DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. FROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A S
AV BOLIVAR CR 14 18 NO

NIT 801004224-7

Regimen Comun

Tel. 7497860

Cliente 899060034 -1

Nombie SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 68

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1163182

Autorizacidn numeracion segun resclucion
Mo 18763000/85655 ael 2019 oct 01 Rango 0
P11 1 al DP11 Tu00000

S __VENTA CREDITO

Fecha Hfs.a Cajero ~ Vendedor
04/08/2020 1027 B8 CAJER 24 DIEGO
PEITEL 0.25% 30GR

8433042012684 1 ¢ $ 62.800
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Tipo de Paga credito. $ 82.800

Puntos Factura: 0 Puntog Cliente: 0
Total Cartera: $§72874950

Esta factura se asimila a |a letra de Cambio Art
774 del Codige de Comercio
GRAC

Caja’ SERVISUCS U.[ VI iLQ\
Remzﬂ‘?*ﬁ 6%\‘,\ 1,33% :




No. de Orden

No. de Orden
552

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

- 552
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE"A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
7\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |JUAN JOSE ORTIZ VILLA Documento 1092459005
No. Carné 41919645 - D Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo Total
» PEITEL 0.25% CREMA TUBX30G PREDNICARBATO 2.5MGG | 'UBO §
= - |Crema SRS ST e
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ‘
1. TOPICA | CADA12HORAS | 10 —_—
Nombre Funcionario: I ZULMA YANETH VILLA BOCANEGRA
s ° J- " Recibido Por:
Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;
SEMNA
7 PROCESO GESTION DE TALENTO Humano (D P 1 A
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ;
Beneficiario | JUAN JOSE ORTIZ VILLA Documento 1092459005
No. Camné 41919645 - D Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Total
% PEITEL 0.25% CREMA TUBX30G PREDNICARBATO 2.5MGG| TUB0 | 1
Crema | [
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ITOPICA CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario: ] ZULMA YANETH VILLA BOCANEGRA

Fecha de vencimiento: 18/06/20

GTH-F-005 V.01

RM: 2220-96

: \( Recibido Por:
’47%4 Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:

Huella

Fecha de vencimiento: 18/06/20

GTH-F-005 V.01



