTALMICAS 5 ML (R}
100011243 1C $ 33300
SubTotal T § 33300
Descuentu S0
Total Factura $ 33300
Valor itecibido $ 42 300
Cambic . § 0
Exento § 33300
Excluido $§0
Mo Gravado 50
Gravado $0

Tipo tm‘dﬁ'iﬁré_ﬂl—:; $ 33300

f’]ﬁiﬁﬁ?aﬁ;a?ﬁln* “Puntos Cliente. 0

Total Cartera: $20024100

Esta facluia so asimila a la letta de Camino Art
774 dal Codigo de Comercio
GRAC

Caja SERVISUCY .
Recibide’ Zuﬁuﬂl _ Jﬁ”:“’/

CC__ 2¥-¢33-/79

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL
SENA CALDAS - ?‘S*-'WA‘ - QUINGIO
AAAY

)S VeL.g2 SENE

DROG PROFAMILIAR 11

ODROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR 5 A S
AV BOLIVAR CR14-16 MO

NI s1004224.7

Regimen Lomui

Tel 7497860

Chente BOOLOLORA |

Mombre SERVICIO NACIONAL LE ARFREMDIZ
Direccion CatLE 57 8 64

Tal 5461500

Barmo

FAGCTURA DE VENTA No.: DP118b13¢8
ALLGHZACION DU acion Segin resolucion

Pl 1876300078553 del 20149 oct 01 Rango [0
P11 al DPTT 1000000

: VENTA CREDNO = .
techa Hora Caero Vendedor
SMEHA020 1147 BCAMR 10 MARCE
LOSARTAN 50 MG X 30 MK
100025089 FA § Jh.0u0
ESOMEPRAZOL 20 MG 20 TBS MK
1060/ 187 1C $ 56,600
TIRO it 50 MG 50 TAB  JSL
100007852 1cC $ 27,750
DOLEX FORTE NF 48 TAELETAS
100022867 au % 33000
Sub Total § 162 350
Descuento 4 50
Tatal Factura & 182350
Valor Recibida g 152350
Cambia S - * I
Exento S 91800
Excluido & 60 720
Mo Gravado £ 0
Gravado . § 0
Tipo de Pago  credino £ 152 3580
Puntos Factura. 0 " Puntos Clisnte: 0

Total Caitera: $23677850

Fela lactiva se asenila a ja tetra de Cambio At
774 del Cadigo da Cormercin

OrRAC

Caja SERVISUCE - f /
Recundo 264544/(‘1 Cotz f .
CC__Q¢. 433133 o

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIOF

STENCIAL
S MA -QUINGIO

DROG. PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 1
DROGUERIAS PROFAMILIAR SAS
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

MIT BO1004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860

Clienie. 889603034 -1
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 67 -B 89

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.! DP1155158

ALTOFIZaCION NUIMEracion segin resalacion
No 18/763000789663 del 2019 oct. 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

T T VENTACREDITO . o
Fecha Hora Cajero Vendedor
2410412020 1520 8 CAJER 19 MARCE
CARDIOASPIRIIA 81 MG 30 TABLETAS
100022433 1C § 35.100
ALBISAN SUPENSION 200 ML
100023288 1cC $ 62.400
VENATIL GEL TUBC 50 ML
100023072 1¢ § 52.300 A
DITOPAX X 50TAS P/ DE BODEGA
100007418 1¢C $ 27.250
DITOPAX X 50TAS P/ DE BODEGA
4100007019 104U $ b.000
DOLEX ACTIVEGEL 20 CAPSULAS LIQUIDAS
160023490 1C § 18.750
GOLEX AGTIVEGEL 10 CAPSULAS LIQUIDAS
10002174y 2C § 21.800
GAVIECON DOBLE ACCION SUSP.10 ML X 12UDS
100020742 5¢C $ 126.000
Sub Total S 354 600
Descuento 50
Total Factura 4 354 600
Valor Recibido 4 354600
Cambio o paspe—" 1 1
Exento $ 56.600
Excluido g 245,400
Mo Gravado $ 0
Gravado $ 43 850

ABRase 10% $43050 Iva $ 8350

Tipo de Pago credito § 354 600

ETﬁlg»-Facl_g_lﬂ____Punma-éli_g
Tolal Carters: $25080000

GRAC

Caja: SERVISUL3
Recibido £

c_c-____ﬁ_ SIv-C

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

TENCIAL
S WAA - GRUNDIO

S V.S ¥ g z2N2Z

"l -

LHOIG, PROFARILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGLERIAS PROFAMILIAR S A'S
AV BOLIVAR CR14-16 NO

MNIT 8010042247

Regimen Coinui

fel 7497860

Cliente 809909034 1

N-I(\I"u'lh a SERVICIO MNACIONAL DE APREMDIZ
Dirercidn. CALLE 57 8 689

Tal 401500
Faino

FACTURA DE VENTA No.: DP1155322

ALLGNLACION numeacion segun resolucion
Mo 18763000/80053 del 2018 act 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

_ VENTAGREDITO.

Fecha it a

25042020 1350

Cajero Vendedar
B CAIER 14 L#RCE

FLERODIA 600 MG 30 COMPR, (A} % +)(PAE)

100022640 1c
VENATIL GEL TUBO 50 ML

100023072 ic

S 184 800

H »:.‘LHDD/ / A

DOLEX ACTIVEGEL 20 CAFSULAS LIQUIDAS

100023140 1¢ § 14.600

S Total % 250100
Descuento 50
Total Factura $ 250100
Valor Heciido g 250100
Canhi_ § 0
Faanto $ 204 506—-
Leslwdo | §0
Mo Cravado S0
Gravado § 38.316

A Base 10%  § 38310 lva 7 267

Tiso de Page  credito 5 250 100

Punlu-u—ﬁ‘e;t_;ll|r'r_s‘:_l_ﬁ.:‘

Total Cartors: $26956600

SERMISET
Recibidd 4
cc 7\

-_'__ Puntos Cllsnta: U

Escaneado con CamScanner



_cc__ 14393

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

TENCIAL
S %AA .QUINGID

Ve g 2

DROG. PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11

DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S

AV BOLIWVAR CR 14-16 NO

HNIT 801004224-7

Regimen Comiin <)

Tel 7497860

Clhente. 8999080434 -1
fNombre’ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1155514

Autanzacion numeracign segun resolucidn
Mo 187673000788653 del 2019 oct 01 Rango D
F111 al DP11 1000000

. VENTACREDITO.
Facha Hora Cajerc Vendedor

2710412020 10 38 & CAJER_ 18 MARCE
RETOPROFENO 2.5% GEL TUBO 60 GRS GENFAR

100004751 icC § 23.700

Sub Total $ 23.700
Descuento &0
Total Factura § 23700
Valor Recibido § 23700
Campio S0
Exento § 23.700
Excluicio 50
No Gravado $0
(Gravado 50

Tivo da Pago  credilo § 23 700

Puntos Factura: 0 Puntos Cliante: 0
Total Cartera: $29087300

Esta factura se asimila a la letra de Cambic At
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Caja sERVAYC3 ) W
Recibido  |CE ML CUA Hiedy .

Esta tacturs se
774 del Cédi
RAC

Caja SER
Recibid

AUDITOR MEDICO

PREOGRAMA SERVICIO

MEDICOASISTENCIAL
ENA CALDAS - :::;:,‘AA - QUINCIO

)S ve.c? Nz

DROc PROFAMILIAR 1 1

DROG HFROFAM

; JEAMILLA
DROGUERIAS PROFT\N
A\_/ BOLIVAR CR
NIT 801004224.7

1"
ILIAR 8 4 &
14- 16 NO S

Régimen Comun

Tel 7407880

Cliente 898009034 7~ = -
VICIO NAGION

Mombre SER

Diteccion CALLE 57 g 69 Al. DE APRENDIZ

Tel 5461500
Barrio

FACTURA DE vE

Al]l(}ll{.l; 1 nitres

No 17630007895

gode Com

P11 141 P11 1000000

asimia afla lety

NTA No.: DP1185150

TACI0N Segun resaiycién

53 del 2019 oot 01 Ranga D

S Hsilr‘-:fm_gﬁﬁmfi“]; =
. i e
a-’}{.?é—’ji"éo"ﬂ;” 8 CAJER 19 M

00 GR Al ER™ —— =2 MARC
100024930 s =

Cajero V.én'déﬁ-c')'r

¢ $ B
PRELUDYO 74 rac, e
100018423 31.(" T&BLE;;E?U 30
0,300
Sub Total oo 94
Descugnta ¥ 8aa0
Total Factura S
l/a!or Recibidn $-85308
Cambie $ 84 200
Exento 20
Excluido &
Llo Gravado * P
Sravado sa
$0
Tipo do F aﬁa__credirobsﬁsﬁ{] .
Puntos Faciura: 0 Fmies
‘0 Clianto. 0
Total Cartora: ;z’ﬁi’ﬁo%u "LQEEHE‘MEQ"W“

cio

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

SERVICIO
PROGRAMA SERVIC

ASISTENCIAL
i ;%AA -QUINGIO

DROG. PROFAMILIAR 1;
DROG. PROFAMILIAR 1 . .
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14 16 MO

NIT 801004224.7

Régimen Comun

Tel 7497860

Cliente 899959034 1 _
ﬁ:‘:i'rl]t?;- ﬁg;RVK:IL} NACIONAL DE APRENDIZ
Direceion CALLE 57 .8 9

Tel 5461500

Baimno

FACTURA DE VENTA No.: DF1 156813

HCION Segl lucion
Autotizacidn numeracion Segun reso
No 1876300078055 (el 2616 oct G71 Range D

P111 a1 DRT1 1000000
. VENTAGREPITG

acha - Vendedor
Facha Hora Cajero edor
27/04/2020 1037 _BCAJER 19 MARCE
ERICON

100020880 1c $ 46.500

wj
5|
g
E!
i
i
(753
N
[f's]
o
(=]

Descuento
Total Factura

Yalor Recibido
garnb'o____"__‘_________._
Exanto

Excluio

No Giavadao

Gravado

W o5

w3
£a B
[ ¥

i

o
g © o

o
CoocOolo3cco

1 A (ka

e e e et e

Tipo de Pago credite § 46500

~ Punios Cllonis o

:I"”c;f.:l-('faﬁrtam: $29073600

Esta factura se asimila a la letra de Cambio At
774 del Cédigo de Comercio
GRAC

Caja. SERVIS]ics # .

