DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497880

Cliente: 888988034 -1

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE £7 -8 69

Tel: 5461500 °

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1164796

Autorizacion numeracion segin resolucion
No 18763000789653 del 2018 oct. 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

T VENTACREDITO . .
Fecha Hora Cajero Vendedor
11/06/2020 10.08 8 CAJER 19 MARCE
ATORVASTATINA 40 MG 30 TA_BLETAS MK

100023416 2C $ 203.200

XIFEN 80 MG X 30 TABLETAS

100024778 1¢  , § 28.000

CLOPIDOGREL MK 75 MG10

100011822 3¢C § 36.150

CARVEDILOL 6,25 MG 30 TES 82

100022171 2¢ $ 10.700
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS

100022933 1¢ § 44.300

MOLTOBEN 20 MG JARABE 70 ML(A)

100001137 ic § 121.350

ZOPICLONA 7.5 MG 30 TABLETAS HP

100019767 1€ § 26.800

PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABLETAS MK

160025122 1¢ $ 58.500

RANEXICOR 500 MG X 30 T88

7708548830181 2C § 278.800

SYNTHROID 25 MCG 30 TAB**

100008702 i¢ $ 28.000

BISOPROLOL 6 MG 30 TABLETAS MK

100024530 1¢C § 15.050

Sub Total $ B51.850
Descuento $0
Total Factura § 851.650
Valor Recibide § B851.850
Cambic $ 0.
Exento $ 536 900
Excluido $ 36.180
No Gravado $ 278800
Gravado $0
Tipo de Pago credito: $ 851 850

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0

Total Cartera; $81631850

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

“cajar SERVISUCS
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g No. de Orden
- 635
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?\IA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario ROSA MARIA BOCANEGRA CALDERON Documento 38963969
No. Carné 41919645 - A Fecha autorizacion 10/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total
y ATORVASTATINA 40MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG | TABLETAS i
e A" " _ Tableta Recubierta ® uu] 1
Dosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 ORAL | CADA24HORAS | 30 |
ATORVASTATINA 40MG CJX10TAB
y XIFEN 80MG CJX30TAB o TELMISARTAN 80MG Tableta | TABLETAS|
| é =
Dosis [ ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento T & |
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
) CLOPIDOGREL 75MG CJX28TAB CLOPIDOGREL BISULFATO  TABLETAS'
LTSMG ! y
Dosis 7|7 Via Admon. ~ Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 24 HORAS 28
CLOPIDOGREL 75MG CJX28TAB DE MK
% CARVEDILOL 6.25MG CJX300 TAB | CARVEDILOL | TABLETAS|
Dosis Via Admon. s Lf—'rect];lcia Tiempo lr;tarhiémo ]
1 ORAL CADA 12 HORAS 30
CARVEDILOL 6.25MG
s CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS| 730

L BIMG Tableta . |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS _ 3
CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB

Nombre Funcionario: I ZULMA YANETH VILLA BOCANEGRA

T y (’ Recibido Por:
4PN
/ = ~ Firma:
/ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

No. de Orden
635

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
L 4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SENA :
W/ proceso GesTION DE TALENTO HUMANG L O P 1A
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario ROSA MARIA BOCANEGRA CALDERON Documento 38963969
No. Camé 41919645 - A Fecha autorizacion 10/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula

» ATORVASTATINA 40MG CJX10TAB

ATORVASTATINA CALCIO 40MG
Tableta Recubierta

Tipo ITotaI
TABLETAS
| 60

Dosis Via Admon.
2 ORAL

Frecuencia

CADA 24 HORAS 30

Tiempo tratamiento ]

'ATORVASTATINA 40MG CJX10TAB

» XIFEN 80MG CJX30TAB

TELMISARTAN 80MG Tableta

TABLETAS ‘

TABLETAS |
J 28

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘
1 \ORAL CADA 24 HORAS 30 J
y» CLOPIDOGREL 75MG CJX28TAB CLOPIDOGREL BISULFATO
75MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 /ORAL CADA 24 HORAS 28

CLOPIDOGREL 75MG CJX28TAB DE MK

Y CARVEDILOL 6.25MG CJX300 TAB | CARVEDILOL TABLETAS] o
| i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1 |ORAL CADA 12 HORAS 30
CARVEDILOL 6.25MG o
3 CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB [ ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETAS | -
81MG Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 (ORAL CADA 24 HORAS 30

CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB

Nombre Funcionario:

] ZULMA YANETH VILLA BOCANEGRA

P00

OCTAVIO ARIAS OSPINA

Fecha de vencimiento: 25/06/20 GTH-F-005 V.01

RM: 2220-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Huella

Fecha de vencimiento: 25/06/20

GTH-F-005 V.01



i No. de Orden
635
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
m-m? SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
q 4 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
\/ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario ROSA MARIA BOCANEGRA CALDERON Documento 38963969

