DROG. PROFAMIUAR 1

DROG PROFAN‘-lLIAR 11
DROGUERlAs PROFAMM.\AR SAS
AV BOLIVAR CR14-16 NO

NIT 801 0042247

Ragimen Comun

Tel. 7497860

Cliente: 899999034 -4
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion CALLE 57 -8 69
Tel 5431500

Rarro.

FACTURA DE VENTA No.: DP1 165094

Aqtor\zaclén nurmeracion segun resolucion
Mo 1 8763000789653 del 2019 oct 01 Rango D
P11 1 al DpP11 1000000

st Z\Eﬂﬁé;ﬁmﬁ.ﬁm_m;
Fecha . Hora Cajero Vendedor
12!0612020 14:07 6CAJER 24 DIEGO
FACETIX MINI 28 TABLETAS

100021202 icC § 9.050

BACTRIM F 1604800 MG 10 PRECIO DE BODEGA
100005042 1C § 44.650
,_.ﬂ_____...__.w—’.,,,_.,.——-,._-d._.._—-._._.—a—-—
Sub Total g 50 700
Descuento $ 0
Total Factura § 50 700
Valor Recibido g 50700
Cambio__. s - 8
Exento % 50 700
Excluido g 0
Mo Gravado 50
Gravado 0

et P —

P
Tipo de Pago oredito. $ 50 700

._.‘._,_,..—-,_._—__._- i st

e B
Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0 _

by

L d
Total Cartera: FLECIA 5950

e am—

Esta factura 5€ agimila @ 13 letra de Cambio At

774 del Codigo de Comercio

GRAC

Caja SERVISUCS
Recibido,
GG



No. de Orden
640

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

i No. de Orden
640
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
BE% B SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 T PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | VALENTINA ESPINOZA SERNA Documento 1092851146
No. Camné 41940590 -C Fecha autorizacion 11/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total

o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘
SENA
TN PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO (L € 3 191 A4
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario VALENTINA ESPINOZA SERNA Documento 1092851146
No. Camné 41940590 - C Fecha autorizacion 11/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Total
TABLETAS

y FACETIX MINI 20MCG/2MG CJX28TR

ETINILESTRADIOL 20pG TR

Dosis VEA_dmon.
1 ORAL

| CADA 24 HORAS
FACETIX MINI 20MCG/2MG CJX28TAB

Freouencm

| Tiempo traia-mlento
28

i CIPROTERONA ACETATO 2MG | TABLETAS|

% FACETIX MINI 20MCG/2MG CJX28TR

CIPROTERONA ACETATO 2MG
ETINILESTRADIOL 20uG TR

s BACTRIM F 800mg+160mg TAB CJX10TAB SULFAMETOXAZOL TABLETAS Yy

Dosis ‘Via Admon.

| TRMETOPRIM_
Frecuencia

1 ORAL

CADA 12 HORAS

5

Tlempo 1ratam|ento |

] SANDRA MILENA SERNA CORDERO

Nombre Funcionario:
.o Recibido Por:
™ A
A
. g N Firma:
/ / Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
| RM:2220-06 Huella

1 ORAL

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘
1 ORAL CADA 24 HORAS 28 ‘
FACETIX MINI 20MCG/2MG CJX28TAB
s BACTRIM F 800mg+160mg TAB CJX10TAB | S UL FAME TO X A Z O L| TABLETAS]
TRIMETOPRIM | -
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento |
CADA 12 HORAS 5 l

Nombre Funcionario:

] SANDRA MILENA SERNA CORDERO

4/%

Recibido Por:

Firma:

Documento:

OCTAVIO ARIAS OSPINA

Télefono:

RM: 2220-96

Fecha de vencimiento: 26/06/20

GTH-F-005 V.01

Huella

Fecha de vencimiento: 26/06/20

GTH-F-005 V.01