Recibida : Ma_ ¢ %/K&,{JZ

c C'—-{{‘ 92 57/ Pl raltala -
L ]

AUDITOR MEDICO

- cERVICIO
PROGRAMA SERVIC

STENCIAL )
1A RA -é!’ - QUINGIO

<

LROG F’HDFAM!LMR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGLJERI‘&S PROFAMILIAR SAS
AV BOLIvAR CR 14- 18 NG
NiT-{10100421‘4-?

Régimen Cornin

Tel 7407860

Chente 8989090754 7 o E
Naimbre SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZ
Direceion. CALLE 57 -8 89

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP11551 52
Autorizasic numieracion SEOUN resclueian =

No 18?63000?&9653 del 2019 oet 01 Ranga D
P111 g LE11 1000000

ocha L ENTACREDITO ~ =

Fecha Horz Cajeiu Vandedor

24/04,2070 1310 CAIER 1 L[

S H-___.___,.._m._h{é_il__._&__-‘ll&"_ﬂ_&_li

18002068y 1¢ § 49,040

LOSARTAN 0 MG x 30 MK

10002509y 2¢ $ 35 ooo

METOFRGLOL MK 50 mg 40 TAB

100009007 1 S 0.500

&LDACTQNE 25 MG 30 TABLETAS

100010374 1¢ -§ 28.000

EYNTHRDID.'JS MCG 30 TAG~

100008702 i¢ $ 28.050

DISGRas|L 120Ma x 30

100012024 1c¢ § 79,300

PANTOPRAIDL 20 MG 30 TABLETAS MK

100025127 2c $ 127,000

COLTRIM PLUS 200 MG 31 TBS(Iy, *)(PAE)

100023153 1¢c § 72500

Sub Total T ERTERGN
Descuenio 50
Total Factyra $ 441 100
Valar Recibidg S 441100
Cambio Epn L — 30
Exento § 273400
Excluida - % 187 700
No Gravado 50
Gravado S0
—— e
Tipo de Pago CTedilo § 44T g5 e

P ___ —
Tots] A tCtiee: 0 Punion Giia

Tutal Cartara: 3 $247354 A
Esta factya Seasimilf 4 |-
774 o Codige de ¢4
GRAC

Caja' SERY

Reeibid

co_ _\'/ "j

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

P h( (‘,vv.u AA SERWVICIO =

NCIAL
I ;@AA -QUINGIO

=Nz

DROG. PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAK CKH 14 16 NO

MIT 8010042247

Regimen Cormun

Tal 7497860

Chente, 8999518034 1

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel. 5461500

Bario

FACTURA DE VENTA No.: DP1155112

Aulonzacion numeracion segun rasolucion -
No 18764000780853 del 2016 oct 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

S ___VEN TACREDITO__ . ST
Fecha Hora Cajero Vendedor
24/04/2020_1113 B CAJER 19 MARCE
DESITIN UNGUENTO AMTIPANALITIS 113 GR

100016069 1c $ 30.000 A
TOBRACORT 6 ML GOTAS

100004940 ic § 56,350

FLUIMED JBE 120 ML

7707270700808 1C § 14.050

CARVEDILOL 8.25 MG 30 TBS SZ

100022171 1¢c § 5.350

BISACODILO b MG X 100 TBS RECIPE

100016254 nu § 4500

TENA SLIP TALLA M 21 LUDS

200030418 2C $ 110.700 A
TENA SLIP TALLA M 8 UDS

200030420 iC § 50.000 A
Sub Total $ 271.8850
Descueanto $0
Total Factura $ 271850
Valar Recibido $ 271 B850
Cambio =50
Exento $ 5350
Excluido § 71300
No Gravado $ 4500
Gravado 5 160.252

ABase 19% $ 160252 Iva $ 30448

SR

Tipo de Pago credito § 271 850

Puntos Factura; 0 Puntas Gllante 0
Total Canera: $23825500

Esia factura se asimila a |a letra de Cambio Arl.
774 del Cédigo de Lomercd
CRAC

L)
Caja SERVISUCS

mer. . JZ = e 5(_0 Lzn
(DR Sy

AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SE h\IIL,JU
MEDICO A

SISTE! fJAt
SENA CALDAS - "*W’i‘ dEINGIO.

/,.3 .!’12

DROG PROFAMILIAR 11

DRGG PROFAMILIAR 11
DROCGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14-16 NO

MIT 801004224-7

Regimen Comun

Tel 7497860

Cliente: BOYUOL03A q

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion. CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Bairio

FACTURA DE VENTA No.: DP1155305

Autorizacion nurmsracion segun resolucion
to 18763000789653 del 2018 oct 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

: _ VENTACREDITQ . . .
Fechia Hora Cajero Vendedor
25/04:.020 1147 8 CAJER 19 MARCE
PULMOCARE LATA 8 ONZ.

200004463 HNc § 306.000

BROMNCOFLLUX 120 ML,

100025495 ic § 26.400

Sub Total $ 422400
Descuento 50
Total Factura $ 422400
Valor Recibido $ 422400
Cambio B . s 0
Exento . $ 26400
Excluido § 396 000
No Gravado $0
Gravado S0

Tipo de Pago  credito’ $ 422 400

Punios Faciura: 0 Puntos Glien{e: 0
Total Cartera: $28410100

Ecta factuia se asitila a la letia de Cambia Art
774 del Codhyo de Comercio
GRAC

Caja’ SERVISUC3 ?Q} (CVLQ (‘S
Recibido

e “""*(d‘@?’?'7¥2—

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

- PROGRAMA SERVICIO
/ MERIGOAISTENCIAL
SENA CALDAS - R\_AMA - QUINGIO
S : VA .
e A =
. : WS Véer tLoanZ

- » W<

DROG PROFAMILIAR 11

LDROG PROFAMILIAR 11
DROGHERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR TR 14-16 NO

tIT 8010042241

Reégimen Comun

Tel 7497860

Cliente 86996024 1
Nomibre SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZ
Direccion. CALLE 57 -8 69

Tal 5451300

Bamo

FACTURA DE VENTA No. DP1155091
Autarizagién numerar 16 segun resolucion

e 168763000780653 det 2019 act 01 Rango ]
P11 1 al P11 16306G0

T U UVENTACREDITO .

Fecha Hora Cajeru Vendedar

24/04/2020 1018 6 CAJER 18 MARCE

OFTALMOTRIMAX GOTAS

100022919 1C $ 17.5%0

NOVAL Gitda 500 MG 50 TBS

100024193 10U § 14.000

SATOREN 100 MG 30 TABLETAS (A)(PLIB)

1L D0H21 icC s 157.100

“E: [RALINA MK 50 MG 10 TAB

DD LET K] ic 5 108.750

AMLODIPING 5 MG 10 TABLETAS GF

100001055 ic S 15.000

SINOGAN 4% GOTAS 20 ML

100000442 1C S 47.i50

BIOCALCIUM D WK SRS 500 MG 40 JSL

100010261 1C § 35450
ACETAMINQFEN S00MG MK ¥ 100 TGS

100005721 gy $ 15.000

Sub Total § 409 500
Desclhianto 50
Total Factura 5 408 500
Valor Raciinda g A00 500
Camblo oy 50
Exento $ 30000
xehnda $ 7@ 500
Mo Gravatdo g0
Chravado 40

o de Pago  credito % 406 500

Punios Factuia:0___Punios Clente 0
Total Cartera: $23553650 e
Eata laclura se asinula a la et de Camino Ar

774 del Codigo de Comercio
GRAL

\
= = BT ‘I
\\ ia .R\_|-:‘3‘.-'_‘i_ ?-ﬂ[d\]t{__z : _{_ Ek('-!-

Necbwio -

e = A e R ] dm——

AUDITOR MEDICO

PROGRAMASERVICIO

ENGIAL
%Ax -QUINGIO

DROG PROFAMILIAR 11

ngs PROFAMILIAR 11
GUERIAS PRUFAMILIAR S

AV BOLIVAR CR 14. 16 rJoR =S

NIT 8010042747

Régimen Comun

Tel 74497460

Clente 5999990341~~~ —
Mombie SERVICIO NACIC

4 LT | » = Z
Direccion. CALLE &7 .8 ﬁgNAL Rl
Tel 461500
Barno

FACTURA DE VENTA No.: DP1 166302

ﬁut?g:_c,‘ﬁmn MUMeiacion segun iesolucion
[‘JD 763000789653 del 2016 oct 07 far
11 1 al DP11 1000000 s

. _ VENTACREDITO.
Fecha Hora Cajero  Vendedor

25/040320 11 3R ~A |E
29041020 11 38 6 CA. . =
SATOREN 100 MG 30 TABLETAS IAJIPEDRBJ 18 ARCE

100009821 i¢ § 173.900
Sub Total I kT
C scuento e
Total Factura i & 0
Valor Recibido : 115
Cambio © Gl
Exento T
Excluida > e
No Gravado B
Gravado SS i
0

Tipo de Pago credito § 173 460

YT -
rogfacthia: 0 Punlos Cl TR
Total Cartera: $27987700 fants: 0 .

