DROG PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860

Clients. 899980034 -1

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

Tel 5461500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1163662

Autorizacion numeracion segun resolucion
No 187683000789653 del 2019 oct 01 Rango D
11 1 al DP11 1000000

. NENTACREDUQ . .
Fecha Hora Cajero Vendedor
06/06/2020 10:41 6 CAJER 24 DIEGO
IRBESARTAN HCT 150+12.5 MG 14 TBS MK

100017521 i¢ $ 43.500

Sub Total $ 43 500
Descuento - $0
Total Factura % 43500
Valor Recibido % 43500
Cambio . . $ 0
Exento § 43.500
Excluido $ 0
No Gravado $ 0
Gravado g0

Tipo de Pago credito: $ 43.500

E"ﬁf&sﬁ&m;‘?n“"  Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $77788100

Esla factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 del Codige de Comercio
GRAC

Caja SERVlSUC3é) ]
Recibido
C.C 72@%’2’:
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DROG PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Reégimen Comun

Tel 7497880

Cliente: 899099034 -1

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 80

Tel 5461500

Barrio,

FACTURA DE VENTA No.: DP1163192

Aliterizacion numeracién segun resolucion
No 18763000789653 del 2019 oct. 01 Rango O
P11 1 al DP11 1000000

Y, S e VENTAQBEDJTQ -
Fecha Hora Cajero VGudedor
04/06/2020 1056 8 CAJER 2 EEIF"GO
FROCTO GLYVENDL CRENMA 30 GMS

100004451 1¢C § 35.800

DULCOLAX P GOTAS 15 ML

100012451 ic § £4.450 -
LECHE DE MAGNESIA PHILIS 360 ML

100001067 1e $ 16,350

IRBESARTAN HCT 150412 5 MG 14 TBS MK
100017521 e § 40.050

MIRTAFAX 10 MGS 30 COMPRIMIDOS

100005606 2NE $ 152.500

SYNTHROID 100 MCG 30 TAB**

100000'15? 1L $ 35.100

Sub Total $ 304350
Descuento $0
Tetal Factura $ 304.350
Valer Recibido $ 304 350
Cambio $ 0
Exento § 284 300
Excluido % 40 050
No Gravadao $ 0
Gravado $ 0

Tipo de Pago credito. § 304 350

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente 0
Total Cartera: $73980750

Esta fackira se asimilza a 1a letia da Cambia Art
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Caja HERV#::UCJ /ﬂ/}

Recibido:

cc__ LA 523 CJJLZL

e d



No. de Orden

556
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
m-m.-. o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
q 4 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
> FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |MARIA ANTONIA URUENA LEYTON Dacumento 24439555
No. Camé 7502521 -C Fecha autorizacién 03/06/20
= L]
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo T Total
% PROCTO-GLIVENOL 5% CR TBOX30G |TRIBENOS | D o TUBO ﬁ j
S ~ |somecLiDocAINA zomaG |
Dosis <_m Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento
L i ___TOPICA _ | CADA24HORAS | 30 B
TOR O PROTOGLIBENOL
5 DULCOLAX P 75mg/ml SGS CJXFCO15mI | PICOSULFATO SoDIO | FRASCO i .
" Dosis | Via Admon. Frecuencia w ._.wmavo:mwmﬂ.m:‘»ol |
5 ORAL CADA 24 HORAS 30

YLECHE DE MAGNESIA PHILLIPS | MAGNESIO HIDROXIDO | FRASCO | §

FCOX360ML | B5MGML Suspension B |
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratarhiento =
A ORAL | CADA24HORAS | 30
DIRBEPRE X H _mom_xmmm>m4>z:>mrm4>m*8
/125mgTABCIX30TABGPH | HIDROCLOROTIAZIDA | e
~ Dosis _.| Via Admon. nancm:n_m | Tiempo tratamiento " \\
1 ORAL | CADA24HORAS | 3 |
5 MIRTAPAX 30MG CJX30COMP | MIRTAZAPINA 30MG Tableta | _ §m_rmq>m_
_ mmo:u_mnm Dl (DR
[ Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo _Bﬁy_maol
1 ORAL | CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: | LUIS ARTURO ORTIZ URUENA
i " Recibido Por:
N\ /h Firma:
Documento:
OCTAVIO' ARIAS OSPINA Télefono:
RM:2220-96 Huella
Fecha de vencimiento: 18/06/20 GTH-F-005 V.01

No. de Orden
556
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
mmz;’ &
v/ \u PROCESO GESTION DE TALENTO HUumano (O P 1A
\/ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA :
Beneficiario MARIA ANTONIA URUENA LEYTON Documento 24439555 )
No. Camné 7502521 -C Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo [ Total
% PROCTO-GLIVENOL 5% CR TBOX30G TRIBENGOS] D o TUBO d
| 50MGGLIDOCAINA 20MGG i
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 TOPICA CADA 24 HORAS 30
TOR O PROTOGLIBENOL -
» DULCOLAX P 75mg/ml SGS CJxFCO15ml | PICOSULFATO SODIO FRASCO |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! S
5  |oRrAL CADA 24 HORAS 30 W
pLECHE DE MAGNESIA PHILLIPS | MAGNESIO HIDROXIDO FRASCO _
FCOX360ML ; 1
85MGML_Suspension m
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
7 ORAL CADA 24 HORAS 30 _
D)IRBEPRE X H 150/ R E S A T A N| TABLETAS|
/12.5mgTABCJX30TABGPH x_omowromod ﬁ_cw A _W 30
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | N
1 |ORAL CADA 24 HORAS 30
) MIRTAPAX 30MG CJX30COMP MIRTAZAPINA 30MG Tableta| TABLETAS[
Recubierta Lul
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 4 |ORAL CADA 24 HORAS 30 2
Nombre Funcionario: | LUIS ARTURO ORTIZ URUENA
- . Recibido Por:
(D \
Firma:
/ Documento:
OCTAVIO' ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 18/06/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

556
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
uw-m-‘) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
q 4 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
78\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario MARIA ANTONIA URUENA LEYTON Documento 24439555
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Regional QUINDIO /o__ﬁm:omm 2020
Medicamentos | Molécula Tipo | Total
» SYNTHROID 100MCG CJX30TAB LEVOTIROXINA SODIO 100pG ...)mrm._u»m_ =
e . Tableta : 7 _
Dosis . Via Admon. Frecuencia ._._mauo tratamiento
A1 ORAL | CADA24 HORAS =~ 30
Nombre Funcionario: _ LUIS ARTURO ORTIZ URUENA
Recibido Por:
‘§ % Firma:
| Documento: o s
| aee
20-96 o = Huella
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No. de Orden

556

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

mmg

N

COPIA

Beneficiario | MARIA ANTONIA URUENA LEYTON Documento 24439555
No. Camé 7502521 -C Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Total |
> SYNTHROID 100MCG CJX30TAB LEVOTIROXINA SODIO 100uG| TABLETAS|
Tableta I
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 |ORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario: | LUIS ARTURO ORTIZ URUENA

\Q@f\k A) ¥ Recibido Por:

Documento:
Télefono:

OCTAVIO ARIAS OSPINA

2220-96

Huella

Fecha de vencimiento: 18/06/20

GTH-F-005 V.01



