DROG. PROFAMILIAR 11

DROG PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR 5.A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497880

Cliente: 899999034 -1

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

Tel 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1163654

Autorizacién numeracion segun resolucion
No 18763000788653 del 2019 oct. 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

... _VENTACREDWO .
Fecha Hora Cajero Vendedor
06/06/2020 10:17 8 CAJER 24 DIEGO
GLUCOPHAGE XR 1000 MG 30 TAB

100017741 2cC § 226.800

JANUVIA 50 MG 28 TABLETAS(A)
100014768 * 2C $ 125.300
SYNTHROID 175 MCG 30 TABLETAS

100018021 icC § 56.100

DOLEX DURA+855 MG 100

100013406 4 & $ 66.600

ACID MANTLE LOCION 400+120 ML

100023416 1C $ 34.100

ESTERMAX CREMA VAGINAL

100009559 i€ § 75.800
CARDICASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS

100022033 L - $ 39.700

COLMIBE 20MG/10MG 30 COMPRIMIDOS(A)
100015838 1¢C § 106.850

DISGRASIL 120MG X 30

100012024 1cC § 72,850

Sub Total $ 894300
Descuento $0
Total Factura $ 884 300
Valor Recibido $ 894 300
Cambia $ 0
Exento % 689.350
Excluido $ 204.950
No Gravado $ 0
Gravado $ 0

Tipo de Pago credito: § 894 300

Puntos Factura: 0 Punios Clients: 0
Total Cartera: $77200080

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

Recibido: =~ z - A .

cec Zoems720
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% GLUCOPHAGE XR 1000MG CJX30TAB

METFORMINA CLORHIDRATO TABLETAS

1G Tableta de liberacion
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5 GLUCOPHAGE XR 1000MG CJX30TAB ‘ METFORMINA CLORHIDRATO TABLETAS |

| 1G Tableta de liberacion|

Dosis Via Admon.
1 ORAL

Frecuencia

Tiempo tratamiento
CADA 12 HORAS 30

Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 30
5 JANUVIA 50MG CJX28TAB MSD SITAGLIPTINA FOSFATO TABLETAS|
HIDRATO 50MG Tableta "
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 28

» JANUVIA 50MG CJIX28TAB MSD

SITAGLIPTINA FOSFATO| ABLETAST

| HIDRATO 50MG Tableta|

Dosis
1

y SYNTHROID 175MCG CJX30TAB

| LEVOTIROXINA Sodio 175MCG ~TABLETAS|

Tableta .
Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ORAL CADA 24 HORAS 30

Dosis Via Admon.
1 ORAL

Frecuencia

Tiempo tratamiento
CADA 12 HORAS 28

|

» SYNTHROID 175MCG CJX30TAB

LEVOTIROXINA Sodio 175MCG| 1ABLETAS|
r

Dosis
1

y DOLEX DURA+ 665MG FCOX100TAB

de liberacion prolongada

Frecuencia
CADA 8 HORAS

Via Admon.
ORAL

ACETAMINOFEN 665MG Tableta TABLETAS

Tiempo tratamiento

30

P Tableta | -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30

{
- R

» DOLEX DURA+ 665MG FCOX100TAB

ACETAMINOFEN 665MG Tableta| '/\B-ETAS

de liberacion prolongada

FCOX400ML
Dosis
1

0.05000G Locion

Frecuencia
CADA 12 HORAS

Via Admon.
TOPICA

Tiempo tratamiento |

30

Dosis oy _Via Admon.
1 ORAL

Frecuencia

Tiempo tratamiento
CADA 8 HORAS 30

» ACETATO ALUMINIO 0.05G

LOC ACETATO DE

ALUMINIQ| FRASCO

FCOXA00ML 0.05000G Locion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TOPICA CADA 12 HORAS 30

Nombre Funcionario:

| JAIME HUMBERTO GARCIA SUAREZ

Nombre Funcionario:

] JAIME HUMBERTO GARCIA SUAREZ
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» ESTERMAX CRENVAG/0.625MG TBX40G ESTROGENOS 0.625MGG | TUBO | , » ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TBX40G I ESTROGENOS 0.625MGG| TUBO i g
) | Crema ‘ Crema i I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 INTRAVAGINAL | CADA SEMANA 30 1 INTRAVAGINAL  |CADA SEMANA 30
» CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETAS . ) CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS]
- | 81IMG Tableta 81MG Tableta ; )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 1 ORAL CADA 24 HORAS 30
) COLMIBE 20/10MG TAB CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS| = » COLMIBE 20/10MG TAB CJX30TAB | ATORVASTATINA cALCIO)| TABLETAS |
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta | 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 1 ORAL CADA 24 HORAS 30
) DISGRASIL 120MG CJX30CAPS ORLISTAT 120MG Cépsula de TABLETAS| 5 DISGRASIL 120MG CJX30CAPS ORLISTAT 120MG Cépsula de| TABLETAS
cubierta dura . B | cubierta dura )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 1 ORAL CADA 24 HORAS 30
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