3 deIUid B5& as e tra de Ca' '|b° At
E ta fl'HId alale d
77 4 L.h'] Cadig o (!B womercio

g

Escaneado con CamScanner



) AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL
SENA GALDAS - «"KAWAA +QUNDIQ

(

DROG PROFAMILIAR 11

DROZ PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Regimen Comun

Tel 7468786()

Cliente 820999074 .1 T
Nombre SERVICIO NACIONAL D= APRENDIZ
Direccion CALLE 57 .8 g9

Tel: 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1155280

Aulanzacion numeracicn sequn resclucion

No 18763000789653 del 2019 oct 01 Ranga D
P11 1 al DP11 1000000
——-—_VENTACREDITO
Fecha Hora Cajero Vendedor
26/04/2020 1004 ____8CAJER 19 MARGE
THERALITE 300 MG 50 COMPRIMIDOS

100010140 ic § 38300

THERALITE 300 MG 50 COMPRIMIDOS

100010140 20U $ 16.000

SubTotal T .
Descuenta 0
Total Factura
Valor Recibido
Cambio _ $ 0
Exento 3
Excluido g
%
$

o
k4]
EY
(]
o
o

o in
v
N
w
o
c

@
w
N

No Gravado
Gravado

Tipo de Eéﬁ?ﬁ-’&ﬁo‘”s 54 300

Puntos Fact_ﬁa__"_o_: "Tﬁmﬁgfﬁ;ﬁfa_:a

—. o ———— e .

Total Cartara: $25519050

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Caja’ SERVISUCS i
Recibido g akthe lvece S rrs
CEQY B ELT By o o

. Puntos Factura: 0

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

MEDIGO'ASISTENCIAL
ENA CALDAS - RDAW - QUINIO

OROG PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14-16 MO

NIT 801004224-7

Reégimen Comun

Tel 7497860

Cliente' 899999034 -1
Hombre SERVICIO MACIONAL (E APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1155141

Autorizacion numeracion seguin resolucion

Ne 18763000789353 del 2018 oct 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

... VENTACREDITO
Fecha Hora Cajeia Vendedor
2410412020 1222 6 CAJER 19 MARCE
THERALITE 300 MQ 50 COMPRIMIDOS

100010140 1¢ $ 38.300
QUETIDIN 100 MG 30 TABLETAS (A)

100012724 1C $ 41,400

Sub Total $ 79 700
Descuenta g0
Total Factura $ 79700
Valor Recibido S 79700
Cambio $ 0
Exento . S 38300
Excluido $ 41400
No Gravado . §0
Gravad S0

. Vé?_f"l/’lcc__ _.[f./;:t_'@:._u_ﬁ:im

Tipo de Pago credito § 79 700
) 872 63/

__Puntos Cliente: 0
Total Cartora: $24057550 .

Esta factura se asiraila a ta letra de Cambio Art
774 del Codiga de Comercio
GRAC

Caja SERVISUCE
Recibide:
cc

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERMICIO

p MEDIGO ASISFENTIAL
l . s’n %A,\ - QUINGIO

5 Veigl Zashd

[REiiE] PROFAMILIAR 1

LIRGH- PirOEAMILIAR 17
MROCHERIAD PROFAMILIAR S AS
AV Al i 14- 106 MO

TR 1000224-7

R gimien Coraun

Tel 7T497RE0

Cliente BOODEL 3 -

Non e SERVICID tALIONAL LE F‘PHEHDM
Dneccien ©ALL L &7 -B o8

rel S 1900

Ean

FACTURA DE VENTA Na.: DP11 55145
Auloneacion nuine acion LU jesolueion

(4o 14763000 JunRsS del 2018 oot 01 irango
P11 1 al DFEN 1 0LO000

B VENTA CREDITQ.
Facha tleaa Cajern Ve
Canae e 1224 b o Y AR
DIP 200 tL EUSHENSION = e
ANARER] 1c 5 ¥1.150
PaMTOPRAZOL 20 MG 20 TABLETAS MR
10025122 i¢ 5 63,500
CASILAN LATA 250 GR i
100020823 1C § £9.500 A
UL SOHIDA MtihEAL TH GREMA D.05% TUBO 15 GRS
Vabohh1év 10 5 12600
Sab Total ’ 5 936 750
Dastuanto §0
1otal Factura g 238750
o e shida ¢ 2353750
Cambio oo e _._,_4____.__%_._-.@-9_,.
Exentt § 144 630
Excluido $ 12800
Mo Gravado 50
Gravaud § 86 K0T

A Basae 19% § 66 a7 va $ 12693

e e e e e e ey e i e

s e A R

oo de Prgo cledito S 336 750

E_._u'!!EH;F_?E»L@5.-@1..?.1&!?92@.@29)&9 _—
Total Cartora: $24294300 e oo em

[eta factuia se asinula ala letra de Cambio At
774 dei Cadigo e Comaicivs
SRAL

Caja SERVISUCS é‘: ) CJ/ITLJ
Recibid ‘QLMI

()
Rehie o emlbdl

Escaneado con CamScanner



36 | ‘

AUDITOR MEDICO

“pPRAGRAMA SERVICIO

TENCIAL
i VJAA - QUINGIO

DRGG PROFAMILIAR 11
DROW: PROFAMILIAR 11
DROGUER|AS PROFAMILIAR S AS
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 8010042247

Reégimen Comun

Tel 7457860

Cliente 899980034 -1 i o
Nomibre SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 .5 69

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1155283

Autorizacién Nurneéracion segan resolucidn
No 18763000789653 dsl 2018 ot g Rango [
P11 1alDP1q 1000400

—___VEN TACREDITO

Fecha Hora Cajero Vendedor
2510412020 1010 ~BCAJER 24 DIEGO
CALCIBON D B00 UI 30 THS GRATIS 15 TES

100042222 ic § J43.000
ALENDRONATO 70 MG 4 GF TABLETAS

100008868 1¢ § 35.200

NEOSALDINA GOTAS 30 ML

100000008 ic $ M.700

VITALWELL 30 TAB

100025333 ic $ 37.100 A
ACETAMINOFEN S00MG MK X 100 TBS

100005724 ‘30u $ 12.000
KETOPROFEND 2.5%, GEL TUBO 60 GRS GENEAR
100001751 1¢c § 22.700

Sub Total T $ 182700
Descuento §0
Total Factura $ 182700
Valor Recibido $ 182700
Cambio —— 80
Exento $ 110400
Excluido $ 35200
No Gravado 50
Gravacda I 31178

A'Base 19% % 34 176 Iva. $ 5 924

— e e

—_

Tipo d;Pago credito $ 182 700

Puntos Factura: 0 _Punlos Clients. 0
Tﬂl&l&ﬁgr_g:_i?ﬂm THN e il
Esta factura se asim, lelia de Sambio an

774 del Cédigo de Cor . o
GRAC

Caja SEF@:CS
Recibida:

CC 20\, SHYE

Escaneado con CamScanner



362

0.
J\\\\

DROG F-‘ROFAMI'LIAR 11

Régimen Comtin

Tel. 7407850
E:?Teme:“as?g"ébﬁaaa R S :
Nombre SERVICIO MACIONA] DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Barria:

FACTURA DE VENTA No.: DP1155284

‘ mncrwaz.!én Numeracién Sequn l&s0lucian
Na 18763000789653 el 2019 oot g Rango D
G0

B i e

Fasie ——YENTA CREDITG T
Fecha Hora Cajero Vendeder
25/04/2020 19 (7 6 CAJER 24 DIEGO
APRONAX 275 Mg 21 TABLETAS :

100098295 0u S 14.000
MILPAX SUSPENSION MENTA 360 gy~

100004083 1¢C S 92.700

DORIXINA RELAX 100 ComPp ()

100011787 20 § 34.000

DOLEX 500 Mg 209 TABLETAS

100001412 20y § 10.000

Sub Tota) TS 100705
Descuento 50
Total Factura 5 100 700
Valar Reciliido 5 100.700
Cambio 0]
S v
Exclujdo $ 48.000
Mo Gravado §0
Gravado 50

-—-—._____'——-—__.__,_‘_—-——-___.___\'—————_,______..__.

Tipo de Pago credita § TDOHﬁEM“H

f?_umos__F‘u_clura: O Pugg__'q;tliamag_g__ i
Total Cartera: $25802450 . .

Esta factyra S€ asimila a la jetra de Canyo An
774 de| Codigo de Comercio
GRAC .

