DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A5
AV BOLIVAR CR 14- 18 NO

NIT 8010042247

Régimen Comun

Tel. 7487860
Cliente 800699034 -1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 68
Tel: 5461500
Bairio

FACTURA DE VENTA No.: DP1163180

Autorizacion numeracion segun resolucion
No 18763000789653 del 2018 oct 01 Rango [
P11 1 al DP11 1000000

. YEMIAQBED&TQ PRI N
Fecha " Hora Cajero v endedor
04/06/2020 10:48 6 CAJER 24 DIEGO
DISGRASIL 120MG X 30
160012024 1cC § 72.950
LATANOX 50 MG GOTAS OFTALMICAS 5 ML (R)
100011243 ic § 33.650
LOSARTAN 50 MG X 30 MK
100025088 16 $ 17.500
ESOWMEPRAZOL 20 MG 30 TBS MK
100024287 1ic § §7.700
TIROXIN 50 MG 50 TAB JSL
100007852 i¢ § 27.800
HIDROTEN 12.5 MG 30TABLETAS
100022221 16 § 48.100
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS
100022867 28U $ 30.800
Sub Total $ 288500
Descuento 5 0
Total Factura $ 288500
Valor Recibido $ 288500
Cambio A $ 0
Exento 5 167.450
Excluido ¢ 1210680
N Gravado %0
Gravado §0
Tipo de Pago credito. $ 288 500
Puntos Factura. 0 _ Puntos Cliente: o

Total Cartera: $73676400

N

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

Caja SERVISUC3S ? /
Rembldo = fdo:td‘} j exs [
cc 24Y-¢337713)




No. de Orden

No. de Orden
554

SERVICIO NACIONAL
SEI\IA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

DE APRENDIZAJE SENA

y\u PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANo (D PIA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | RUBIELA TORRES LOPEZ Documento 24473137
No. Cameé 7495917 - A Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula | Tipo Total |

> DISGRASIL 120MG CJX30CAPS

ORLISTAT 120MG Capsula de| CAPSULA [
cubierta dura

1 gota en cada ojo

Dosis —Via Admon.
1 |ORAL

CADA 24 HORAS 30 |

Frecuencia Tiempo tratamiento

» LATANOX 0.05MG/ML SOL OFT FCOX5ML

LATANOPROST 0. OSMGML] Faee 1,
SolucionGotas ,

554
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 v PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |RUBIELA TORRES LOPEZ Documento 24473137
No. Carné 7495917 - A Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula Tipo | Total
5 DISGRASIL 120MG CJX30CAPS | ORLISTAT 120MG Capsula de CAPSULA
- | cubiertadura R -
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento
i ORAL | CADA 24 HORAS r 0 | )
5 LATANOX 0.05MG/ML SOL OFT FCOXSML | | ATANOPROST 0.05MGML | FRASCO | 1 N
. | SoluciénGotas
Dosis Via Admon. | Frecuencia i Tiempo tratamiento |
' OFTALMICA | CADA24 HORAS | DO ;| WA | NSO

s LOSARTAN 50MG CUX15TAB |

Dosis Via Admon.
i ORAL

de MK

| LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLET""SI

Tableta Recublerta ol =

Frecuencia | Tiempo tratamiento |
__CADA 24 HORAS ' 30

Dosis | Via Admon.

1 |OFTALMICA CADA 2

Frecuencia Tiempo tratamiento [

_:Izofé en cada ojo

4 HORAS 30 i

) LOSARTAN 50MG CJX15TAB

LOSARTAN POTASICO SOMG' HEERE] -
Tableta Recubierta

Dosis Via Admon.
1 ORAL

y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB

| CADA24HORAS | 30

| ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ | TABLETAS|
| TRIHID 20MG Tableta Recublerta | | >0

.
Frecuencm Trempo tra!amlanto ‘

3 TIROXIN 50MCG CJX50TAB

Dosis Via Admon.
1 ORAL_

LEVOTIROXINA SODIO 50|JG1 TABLETAS| _

| Tableta - IR | |
Frecuencia [ Tiempo tratarniento |
CADA 24 HORAS 50 .

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 |ORAL CADA 24 HORAS 30 ‘
deMK "~
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS
TRIHID 20MG _Tableta Recubierta | |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 J
) TIROXIN 50MCG CJXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 504G| ABLETAS| -
Tableta | |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 24 HORAS 50 \

Nombre Funcionario:

I JORGE ANTONIO CORDOBA OROZCO

Nombre Funcionario:

| JORGE ANTONIO CORDOBA OROZCO

ZK

Recibido Por:

Firma:
Documento:

OCTAVIO ARIAS OSPINA

Télefono:

| RM:2220-96

Huella

7, ‘ Recibido Por:
Z/{ // J’ Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 hd Huella

Fecha de vencimiento: 18/06/20

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/06/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

“Dosis Via Admon.
1 ORAL

|,
Frecuencia
CADA 24 HORAS.

554
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
se. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiarioc  |RUBIELA TORRES LOPEZ Documento 24473137
No. Camé 7495917 - A Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula Tipo | Total
) HIDROTEN 25mg CJX30TAB | CLORTALIDONA 25MG Tableta | TABLETAS|

\ Tiempo tratamiento |
30

) OF-DOLEX FORTE TNR PG:24 LLV:28TAB

_;A CE T“A M -I_ N OF_E_N TABLE‘TKS-J 28

No. de Orden
554

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?\IA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

COPIA.

Beneficiario RUBIELA TORRES LOPEZ Documento 24473137
No. Camé 7495917 - A Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Total |

» HIDROTEN 25mg CJX30TAB

CLORTALIDONA 25MG Tableta

TABLETAS I
30
|

Dosis | Via Admon.
1 |ORAL

Frecuencia
CADA 24 HORAS

30

Tiempo tratamiento |

» OF-DOLEX FORTE TNR PG:24 LLV:28TAB

ACETAMINOFEN
500MGCAFEINA 65MG Tableta

— e e
TABLETAS
28

Dosis Via Admon,
1 ORAL

Frecuencia

CADA 24 HORAS

28

Tiempo tratamiento |

Nombre Funcionario:

| JORGE ANTONIO CORDOBA OROZCO

500MGCAFEINA 65MG Tableta - L ]
Dosis Via Admon. | Frecuencia T Tiempo tratamiento |
1 ORAL | CADA24HORAS | 28 -
Nombre Funcionario: l JORGE ANTONIO CORDOBA OROZCO
g = ; Recibido Por:
1/ [ \(‘ Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
| RM:2220-96 Huella
Fecha de vencimiento: 18/06/20 GTH-F-005 V.01
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