No. Camné 41919645 - A Fecha autorizacion 10/06/20

Regional QUINDIO Vigencia 2020

Medicamentos | Molécula | Tipo Total

y MOLTOBEN 20MG/SML JAR FCOX70ML

Via Admon.
ORAL

Dosis
10

_ CADA 24 HORAS I

| FLUOXETINA CLORHIDRATO | FRASCO |
, 4MGML Solucion Jarabe 7

" Tiempo tratamiento |
30 |

_u_.mnr_wam

5 ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB

' ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS] =

Recubierta , |
" Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento I
1 ORAL | CADA 24 HORAS 30 R
» PANTOPRAX 20MG CJX30TNR [ PANTOPRAZOL MAGNESICO | TABLETAS|
DIHIDRAT 20MG Tableta de | /
Dosis Via Admon. | Frecuencia q_m_._._no 5.53620 M
1 ORAL | CADA24HORAS | 30 |
y RANEXICOR 500MG TLS CJX30TAB | RANOLAZINA 500MG Tableta de __‘ﬂ»m_.m;m_ o
liberacion controlada w o
Dosis Via >a?ﬂ:. m_.oncmlzm..wl ] Tiempo ,Bﬁmamm..;o R ‘
1 ORAL CADA 12 HORAS . 30 .

y SYNTHROID 25MCG CJX30TAB

" Dosis Via Admon.
; ORAL

| CADA 24 HORAS

| LEVOTIROXINA Sodio mmz_om ;m_.m;m, 2
Tableta ) | ,
Tmn:m:n_m ._.“mavo,nm_mammzwo |

_
30

T

Nombre _u:_..&o:m_._o.

[ ZULMA YANETH VILLA BOCANEGRA

7 ) % Recibido Por:
\ J
—f _\ / /h
\ m. Firma:
\ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Telefono:
RM:2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 25/06/20

GTH-F-005 V.01

No. de Orden
635

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

o

L4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
SENA
Y/ \u proceso cesTion bE TALENTO Humano  C O PIA
\/ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario ROSA MARIA BOCANEGRA CALDERON Documento 38963969
No. Camé 41919645 - A Fecha autorizaciéon 10/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total
% MOLTOBEN 20MG/5ML JAR FCOXTOML FLUOXETINA CLORHIDRATO FRASCO 1
4MGML Solucion Jarabe
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 ORAL CADA 24 HORAS 30
b ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta| | ABLETAS|
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
» PANTOPRAX 20MG CJX30TNR PANTOPRAZOL MAGNESICO g,m:mﬁ,m_ %
DIHIDRAT 20MG Tableta de P
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 _ R
y RANEXICOR 500MG TLS CJX30TAB RANOLAZINA 500MG Tableta de| TABLETAS _ =
liberacion controlada i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 12 HORAS 30
) SYNTHROID 25MCG CJX30TAB LEVOTIROXINA Sodio 25McG| 1ABLETAS|
Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo :Em:.__mao
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: _ ZULMA YANETH VILLA BOCANEGRA
= B = Recibido Por:
1 14
7 N\ pai
il S Firma:
\ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 25/06/20

GTH-F-005 V.01
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- No. de Orden
635
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
. . SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |ROSA MARIA BOCANEGRA CALDERON | Documento 38963969
No. Carné 41919645 - A Fecha autorizacion 10/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula | Tipo Total
» CORBIS 5 MG CJA X 30 TAB | BISOPROLOL FUMARATO 5MG = TABLETAS|
. |TbotaRecstieta | *F
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 __ORAL_ | CADA24HORAS | 30 l E—

Nombre Funcionario:

I ZULMA YANETH VILLA BOCANEGRA

~P 7N
/

OCTAVIO ARIAS OSPINA

RM:2220-96

Télefono:

Recibido Por:

Documento:

Huella

No. de Orden
635

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

L3 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION '
SENA
 / proceso GesTION DE TALENTOHUMANe (O PIA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario ROSA MARIA BOCANEGRA CALDERON Documento 38963969
No. Carné 41919645 - A Fecha autorizacion 10/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Total

» CORBIS 5 MG CJA X 30 TAB

BISOPROLOL FUMARATO 5MG| TABLETAS
Tableta Recubierta

Dosis
1

| Via Admon.
‘ORAL

Frecuencia
CADA 24 HORAS

Tiempo tratamiento
30

Nombre Funcionario; | ZULMA YANETH VILLA BOCANEGRA

Dyl
Pl {

OCTAVIO ARIAS OSPINA

Fecha de vencimiento: 25/06/20

GTH-F-005 V.01

RM: 2220-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

Huella

Fecha de vencimiento: 25/06/20

GTH-F-005 V.01