Caja’ SERVISUCS
Recibydg - A -
(55

AUDITOR MEDICO

AA SERVICIO

ENA CALDAS - RISAR : - QL :

S
r-

Escaneado con CamScanner



S AUDITOR MEDICO
- N4 \\ PROGRAMA SERVICIO
Y . 1AL

\? TENC _
SENA CAL ' F,{AA - QUINGIO
DROG PROFAMILIAR 11 T o3 [T
DROG PROFAMILIAR 11 SAAEEESE -
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR14.16 NO
NIT 801004224-7
Régimen Cornun DROG PROFAMILIAR 11
g;g» PROFAMILIAR 11
2| 7497860 CUERIAS PROF .
b . AV BOLIVAR r_:nR{:f ?g’tg‘“ SAS
Cliente: 899699034 -1 gi_f 801004224.7
Nombre SERVICIONACIONAL DE APRENDIZ egimen Comiin
Diteccion CALLE 57 -6 69 Tel .
Tel 5461500 el 73987850
Barria: ————
arri Cliente’ BGOSE03F 7~ e
FACTURA DE VENTA No.: DP1155286 . Nombre SERVICIO NACION - :
Direccion CALLE 57 8 69 ‘AL DE APRENDIZ
AULOHZACION NUMEracion Segun (Esalucion é’_‘“' 5461500 )
No 18763000769653 del 2018 oct. 01 Rango D mall
| nooou
e _1_0 - S . FACTURA DE VENTA No.: DP1155793
_______ _VENTACREDITO . __ :
Fecha Hora Cajero Vendedor fA\!m?”fa.c'D",'?L"Y'f’r*‘CF‘i" SEQUN resolucis
25/04/2020 10 28 6 CAJER 24 DIEGO 1 8763000788853 del 2019 oct 01 R
TRILIPIX RETARD 135 MG 30 CAP 111 al DP11 1000000 ango D
100021873 1¢ § 174.800 . .
APRIX F 325 MG 20 TABLETAS - VE ot
100023081 1c § 40,500 feCha Hff Tac %EFJ%Q——“ o
APRIX F 325 MG 20 TABLETAS _ %ﬂ{?ﬁm S ohIER Vendedor
100023081 10U . S 15000 FLUOXETINA K 20 MG 73 SfoER 24 DIEGO
DISGRASIL 120 MG 80 TAB \ 007038 1¢c $ 7.700
100012107 1C 4§ 105.950 ST ———
FLUOXETINA MK 20 MG 14 ng Total ""‘““*"‘H-*-*;—T?-O_U_.
100007036 1c $ 7.8p0 - scuenlo ~*
CERITAMIN 10 MG 10 TABLETAS ICOM Total Factura $0
100018109 2¢ $ 45.100 Valor Recibids $ 7.700
BENZIRIN VERDE SPRAY 120 ML . Lambo 5 7.700
100005767 1c $ 33.900 Exento —————— 5 0
STREPSILS INTENSIVE £.75MG 16 TBS Excluido $ 7.700
200035213 1c § 18.100 No Gravacio S0
Gravado 50
Sub Total § 443950 $0
Descuento s 0 ————
Total Factura $ 443850 :r*i—;—a——-m_*b_,_*__ﬂ__ﬁ"_"’_“*"—h—-a—_..
Valor Recibido 5 443950 PodePago credita §7700
Cambio 30
Exento $ 92400 B
Excluido $ 351 550 %‘{%‘lg—-':—aﬁl“_@f_o::ﬁijﬁﬁ;?ﬁn‘ﬁ; f
No Gravado $0 —-8Laftera: $30115350
Gravado $0 - T e———
E;iddl‘;tlrg_::re: 5@ asimila a |a mbio At
4 del Codigo o 2
.~ GRAC gc de Come
Tipo de Pago  credilo S 443650 Caja' SERVISUC:
. Recibido ’
Puntos Factuia: 0 Puntos Cliente: 0 &L e

Total Cartera. $26246400

Esta factuta se asinila a la letra de Cambug Arl

774 del Cédigo de Comercic
GRAC

Caja SERVISUCSE
Recibido _
cc

Escaneado con CamScanner



<«

Casa amanlley
-C{\Za'f énfeguforc\

6\{ m Co nTe/.Zu o NEC

7i6%ar6120

DROG PROFAMILIAR 1

DROG PROFAMILIAR 1
DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A 5
AV BOLIVAR CR 14- 16 MO

NIT B01004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860

Cliente 8999989034 A

Mombre SERVICIO NATIOH 1AL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 a8

Tel. 5461500

Barro

FACTURA DE VENTA No. DP1155288 —

Autorizacion nurne;anc':n segun resolucion
No 18763000760553 el 2019 oct 01 Rango D
P11 1 al DP1 1000000

_ ~_VENTACREDITO ... - =
Fecha Hora Cajero Vendedor
25104/2020 1037 6 CAJER 24 DIEGO
FEXOFENADINA 120 MG 10 TABLETAS MK

100023410 3ic $ 456,600

GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.10 ML X 12UDS
100020742 5¢C s 120.000 -
VERAPAMILO 120 G X 30 TBS

99989104 1€ $ 4.500

(JCEPRAZOL 30 MG 7 CAPSULAS 1cOM

100017350 ic _$ 84.000

ERiCOX 80 G 14 TABLETAS

100021032 i€ 5 B2.050

BAYCUTEN N 33 MG (R PLODEGA)

100000483 i¢ 5 29,950

ACIDO ﬂCETILShLiClLiCO 100 MG 100 TBS w
4100006150 0u § 9.000

RN, _.._'__...'_.—-'_...,u_..'..."_.._.__._____ e
Sub Total ~ g 405100
Descento s 0
Total Factura % 495100
valor Rectbido - s 485100
QHFQEE_.__.___..H,“M____&L
Exento 5 185600
Exclulda * s 329.500

e e et

CETE Tiaia

Puntos Factura: 0____Puntos Cliente: 0 .

et LA det

Jolnl Cartara: $28741500 e~

'(\Sl? Gralva ° g0
/ o D/ r—.

e ——————

Esta tactura e aciniia a la letra de Cambio Art
774 del Codigo de Comercic
GRAC

Caja SERVISUCS
Recibido
ccC

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

SISTENCIAL
ISAR - QUINDIO

= T~

-

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO ®

N )RS - RISAR - QUINGIO

-=NZ

OROS PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR SAS
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Regimen Comun

Tel. 7497860

Clionte’ 99008034 1 T T
Homibre SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 89

Tel 5461500

Barmo

FACTURA DE VENTA No.. pP1155556

Autorizacian Aumeracion segun resolucion
No 1876300078965 del 2018 oct 01 Range D
P11 1 al DP11 1000000

______NENTA CREDITO .
Fecha Hara

270412020 1255
ERICOX B0 MG 14 TABLETAS

Cajero Vendedor
8 CAJER_ 24 DIEGO

100021032 ic $ 80.300

Sub Total § 80 200
Descuenta $ 0
Total Factura 5 &0 300
Valor Recibido s B0 300
Cambio_ e 5.0
Exenta g a0 30‘6"
Exciuau $0
No Gravacdio $ 0
Gravado 50
Tipo a6 Pago  credio. § 80 300
Purlgp_ﬁdclmazg_ H'Pﬂalﬁloal'."._l_lén‘ls:_o __..

e et o i
—— e

Esta faclura se asinmila a la lelra de Cambio At
774 del Codigu de Comercio
GRAC

Caja SERVI ucs
Recibido J‘J—_j

AP 7o) M d—

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

"C el gl
PROGRAMA SERVICIO

- MEDICOPASISTENCIAL
MEDICO WdA - QUINDIO

ORGGC PROFAMILIAR 11
DOROG PROFAMILIAR 1
DROGUER|IAS PROFAMIL1G) SAS
AV BOLIVAR CR14-16 NO

NIT 801004224.7

Reégimen Comiin

Tel 7497830
Cliente 899899034 -1 -
Mlombre SERVICIO NACIGNAL DE APREND|Z
Direccian CALLE 57 .8 G6a

Tel 5461500

Barnio

FACTURA DE VENTA No.. ppP1 155290

Autarizacicn Numeracian sequp resalucion

Mo 18?63000769553 del 2010 oot 09 Rarnga 0
P11 1al DP11 1000000

—~ . ___VENTA CREDITO e
Fecha Hota Cajero Vendedor

2510412020 10 44 8 CAIER 24 DIEGO

DOLEX FORTE NF 4§ TABLETAS ~

100022887 jou S 33.000

EFACOR 840 MG 30 capsuLas

100018291 ic $ 88.300

ISOCONAZOL cREMA 206Mms GF

100001744 1¢ 5 11.750

OSTEOSAN GEL X 40 GRS

7707010339108 1¢ $ 10.500

Sub Tota]
Descuento
Total Factura
Valer Recibido
Cambio
Exento
Excluido

No Gravado

aQ}u §143855

Punion P et e
Puntos Factura: 0 Puntos Clisnte: 0_

Total Cartera: 526885050
Esta factura se asimila a la letra de Cambio Ant -
774 del Cédigo de Cormercio

GRAC

Caja SERVISUCS
Recibido
51

e __.-_.__—-____.—-—-———________-_. -

Escaneado con CamScanner



-

DROG PROFAMILIAR 11
DROG FROFAMILIAR 11

AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO
MEDICO A

STENCIAL
M -QUINGIO .

