DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Regimen Comun

Tel. 7497860

Cliente. 898999034 -1

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

Tel: 5461500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.- DP116457¢

Autorizacion numeracion segun resolucién
No 18763000789653 del 2019 oct. 01 Ranga D
P11 1 al DP11 1000000

. VENTACREDITO
Fecha Hora Cajeio Vendedor
10/06/2020 1151 6 CAJER 24 DIEGO )
ALBISAN SUPENSION 200 ML

100023288 iC $ 50.300

LEMOVIT € 500 MG 30 CAP.BLANDA GELATIN.
100011483 18 § 10.900

NEUROBION DC X 3 AMPOLLAS

100019563 1¢ § 55950

Sub Total $ 135850
Descuento $0
Total Factura $ 135650
Valor Recibido $ 135650
Cambio $0.
Exento $ 135650
Excluido $0
No Gravado 50
Gravado 5.0

Tipo de Pago  credito’ $ 135 850

Puntos Factura: 0 Punios Clients: 0
Total Cartera: $80583550

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

Caja: s&'fw@cs Ll J& .
Recibido: Ao\ \WJ 0oy 1)
C,.E:c;' ido: © _&\\q‘tgg

oS TS




No. de Orden
628

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACER BUCHES EN BOCA ANTES DE TRAGAR

No. de Orden
. 628
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
s-.-:m SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |MARIA ISABEL HUERTAS SANCHEZ Documento 52587980
No. Camné 79352892 -C Fecha autorizacion 10/06/20
Regional QuUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula Tipo Total
3 ALBISAN 20G SGS FCOX200ML SUCRALFATO 20G FRASCO ;
I ! e
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento |
7 ORAL | CADA 8 HORAS | 80

Dosis
1 ORAL

© ViaAdmon.

s VITAMINA C 500MG TUTTIF CJX100TAB

Tableta masticable

' Frecuencia
. CADA 24 HORAS

—

30

'ASCORBICO ACIDO soomcﬂ TABLETAS|

Tuempo fratamiento |

CJIX3AMP
Dosis Via Admon. Frecuencua
1 INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA

30

YCOMPLEJO B INYECTABLE 2ML TIAMINA CLORHIDRATO | AMPOLLA |
50MGMLPIRIDOXINA '
Tiempo lratamlentc

| LEONEL ANTONIO GONZALEZ ALZATE

Nombre Funcionario:
v - Recibido Por:
Apa |
/ s N Firma:
/ / Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
| RM:2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 25/06/20

GTH-F-005 V.01

® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA
T PROCESO GESTION DE TALENTO HuMano (O P 1A
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA ISABEL HUERTAS SANCHEZ Documento 52587980
No. Camé 79352892 -C Fecha autorizacion 10/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total
% ALBISAN 20G SGS FCOX200ML SUCRALFATO 20G FRASCO 1
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento P
7 |ORAL CADA 8 HORAS 30
HACER BUCHES EN BOCA ANTES DE TRAGAR
3 VITAMINA C 500MG TUTTIF CJX100TAB | ASCORBICO ACIDO 500MG| TABLETAS -
Tableta masticable | -
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 |ORAL CADA 24 HORAS 30 .
$ COMPLEJO B INYECTABLE 2ML| TIAMINA CLORHIDRATO| AMPOLLA |
CIX3AMP 50MGMLPIRIDOXINA| 0|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 INTRAMUSCULAR| CADA SEMANA 30
Nombre Funcionario: I LEONEL ANTONIO GONZALEZ ALZATE
Recibido Por:
== ﬁ // { / ( Firma:
Documento:
OCTAVIO' ARIAS os#xNA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 25/06/20

GTH-F-005 V.01




