DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimean Comun

Tel 7497860

Cliante: 868989034 -1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 &9

Tel' 5461500

Barno:

FACTURA DE VENTA No.: DP1 163017

Autorizacién numeracian segun resolucion
No 1_8?6&000?89653 dal 2019 oet. 01 Rango D
£1171 al P11 1000000

T VENTACREQITO .
Fecha Hora Cajero Vendedor
03/06/2020 . 1358 8 CAJER 19 MARCE

INFLAGOR RETARD 3+3 MG 1 ML AMPOLLA

400004912 1C § 22.800
DEFLAZACORT 6 MG TABLETAS

90900035 * 2¢C § 22.500
FEXOFENADINA 120 MG 10 TABLETAS MK

1006023410 1.G $ 45.500

QUANOX GOTAS 0.6% FCO 5 ML

100001168 ic $ 28.200

MORIC 7.5 MG 10 COMPRIMIDOS (M)

100000869 2¢ § 133,500

TEARSOFT GQTAS FCO X 15 ML

100023064 A $ 43.000

Sup Total $ 296600
Descuento $0
Total Factura $ 296600
Valor Recibido $ 2986600
Cambio . R+ - 10
Exento $ 68 400
Excluida $ 228200
Mo Gravado § 0
Gravado $0

Tipo de Pago  credilo. § 266 600

Puntos Factura: 0 Puntos Cliante: 0
Total Cartera: $72207350

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

Caja SERVISUCS
Recibide
CE %



- No. de Orden No. de Orden
558 558
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION L SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA SENA
W/ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO y/\u PROCESO GESTION DE TALENTO HUmano (D P 1 A
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |SOFIA ARBELAEZ RAMIREZ Documento 1004961038 Beneficiario | SOFIA ARBELAEZ RAMIREZ Documento 1004961038
No. Carné 18387034 -D Fecha autorizacién 03/06/20 No. Carné 18387034 - D Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020 Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo | _Total |
5 INFLACOR RETARD 3+3MG SOL INY | BETAMETASONA FOSFATO| AMPOLLA | ) INFLACOR RETARD 3+3MG SOL INY | BETAMETASONA FOSFATO| AMPOLLA |
_ CIX1AMP D I S O D I O il D I S$ 0 D | O
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 NTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 30 1 INTRAMUSCULAR| DOSIS UNICA 30
5 DEFAL 6MG CJX20COMP DEFLAZACORT 6MG Tableta TABLETAS - % DEFAL 6MG CJX20COMP DEFLAZACORT 6MG Tableta TABLETAS -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS & 20 B 1 ORAL CADA 24 HORAS 20
» TEARSOFT SOL OFT FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO | » TEARSOFT SOL OFT FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO [
SODIO SMGML SoluciénGotas : SODIO 5SMGML SoluciénGotas
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1 OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
y MOBIC 7.5MG CJX10TAB MELOXICAM 7.5MG Tableta TABLETAS - » MOBIC 7.5MG CJX10TAB MELOXICAM 7.5MG Tableta TABLETAS e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 20 B ORAL CADA 24 HORAS 20
y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS| Yy FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO| TABLETAS|
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 10 1 ORAL CADA 24 HORAS 10
Nombre Funcionario: | RAMIRO AUGUSTO ARBELAEZ ATEHORTUA Nombre Funcionario: | RAMIRO AUGUSTO ARBELAEZ ATEHORTUA
a Recibido Por: 1 j/ \(\ Recibido Por:
( | \(\ Firma: — Firma:
Documento: Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono: OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
| RM:2220-96 Huella RM: 2220-96 Huella
Fecha de vencimiento: 18/06/20 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/06/20 GTH-F-005 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

- No. de Orden
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 v PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |SOFIA ARBELAEZ RAMIREZ Documento 1004961038
No. Carné 18387034 -D Fecha autorizacién 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total
FRASCO

% QUANOX 0.6% SOL GOT FCOXSML

IVERMECTINA 6MGML
SoluciénGotas

» QUANOX 0.6% SOL GOT FCOX5ML

IVERMECTINA 6MGML
SoluciénGotas

SERLA i

W/ \ Ny PROCESO GesTION DE TALENTo HUumano (L O P I A
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario {SOFIA ARBELAEZ RAMIREZ Dacumento 1004961038

No. Carné 18387034-D Fecha autorizacion 03/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020

Medicamentos Molécula Ti Total |
FRASCO

Dosis Via Admon.
65 ORAL

Frecuencia

Tiempo tratamiento
DOSIS UNICA 30

Dosis Via Admon.
65 ORAL

Frecuencia

Tiempo tratamiento
DOSIS UNICA 30
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AP

OCTAVIO' ARIAS OSPINA

| RM:2220-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Ay {

Huella

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 18/06/20

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:
OCTAVIO' ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella
Fecha de vencimiento: 18/06/20 GTH-F-005 V.01