DROGUERIAS PROFAMILIAR S A =

AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7
Régimen Comiin

Tel 7497860

Cliente’ 899599034 -1

Nombre SERVICIO NACIOHAL DE APRENDIZ

Direccion CALLE 57 -8 89

Tel 5461500
Barrics

FACTURA DE VENTA No.: DP1155232

Autolizacian numsracion segun resolucion
Mo 18763000789653 del 2019 ozt (1 Rango D

P11 1 al DP11 1000000

___ VENTACREDITO .~ _ _
Cuajero Vendedor
_BCAJER 24 DIEGO

-FECha Huia
25/04/2020 10,48

TRETINEX 20 MG 30 CAPSULAS

1p0019803 1¢ $ 170.000

ACNOIC 0,1/2.5% GEL TUBO 30 GR

100021201 ic § 114.200

PROC!AR NF 60 GR

10001%464 e [ § 35.750 A
Sub Total g 315950
Descuento $0
Totai Factura $ 319680
Valor Recibido $ 310650
Cambio 5 0
Exenta $0
Excluido $ 284 200
No Gravado 30
Gravada $ 30042
ABase 19% $30042 Iva $57

<1/ ﬂdaf/ CZRS fATO
oz T

A

Tipt de Page  credito $ 319950

Puntos Factura: 0

Puntos Clignte: 0

Total Cartera: $27205000

Esta factura se asinila a la lelra de Cambio Ar.

774 del Codiga de Comercio

GRAC

Caja SERVISUC3

Recioido _
ccC.

Escaneado con CamScanner



261 .

AUDITGR MEDICO

R A "SERVICIO
PROGRAMASERVIC

A w:,‘TEriC'AL .
el - QUINCIO

=Nz

=

MEDICO

DROG. PROFAMILIAK 11
DROG F’RGFAMI‘LFAR "
DRDGUERIAS PRDF‘."\MILIAR SAS
AV BOLIVAR CR14- 18 NO

NIT 801004224.7

Régimen Comun

Tel 7497860

Cliente 886096034 7 - T
MNombre SERVICIO MNACIONAL DE APRENDZ
Direccian CALLE 57 -8 69

Tel 461500

Barrio

FACTURA pe VENTA No : DP1155295

Autorizaco; At acior, Seaun resolucion
Mo 187800 UYL del 2018 cet 01 Rangs o
P11 1 al Dp TUdon0o

e ?Eﬁm'cﬁsbﬁb_. N

Fecha Hora Cajero ' Vendedor

2.‘:!'0-1)‘2‘02’0 1i.02 B CAJER 24 DIEGO
ARCALION 206 MG x 80

100020458 ic § 137.200

NUEVID 7040 () 4 TABLETAS

10002042¢ ic $ 31.950

ESOMEPRAZOL. 29 MG 14 capsipag Icom

100025070 2c $ 60.000

EUTIROX 80 hcg s TABLETaS

100007545 1¢c § 42.250

BETALGE 20K 50 Mg 30 TABLETAS M)

100000277 Zc § 35100

ENZYMED 1¢q GRAGEAS(A)

100010814 oy § 33.000

GAVISCON DogLE ACCION susp 10 g X f2ups
100020742 S§c § 120.000

Sub Totaj T8 48R
Descuento §0
Total Factura $ 468500
Valor Recibido $ 488 500
Cambig 0
Exento R 5 0
Excluido S 428 ooy
Mo Gravado S0
Gravado S0

——— B
Tipe de Pago creding $ 468500

— e —

— —
Puntos Fncturn‘i_g ___Eunlns_g_.‘_h_nnra, 0

IE%L‘E!EEEME,______,_“____

Esta factura Se asimila 4 a |et de Cambig Art
774 de| Codigo de Comerg
SRAC

URA

Caja SERVISUCS
Recibido e e L

C.c i
-— '_-_“___-___-____-_‘_-_-“-__-—“____-__-_____“_-——_

Escaneado con CamScanner



T ——— —____——_——-——____‘—-—-.._

O\(le’\/\ ‘
‘L R ol

o

FACTURA DE VENTA No.: ppq 155519

Aulorizacian nury
No 18763000?89553 del 2019 oet 01 Ranga 0
P1113a DP1 1006000

o~ - . YENTA QREDJIQ....M_. e
Fecha Hor, Cajerg Vendedor
.'_’74’04!:.’020 10:54 8 CAJER 24 DIEGD
SICAFLUID 75 G o aﬁ'-r'“'““‘“--‘“g)-“*—
100004736 ic S 81.250
DOLEX FoRTE pr 48 TABLETAS
100022557 1¢ § 48.700 o
DOLEX ForTE NF 48 TaBLETAg \-7
100022857 4y

Q
SYNTHROID 25 MCG 30 14g s
10000875, 1¢ § 28.700 o)
AMLOLIPING 5 MG 1p TABLETAS gf
100001015 ic KD
CLoPIDoGREL 75 MG GF 14
100014929 2c $ 30.30p

Sub Total § 38355
Descuenm S0

Tota| Factirg S 283650

Valor Recibido $'€82 850

Camb.-o ———— — __.__-._._5.--(.)__.

Exento $ 104 700

Excluido $ 7523p

No Gravado S0

Gravada $ 12 455

Base 109 ¢ 12455 1, $1.245 .
--____.__.______..____ ———

Tipo de Pz go cré?fff&.r—&é 263650 '

L T IS — :
,_E!ﬂ_‘iailﬂéi.i?i@ﬁ@_u_.._____. =

Esta factuns so asimila g |, ietra de Cambio Art

774 de| Cédiyo de Comergio <
I AUDITOR MEDICO

A IGRAMA i—?r'R\HC"QL’
PROGR EISTER CIAL
. : ASISTENC ~
_ -Caja- SER\.TSUCB MEDIC? '_“;' H’)UAA - QUINGIO
’ e - = —SENACALDAS - R e —
\\‘_*‘_?_,'; Y e T an2Z

‘ r
Escaneado con CamScanne



el £ ‘ a
O o
Lo g q "
Y \S\\O 0\r
NPT S
DROG PROFAMILIAR 11 (QQ/ :

DROGUERIAS PROFAMILIAR 5 A &
AV HOLIVAR CR14-18NO (]
NIT 801004224-7 4)2

Regimen Camun

DROG PROFAMILIAR 11 "k

Tel 74976350

Cliente 839999034 -1
Nombre SERVICIO MACIONAL DE APREMNDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 5481500

Barro

FACTURA DE VENTA No.: DP1155298

Aulonzacion numeracion segin resolucion
Mo 18763000789653 del 2018 oct 11 Rango Dﬁ
P11 1 al DP11 1000000

weew—.. _YENTACREDITO
Fecha Hora Cajaro Vendedar
25/04/2020 11:12 8 CAJER 24 DIEGO
COLCHIMEDIO 40 TAB™

100007785 v $ 30.000

CARDIOL 25 MG 30 TABLETAS AG(PB)

108021552 1¢C $ 61.700

LOSARTAN 50 MG X 30 MK

100025000 2c S 34,200

IMIPRAMIMA 2% MG 50 TABLETAS HP

100011937 Wu § 15.000

Sub Total 3 140.200
Dascuento g0
Total Factura S 140800
Valor Recibido $ 140900
Cambio S0
Exento $ 110,900
Excluido £ 30000
No Gravado 50
Gravado 50

Tipo de Pago credito § 140 900

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Carnera: $27814400

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Arl
774 del Codigo de Cornercio

GRAC
Caja SERVISUCS ‘
Recibide
0
AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO .
MEDIGO ASISTENCIAL
SENA CALD S-:::'W‘iA-QU!NDIO .

SV
WS ve.o ? =NZ

Escaneado con CamScanner



DrOG PF{L‘_'-FAMILIAR 11

DROG I'-’H,iJF.ﬁMI'LIAR 11
DROGUERIAS PROF AMILIAR S A 5
AV BOLIVAR CR 1416 NO

MNIT 801004224.7

Regimen Comln

Tel 7497860

Clente. 89869903477 =~ I
Nombre, SERVICIO NACIONA| D= APRLENDIZ
Direccion. CALLE 57 -8 69

Tal 5461500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1155749
Autorizacidn Numeracian segun resolucidr

No 14 763006789653 del 2019 vet (1 Rango D
P111 al Dp11 1000000

——. .., VENTA .GREDIIQ___...H._. s
Fecha Hora Cajero Vendedor
%ﬁa‘%ﬁ?ﬂ,_lﬂié_m.ﬁ_@ﬁ&J&M_&&gﬁ
MNEUROBION DC X 4 AMPOLLAS

100019563 1u 5 23.000

REFLUFIN PLUS SUSPENSION 240 M1,

100015515 2c S 87.800

HEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS (PR)

100a16700 1¢c $ 189.050

FREGABALINA 75 MG 14 CAP 1K (P)20129

100021311 1c 5 11.800

COLYPAN PLUS 200/120 14 0 TABLETAS
100020454 1¢ $ 78.350

NUEVID 7000 u) 4 TABLETAS

100020420 1¢ $ 31.900

TIOCOLFEN 400 MG 15 CAPSULAS LiQuinas

100021781 icC § 5%.050

DISGRAS|L 120MG X 30

100012024 1¢ § 78.300

Sub Total T 532950
Descuento S0
Total Factura 5 532050
Valor Recihidg S 532050
Cambig s $
Exento $ 300 350
Excluido S 232600
Mo Gravado $0
Gravado SO

MAetun cageya

Tipo de Pago creditg § 5328350 -

4144470 ‘

————

Puntos Factura: 0 —..Puntos Clisnte; 0

Total Carfara: | $29853650 e

Esta factirg ge asinilla a la letia de Cambio Arl
774 de| Codige de Comercio
GRAC -

Caja SERVISUCS EDICO
Recibido ﬁ\?ﬁflﬁix_mc_@____
ER AN - NCIAL

Cc S

Escaneado con CamScanner



\pc}c’v‘ ,
AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

STENCIAL
1< %A - QUINDIO

DROG PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A &
AV BOLIVAR CR 14. 16 MO

MNIT 801004224-7

Regimen Comun

Tel 7487860

Cliente: BRRG09034 -1

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccitén CALLE 57 .8 89

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1 165751

Autanzacion numeracion segiin resolucion
Ne 18763000780653 del 2019 vot 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000 :

~ VENTACREDITO _
Fecha Hora Cajero Vendedor
260412020 1024 6 CAJER 19 MARCE
COLIDETOL SUSPENSION 00 MG 20 ML ICOM
100015687 1i¢ $ 8.300

APETIFORT JBE 240 ML J8|.

