DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR 8 A.S
AV BCLIVAR CR 14-16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel. 7497860

Cliente. 839999034 -1

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

Tel 5461500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1183657
Autorizacion numeracion segun resolucion

Mo 18763000788653 del 2019 oct 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

_ . ___VENTACREDITO _ ..
Fecha Hora Cajero Vendedor
06/06/2020 10:24 8 CAJER 24 DIEGO
ENZYMED 20 GRAGEAS

100000581 2¢C $ 63.200

DIP 200 Mi. SUSPENSION**

100004144° 1C § 81.150

ZUDENINA PLUS GEL 30 GR(A)

1000157968 1€ $ 95.650

NEURD BASAL JARABE 120 ML

100002867 iC $ 27.100

Sub Total $ 267.100
Descuanto g0
Total Factura § 267 100
Valor Recibido $ 267.100
Cambio $0
Exento $ 171.450
Excluido $ 95650
No Gravado $0
Gravado $0
Tipo de Page credito: § 267.100

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0

Total Cartera; $77467150

Esta factura se asimila a |a letra de Cambio Art.
774 del Cadigo de Comercic
GRAC

Caja: SERVISUR3 '
Recibido: é/&,z.eéwa_j;qc_ :

CC_Aooygéeno2@




No. de Orden No. de Orden
. 571 571
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
SENA SENA !
TN PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO TN PROCESO GESTION DE TALENTOHUMano (O P A
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
—
Beneficiario |ANGELA GARCIA TORRES Documento 1094960072 Beneficiario | ANGELA GARCIA TORRES Documenio 1094960072
No. Camé 7532372 - C Fecha autorizacién 05/06/20 No. Camé 7532372-C Fecha autorizacion 05/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020 Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Malécula [ Tipo ] Total Medicamentos i Molécula T Tipo [ Total
PENZYMED Smg/60mg/400mg TNR [P AN C R E A T | N A TABLETAS »ENZYMED 5mg/60mg/400mg TNR p A N CRE AT | N A TABLETAS|
FCOX20TAB _ 400MGDIMETILPOLISILOXANO FCOX20TAB | 400MGDIMETILPOLISILOXANO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 20 1 ORAL CADA 12 HORAS 20
3 DIP FRUTAS 1G/SML SUSP FCOX200ML  SUCRALFATO 0.2MGML FRASCO | : ) DIP FRUTAS 1G/5ML SUSP FCOX200ML | SUCRALFATO 0.2MGML| FRASCO
| Suspension ) ™ ) Suspension
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
8 ORAL CADA 8 HORAS 30 8 ORAL CADA 8 HORAS 30
) ZUDENINA PLUS 0.1/1% GEL TUBOX30G | CLINDAMICINA FOSFATO TUBO | . > ZUDENINA PLUS 0.1/1% GEL TUBOX30G | CLINDAMICINA FOSFATO| TUBO §
10MGGADAPALENO MGG Gel 10MGGADAPALENO 1MGG Gel | |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 TOPICA CADA 24 HORAS | 30 1 TOPICA CADA 24 HORAS 30
y NEUROBASAL 8G/100mL J FCOX120ML  PIRACETAM 8G Solucion Jarabe FRASCO j » NEUROBASAL 8G/100mL J FCOX120ML 7 PIRACETAM 8G Solucion Jarabe | FRASCO
' !
Dosis Via Admon. Frecuencia ‘ Tiempo tratamiento Dosis Uia Admon. Frecuencia Tiempo tmmﬁiento
7 ORAL CADA 12 HORAS ] 30 7 ORAL CADA 12 HORAS 30
Nombre Funcionario: l JAIME HUMBERTO GARCIA SUAREZ Nombre Funcionario; l JAIME HUMBERTO GARCIA SUAREZ
= 4 1 =1 . = ecibi g
_ /r/; / j" Recibido Por y ) ] Recibido Por
= ,gf'lh ’_%’/' {/'
[ / Firma: j Firma:
/ Documento: | Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono: OCTAVIO ARIAS OSPINA Teélefono: |
RM:2220-96 Huella RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 20/06/20 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/06/20 GTH-F-005 V.01