100012453 1c S 2a.100

ADOREM 15¢ MG JARABE 120 ML

100001183 1¢C $ 10.450

&
E -9
n
L
=

Sub Total
Descuento
Total Factura
Valor Recibido
Cambio
Exento
Excluide

Mo Gravado
Gravacdo

LR
Ao
o

7 @ o &

t N n
DC‘-DDD&)CD

L]
da
or
1 AW
[5)

Tipo de Pago ciedita § 45 850

untos Factura: 0 Puntos Glignte: 0

= et

Total Cartera: $20889500

n

Esta factura se asinila a )a letra de Cambio Art
774 del Cédiga de Comercio
GRAC

Recibid

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERVICIO

~O AZISTENCIAL
“‘M-QU!NDIH

DROG. PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 HO

HIT 801004224.7

Régimen Comn

Tel 7497860

Cliente 899399034 -1
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 67 -8 69

Tel 5461500
Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP11565745

Autonzacion nuimeracidn segun rasolucion
No 18763000788683 del 2019 oet 01 Rango D
F11 1 al D11 1000000

T TNENTA CREDIMD oo

Fecha Hora Cajero Vendecdor -
26/04/2020 1008 8 CAJER 19 MARCE
NEUREXAN FRASCO 50 TABLETAS

100021854 ic § 16,550

Sub Tolal S 36.550

Descuento - $0

Total Factura S 36.550

Valor Recibide $ 36 550

Cambio 5.0

Exento * S0

Exciuido $ 36 550

No Gravado $0

Gravado 50

Tipo de Pago credito: $ 36 550

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0 -

Total Cartera: $28320700

Esta factura se asimila a la letra da Cambio Art
774 del Codigo de Comercio

(GRAC
) E:ERV[SUL.-S
\ sido _ M’Zc{\ﬂ_“ e w
\\ J{ ESac

Escaneado con CamScanner



;\UDITOR"M!:IDICO
PROGRAMA SE r“\nuo

DROG PROFAMILIAR 11

LIHOB PROFAMILIAR 11
DROCGUERIAS PROFAMILIAR S.A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224.7

Regimen Comdn

Tel 7487860

Clenle, 899959034 -1 e
Nombie SERVICIO NACIDNAL Lk AFREMNDIZ
Direccion CALLE 57 .8 69

Tel 5461500

Barrio'

FACTURA DE VENTA MNo.! DP1155931

Auloneacisn numeracidn segun resolucion

No 1876000784653 del 2010 oct. 01 Rango D
P11 1al DF 14 1000000

e, VENTACREDITO

Fecha Hora Cajein Vendedar

20/04/2020 1240 BCAIER 10N MARCE
TRULICITY 1.5MG 41t f{ﬂﬂA}(MHﬁﬁﬂﬂG(J%ﬂ

100023483 ic $ 415.300

CARDIK-IN 160/1.25 MG 30 TABLETAS

100024016 1C $ ar.000

CARDIOASAWIN 100 MG 30 TBS

1000168462 ic § 30,050

&

14 4]
E -
IRy

Sub Totai
Descuento
Total Factura
Valor Recilyido
Cambio
Exento
Excluido

No Gravado
Gravado

z

win
ococoCcoCcCCcoDo

o L ]
n
-
(%3]
€ €9 D WHA I R D R
oo

Tipo de Pago  credito. & 543 250

Puntos Factura:0  Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $31708800

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Arl,
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Caja SERVISUC3 LWI ?& @

Recntndcf@&‘.\‘

-

Escaneado con CamScanner



"(/J"C‘LGU .

DROG PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROCUERIAS PROFAMILIAR S A.S
AV BOLIVAR CR 14-16 NOQ

HIT B100a224-7

Regimen Comdn

Tel 7497850

Cliente 899999034 .1

Nombre SERVICIO NACIOHAL DE APREMNDIZ
Direccion CALLE 57 -8 89

Tel 5461200

Harrio

FACTURA DE VENTA No.. DP1155753

Aulornizacion . eeracion seguiin esolucion
JNe TH763000789653 del 2014 et 111 Rango D
P111 al LR11 7000000

. ... VENTAOCREDIO i
[echa Hora Cajaro Veandedor

ZBIGAIZU20 1082 B AL 19 MARGE

LATANOX 50 MG GOTAS OF TALWIC &S 5 ML (R)

100011243 1C § 33300
CARDIOASPIRINA B1 MG 30 FARLE 1A
100022033 ic $ 45100
HEUREZAN FRASCO 50 TABLETAS
100021554 1c § 48 550
ATORVASTATINA MK 20 841G 10
100005755 ic & 103 200

SubTotal T §T208180
Descuenta . 50

L5 ]

Totai Factura 3 206180
Valor Reciburda $ 208150
Cambig . §0
Exento 5 68400
Excluide $ 139750
Mo Gravado 50
Gravado 0

Tipa de Pago  credito $ 208 150

Punics Faclura; 0 Puntos Clienta 0
Total Cartera: §30107850

Esta factura se asinvla 1.4 letra de Cambio Art
774 dal Cadigo de Comaicio

N 4 N —

AUDITOR MEDICO

PROGRAMA SERWVICIO -

MEDICO ASISTENCIAL
%A: - QUINGIO

wsNZ

Cajm SERV
Recibido
cC

Escaneado con CamScanner



sSal |

DRCG PROFAMJL!AR 11
DRCG PRDFAM[LIAR 11
DROGUERIAS PROFAMH_JAR SAS
AV BOLIVAR CR 14. 18 NGO

NIT 801004224.7

Régiman Comudn

Tel. 7497860
Clieyte E99399034 1

Mombre SERWCIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direceion CALLES7 8 69

Tel 5461500

Barrig

FACTURA DE VENTA No.: DP1185944

Autorizacién Numeracion Segun resolucidn
No 18763000780353 del 2018 ot 01 Rango D
P11 1 al ppqq 1000000

s _.-_YEN.TA_G_REDIT.Q. e
Fecha Hora Cajfero Vendedor
208/04/2000 10 06 6 CAJER 24 DIEGO
TIBONELLA 7.5 figs 33 TABLETAS =
100008100 1c $ 121.200

PANTOPRAZOL 40 g 30 TABLETAS K

100025123 1c S 73150

MILPAX SUSE 160 pL CTE CEREZA*

100004081 2¢c S 67.000

NEURQ BAsaL JARABE 120 L.

10000287 1¢ $ 34.800

ESTEINE 3.5 pyL IGRAMOS 6 vy Qs

100017320 ic § 87.600

Sub Total - § 3B3 780
Descuentg $0
Total Factura § 383 750
Valor Recibido § 383750
Cambio 50
Exento g 227750
Excluido $§ 156 000
No Gravado S0
Gravacdo $0

————— '—“—'-—--._.._______-__.—t—_.__-.“———.___-—-._._

"*—-—--...________—_...‘_._—-.n.ﬂ-:-_._._—-—_.-—_...
Tipo da Pago credito $ 383 750

P:Inlas Cﬁanter 0 )

B
Punitos Factura: g
03800
~= 220003800

Yotal Cartera: $308

Esta faclurg se asimila a Ia letrg de Cambig Art
774 de| Cadigo de Comercio .
GRAC '

Caja SERmeﬁa (’V) R
Recibidn e 1__“5_1_’1_0 s S
c:c.-\zu_qc,]‘_@;ig

AUDITOR MEDICO

ERVICIO

STENCIAL
2 W&A L QUINGIO

Nz

PROGRAN

Escaneado con CamScanner



248

AUDITOR.MEDICO .

PROGRAWN -RVICIO

‘.,FIZ

ODROG. PROFAMILIAFK' 11

DROG PROFAMILIAR 11
CROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

HNIT 8010042247

Reglmen Camur

Tel 7497850

Cliente 895999034 -1

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Barnio

FACTURA DE VENTA No.: DP1155865

Aulornzacian numeiacion segun resolucion
tio 18763000789653 del 20190 cct 01 Rango D
11 1 al DP11 1000000

e _VENTACREDITO_ . __
Fecha Haora Cajero Vendedor
L8/04/2020 17.585 8 CAJER 24 DIEGO
COFINIL 8 MG ADULTOS JARABE 120 ML ICOM
100318703 1c § 15,250

HISTALINE 5 X 10 TABLETAS

7707270700088y 1C § 18.500

PEDIALYTE CON 2INC 60 MANZANA 500 ML

100047631 ic § 0.300

PEDIALYTE CON 2INC 60 UVA 500 ML

100017832 ic $ 6.250

AFRISAL SOLUCION SALINA 30 ML

100005474 ic § 28.450

NORAVERD MENTA SPRAY 120 CC

100005928 ~  1C $ 20.350

Sub Total $ 104 500
Dascuento $0
Tatal Factura $ 104 500
Valor Recibido S 104,500
Cambio 0
Exento S0
Excluido $ 86000
No Gravado & 18 500
Gravado $0

Tipo da Pago  credito: $ 104 500

5unlos Factura: E‘Hﬁﬁ_ﬂias Cliente: 0
Tolal Cartera: $30219850

[Esta factura se asimila & la letra de Cambio Art.
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Caja’ SERVISUCS
Recibido. __
cc

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO

= G4T)
PROGRAMA SERVIGAT
PROC

TENGIAL .
W&A L QUINGIO

PROFAMILIAR 11
gggg PROFAMILIAR ?u-me Sing
DROCUERIAS F’_ROI—A!\{; LA
AV BOLIVAR CR 14-16 NC
MNIT 801004224-7
Reaimen Comun

Tel. 7497860

T e .

I(:jhe“:\?e agg—?f\fl{?lo MNACIONAL DE APREND
ombie g

Oireccion CALLE 57 -8 &

Tel 5461500

Barno

: €8
FACTURA DE VENTA No.: DP11562

raci ' lucion
eracidn zegln reso 5
ﬂ}m?g??gh’%'lg(‘;(;}lggﬁﬁ del 2018 oct. 01 Rango
;?1 1 al GF11 1000000

. VEN pmo_ .
""""" o o B
30/04/2020 1346 8C
VENATIL GEL TUBO 50 ML
100023072 icC

$ 44.700 A

=5

~
F -9
“ooolooOo O

Sub Total
Descuento
otal Factura
E‘a!or Recibido
Carnibio
Exento
Excluido
No Gravado
Gravato

o N
o
LR

~ 8~
i = =

[45]
]
]
(]

ABase 19% §37.563 Iva' §$7.137

Tipo de Page credito $ 44.700

>lientsa: 0
Puntos Factura: 0 _Pounloa Clie
Total Cartera: $3383015

ambio Art
Esta factura se asimila a Ial letra de Can
774 del Codige de Comercio
GRAC

/
Caja SERVISUC3

o
E eg bido WY ﬁﬁjﬁﬁm

- o
Aq})'!(:'r:’ru"z“ !”'E\?Ll‘-l(é
:\,ﬂigﬂl;;l} A TER (*:”ibwm('i
SENA CALD Wi‘ﬂ‘“ o
7 e S=NZ

NIT 801004224-7
Régimen Comun

Tel 7497850

Cliente 8929993341 o
Nomhbee SERVICIO N
Direccion CALLE 57 _
Tel 5461500

Barrio:

ACIONAL pE APRENDIZ
& 69

FACTURA pg VENTA No.- DP1155947

Amonzacidn Numeracian S8gUN resolucién
No 18?53000?896533 del 2019 et 01 Range 0
P111 g DP11 1000000

-———___VENTA CREDITO S
echa Mo Cajero Vendedar

29/04/2020 015 8 CAIER 24 DIEGO

BIOCALCIUM B ik SBS 500 MG 30—, T

MG 30" )
100010241 1c $ 32.400
REFRESH TEARS LugR 15y,
100000227 1¢ $ 45.150
LIOTON 1000 gy, x 59 g5
10000055 1¢ § 42.80p
IRBEPREX & 150 mg 39 TASLETAS (pAE)
100024797 1 $ 155,300 J
VENATIL GEL TUBG 59 gy, ~ PEnde
100023072 1¢c $ 44.700 A
NEUREXaN FRasco g TABLETAS
10002154 1¢ $ 35300
TIOCOLFEN 40 pig; 15 CAPSULAS Liquipag
100021791 ¢ $ 53.050
Sub Tota” . TR 408 600
Descuentq

Total Factura

50
S 4ng 800
Valor Recibide

$ 403 600
Cambio ) S—
Exento 5y 600
Excluido $ 141000
No Gravado §0
Gravado

£ 37563

A Base 199 $ 37 563 va §7 137

e ————
Tipo de Pagghcredrrafz

T ——

e ———
Puntos Faclura. 0 Purntos Clianta: 0
—----__.__,_*_:-....____*...h._.__. =2nle. 0
Total Cartera: $31073255

e ——— ——

——————

Esta faclurg 56 asimila a |3 letra de Cap
774 da) Cédigo de ¢
GRAC

i Arg
Omarcio

Caja SERVISUCS

Recibidg -, '/fq_,_‘p r' ‘zﬁgﬁvgclf%:?;

CC_y

Escaneado con CamScanner



@ (QDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO
MEDICO AS ENCIAL

ENC .
SENA CALDAS -R WAA - QUINCIO

7_»7 V.ot .2NZ

.
DROG PROFAMILIAR 177
DROC PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO
MIT 801004224.7
Régimen Comiin

Tel 7497880

Chenle. 899539034 -1

MNormibre. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -6 ©8

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1155949

Aulorizacion numeracidn segun resclucian
" Mo 187657000768653 del 2019 oct 01 Rango D
P11 1.al DP11 1000000

et ,.-YENIA CBEDITO T
Fecha Hora Cajero Vendedor
29/04/2020 1023 B CAJER 24 DIFGO
ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML

100015476 1L § 62.150

DOLEX JARABE NINOS 120 ML 7+

100018340 2c $ 32.000

AFRISAL SOLUCION SALINA 30 ML

100005474 1¢ § 28.850

NORAVERD MENTA SPRAY 120 CC

100005628 ic $ 20.350

Sub Total $ 152350
Descuento 50
Total Factura $ 152.350
Valor Recibido g 152380
Cambio . $0
Exento $ 0
Excluida 5 152350
No Gravado $0
Gravado S0

Tipo de Pago  credito 5 152 350

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $31165550

Esta factura se asinula a la letra de Canibic At
774 del Codigo de Carnmcno
GRAC

Caja SERVISUC3
Recibido

sy

Escaneado con CamScanner



I8

- AUDBITOR MEDICO

~ OO
i-"r?t’,'r‘)»;\’r__\'u‘:i\ SERVICIO
ENCIAL

MEDICOA T o s
SENA CALDAS - .wﬂ,x.ut..,um

o

DROG PROFAMILIAR 11
DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A.
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

!

w

Tel 7487860

Cliente. 899999034 -1 -
Nombre. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion' CALLE 57 -8 69

Tel. 5461500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP{ 166255

Autorizacién numeracion segun resolucién

No 18763000789553 del 2019 oct 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

. VENTA CRERITO
Fecha Hara Cajero Vendedor
30/04/2020 1317 8 CAJER 24 DIEGO
ESOPRAX 40 MG 14 CAPSULAS (M)

100002003 iC § 56.450

ESOPRAX 40 MG 14 CAPSULAS 3 FRASCOS (A)
10!1023?81 1cC 5 114,800

DITOPAX X 50TAS P/ DE BODEGA

100007919 1¢ S 27.000

DITOPAX X 50TAS F/ DE HODEGA

100007019 wou § 0.000

GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.10 ML X 12UDS
100020742 ic 5 77.400

TIAMINA 300 MG X 250 TBS LAPROFF

7703038050551 60U $ 12.000

Sub Total $ 293650
Descuento §0
Total Factura § 2838650
Valor Recibido & 283850
Can.oio ’ S0
Exento $ 159.800
Excluido $ 133850

MNo Gravado

0
Gravad . 0
~
YA
_ A Z. L
Tipofde Pago  credilo. $ 293 650

2YSID LS

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $33785450

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art R
774 del Cédigo de Comercio
GRAC

Caja: SERVISUC3
Recibido; _ ———

c.cC a

Escaneado con CamScanner



. .

' | .' . AUDITOR MEDICO

' PRGGRAMA SERVICIO
73 " SENACATY Rl - duwgio
( U_A- A/ b P, n R

DROG PROFAMILIAR 1

I.ROG. PROFAMILIAR 1
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CK 74- 18 e}

MIT 8010604204.7

T .nen Camin

Tel. 7497660
Cliente 889990034 -1 o

Nombre. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion. CALLE 57 .8 [512]

Tel 5461500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1{1 56197

Autorizacion numeracian segun resolucidn
Mo 18763000789653 del 2018 oct. 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

- ... VENTACREDITO

Fecha Hora Cajero Vendedor
30/04/2020 10 45 8 CAIER 19 MARCE
FEXOFENADINA 120 WG X 10 TBS
89808049 2c § 54.000
NERILIM MUPS 401G 28 TABLETAS

= 100019840 ic S 223.150
DIP 200 ML SUSPENSIQN*=
100004144 1C § 81.150
CARDIOASFIRINA 81 MG 30 TABLETAS
100022033 1¢ § 35100
ACETAMINOFEN 500MG MK X 100 TBS
100005721 sou $ 24.000
VEDIPAL 1000 30 COMPRIMIDOS
100025438 1¢ $ 204.500
VITAMINA C 500 + 2INC FRESA X 100 TAB
100023270 ou § 12.000 A
Sub Tolal $§ 833900
Descuento £0
Total Factura $ 633900
Valor Recitido $ 633900
Cambio . S0 i
Exento $ 344 750
Exciucle § 277150
No Gravacio 30
Gravadu $ 10084

A'Base 19% $10.084 |va $10916

Tipo de Pago credito. $ 633 900

——— .
Puntos Factura: 0 ___Puntas Cllents: 0
Total Cartera: $33051200

Esta factura se asimila a 1a letra de Cambio Art
774 del Cédigo de Comercio
GRAC '_ ikt "

_ .=
“~Caja SERVISU o
“cibido:_§ AS S __"3&_ A N
3 :}qgﬁmj\r 7

Escaneado con CamScanner



-~

" ;\UDITOR MEDICO

SERVICIO
& M:CH"’) ENC mt[ s
R QUINGI
SENA CALDAS -R r*Al-uL. 6]

il 2 Joan2

P f-\L r‘ »\,u

DROG PROFAMILIAR 11

DROC PROFAMILIAR 11 .
DROGUERIAS PROFAMILIAR S AS

AV BOLIVAR CR 14- 16 NO . -
NIT B01004224.7

Regimen Comun —~

Tel 74097860
Cliente 869989034 -4 o
Nombre SERVICIO NACIONAI DE APRENDIZ
Liireccign CALI ES7-8 6 ’
Tel 546150

Barno -

FACTURA DE VENTA No.: DP1156098

Auterizicion numeiacion :":agun resolucion .
Ne 1876300078965 del 2019 pct. D1 Hdllﬂo D
P11 1 al DP‘H 10000

. __VENTA QEEDITO e
Fecha Hora Cajero Vandedor
28/04/2020 1838 8 CAJER 19 MARCE
TRIGENTAX CREMA 40 GMS

100001338 . q¢ $ 28.800

CUAIT D 12@‘743-" -

100002645 0u S 27.000

BACMICINE 375 MG X10

7707010312621 ¢ C $ 34 400
NITROFURANTOINA 100'MG 40 TABLETAS X
09098085 U $ 12.000

HIDRAPLUY ?5 ZINC UVA 100 ML SUERO O

100020802 1¢ S 8,000

HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA 400 ML SUERO o
100020803 1¢c H 8.000

TENA SLIP TALLAL 21Ups

200030417 ic S 245200 A
TENA SLIP TACLA L

200025257 6c $ 18.600 A
Sub Total " S 382000
Descuento §0
Total Factura $ 382000
Valor Recilyde $ 382000
Cambio S0
Exento 50
Excluido S 118 200
No Gravado , s$0
Gravado & 221891
A'Base 19% 5 221 6881 Iva $ 42119
—_— . - —
Tipo de Page  credito § 382000 =
Puntos Factura; 0 - Punlus CHantu U

Total Ca Total Cartera: 3320908 )

/74 de| Cadig mneruo
GRAC

L.aj VISl -C 3;3 %
/6’ --..sfi‘-“_/za?

Esta factura se nbrm aalafa r35 }120 Art

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO
PROGRAMA SERVICIO

: NCIAL
- QUINCIO

. le

DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Camdn

Tel. 74897860

Cliente 'BO99H0034 K

Nombre. SERVICIO NA(;!OHAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.. DP1156108

Aulorizacién numeracidn segun resohicion
No 1B763000789853 del 2019 oct 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

T VENTACREDITO.

Fecha Hora Cajero Vendedor
20/04/2020_18.54 B CAJER 19 MARCE
LOSARTAN MK 50 MG 15

100005807 2cC $ 17.100 .
OMEPRAZOL 20 MG MK 14

100015695 2¢C $ 11,000

SERTRALINA MK 50 MG 10 TAB

100005673 ic $ 08.400

GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.10 ML X 12UD8
100020742 5C § 120.000
ACETAMINOFEN 500MG MK X 100 TBS

100005721 g0 u 5 16.000

TIROXIN 50 MG 50 TAB JSL

100007852 1cC § 27.500
AMITRIPTILINA MK 25 MG 30

100008815 1¢c § 6.600

Sub Total § 326.500
Descuanto $0
Total Factura $ 326 500
Valor Recibido $ 326500
Camhio 50
Exento $ 180400
Excluido $ 1461
No Gravado S0

Gravado C rl/\ ‘_92-(_

\

Tipo de Pago chdﬂo

Total Canera 532417300

Esta factura se asimila & la letfa 'tm iVGT
774 del Cédigo de Comercio

GRAC

Caja SERVISUCS
Recibido’
cc

DROG

DROG.

AUDITOR MEDICO

P ht "‘»-\m 1A SE n\;;.uO -
CIAL -
-QUINCIO

PROFAMILIAR 11
PROFAMILIAR 11

DROGUERIAS PROFAMILIAR S A.S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860

Ciiente 899096034 -1

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion; CALLE 57 -8 89
Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1156213

Autorizacion numeracion segun resolucion
No 18763000789653 del 2019 oct 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

 VENTACREDITO _
Fecha Hora Cajerc Vendedor
30/04/2020 1114 8 CAJER 19 MARCE
LOSARTAN 50 MG X 30 MK
100025099 1¢ § 17.100
Sub Total $ 17 100
Descueanta $0
Total Factura 3 17.100
Valor Recibido § 17.100
Cambio S0
Exento £ 37 100
Excluido $§0
No Gravado 50
Gravado §0

Tipo de Pago credito $17.100

Puntos Factura: 0

Puntos Cliente: 0

Total Cartera: $33481800

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 del Codigo de Comercio

CRAC

Caja GERVIEUCJ S50 Q’T\ Q\O\ C,AKS

Recibido!

cc_ 146 E8O

Escaneado con CamScanner



AUDITOR MEDICO &/

- o (O
PROGRAMA SERVICIO

ey A TENCIAL
.f;._r . MA'OU:NG'”

A f Fa

DROG. PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860
Cliente 899999034 -7~~~ —
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Diraccién CALLE 57 -8 g9

Tel: 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1156528

Aulorizacion numeracian segunresolucian
No 1878300078965 del 2019 oct. 09 Rango D
111 al DP11 1000000

—-——— VENTACRED[TO —
Fecha Hora Cajero Vendedaor
02/105/2020 1005 6 CAJER 24 DIEGO
XYLOPROCTO UNGTO 20 GR™

100000307 1cC $ ©1.000 .

Sub Total $ 61600
Descuento S0
Total Factura $ 61900
Valor Recibidg " $ 61.900
Cambio S0
Exento $ 61800
Excluido S0 °
No Gravado §0
Gravado $0

Tipo de Pago  credito: § 61.800

Puntos Factura: 0 Punios Cliente 0~
Total Cartera: $34774800

Esta factura se asimila a la lelra de Cambio Art.
774 del Codigo de Comercio

GRAC
Caja: semgsyc .

Recibido: & ¢/, _{J(L‘g_ S
C.C_LY ﬁ_z?%’?.z.ﬁ?

1

Ry

¥ |
%l?a FlmJCVIIQ (

» e vt
dle 3 3%

DROG. PROFAMILIAR 11 [ .
DROG PROFAMILIAR 11 ‘&‘-{(OP"- U
DROCUERIAS PROFAMILIAR S A S

AV BOLIVAR CR 14- 16 NO ? |

NIT 801004224.7
Regimen Comun

Tel 7497860

Cliente' 809959034 .7 e o
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 .8 69

Tel: 5461500

Barrio®

FACTURA DE VENTA No.: DP1 156210

Aulonzacién numeracion segun resclucion
No 187830007B9653 del 2019 oct 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000060

—_ ____VENTACREDITO

Fecha Hora Cajero Vendedor
‘3“9594!?020_&10 _BCAJER 19 MARCE
DULCOLAX P GOTAS 15 ML
100012454 1c S 24.450
LECHE DE MAGNESIA PHILIS 360 ML
100001987 1c S 16.200
SEDOXIL 1MG 30 TABLETAS(DA)
100024171 1¢ § 75.900
MIRTAZAPINA 30 MG X 30 MK
7702057707019 1 ¢ $ 122.800
SYNTHROID 100 MCG 30 TAB™

100000157 icC § 35.000

IRBEPREX H 150/12.5 X 3o

100025519 1¢C § 87.100

XYLOPROCTD UNGTO 20 GR*

100000307 1¢c $ 62.050

Sub Total § 423 500
Cescuento $0
Total Factura S 423.500
Valor Recibido $ 423500
Cambio 50
Exento $ 174 000
Excluido S 162 400
No Gravado § 87.100
Gravatio 50

Tipo de Pago  credito $ 453500 ’

R — —— e —

Puntos Factura: 0 untos Cliente: 0~
Total Cartera: $33474700

Esla factura se asimila a | ta de Cambio At
774 del Cédigo de Comercio
GRAC

Caja SERVISUC
Recibido

AUDITOR MEDICO
' PROGRAMA SERVICIO
=3 STENCIAL
. QUINGIO

Escaneado con CamScanner



