NIT 801004224-7
Regimen Comun

Te). 7497 860
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Cliente: 899999034 A
Nombre: SERVICIO NACIONA
Direccion: CALLE 57 -8 89
Tel 5461500

Barrio

L DE APRENDIZ

FACTURA DE VENTA No.: DP1 165104

Autonzacnc‘m pupmeracion segun resolucion
No 18763000789653 del 2019 oct. 01 Rango D
p111a DP11 1000000
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Fecha Hora Cajero yendedor
1210612029 : 8 CAJER 24 DIEGO.
EXFORGE HCT & MG/160 MG 28 COMPRIN’I. (A)
100017745 1C $ 437.800

DIOVAN 80 MG 28 TABLETAE (M)

10000#373 c § 800

CURAFLEX puo 30 sBS (A)

100013614 1C $ 194.300

ZOPlCLONA 7.5 MG 30 TABLET AS RC

100024140 iC § 15.500

LADOREM 500 MG TAB

100001179 30U $ 42.000

AEROVIAL 200 W 30 CON lNHHNOPEDIRH

100009328 c 5.700

Sub Total 9 A447.100
Dascuento $ 0
Total Factura 5 447100
Valor Recibido g A4T 100
Cambio R P Vo
Exento g 431600
Excluide g 15 500
No Gravado 0
Gravado $ 0
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Tipo de Pago credito: § 247.100
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ntos Factura: 0 ﬁ—rﬁas Cli—éﬁe: 0

W..W
Total Cartara: §84347200 e R

Esta factura ge agimila a |a letra de Cambio Art.
774 de! caédigo de Comercio

GRAC

Caja. SE Uc3 -
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¥ No. de Orden No. de Orden
642 642
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION @ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
SENA SENA
\ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO v/ \u PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO (0 [P 1 A&
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
iaric |[MARIA OMAIRA CEBALLOS DE iaric |[MARIA OMAIRA CEBALLOS DE
Beneficiario MARTINEZ Documento 24455128 Beneficiario MARTINEZ Documento 24455128
No. Carné 24487408 - A Fecha autorizacion 11/06/20 No. Carné 24487408 - A Fecha autorizacion 11/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020 Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos ] Molécula [ Tipo | Total Medicamentos Molécula Tipo Total
y DUOVAL H 5/160/12.5MG CJX30TAB VALSARTAN - TABLETAS 50 5 DUOVAL H 5/160/12.5MG CJX30TAB VALSART A N|TABLETAS|
160MGHIDROCLOROTIAZIDA ‘ 160MGHIDROCLOROTIAZIDA
- . P el 5 e : B
Dosis Via Admon. ‘ Frecuencta Tsempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 24 HORAS .35 | - 1 'ORAL CADA 24 HORAS 30 J
DUOVAL H 5/160/12.5MG CJX30TAB DUOVAL H 5/160/12.5MG CJX30TAB L
s DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB TVALSARTAN 80MG Tableta TABLETAS - ) DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta TABLETASI 5
___a e | Recubierta et & ! == ] Recubierta | i
Dosis Via Admon. Frecuencia C Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘
1 ORAL CADA 24 HORAS | 30 | 5 1 ORAL CADA 24 HORAS 30 .
DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB
y CURAFLEX DUO GRANU CJX30SOB | GLUCOSAMINA SULFATO‘ SOBRE | ” Y CURAFLEX DUO GRANU CJX30SOB GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE
- | 1500MGCONDROITINA SODIO . 1500MGCONDROITINA SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia [ Tiempo tratamiento | e Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL | CADA 24 HORAS | _ 1 ORAL CADA 24 HORAS 30 '
CURAFLEX DUO GRANU CJX30SOB CURAFLEX DUO GRANU CJX30SOB
y ZOPICLONA 7.5MG CJX30TAB | ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS | - y ZOPICLONA 7.5MG CJX30TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta| 1ABLETAS
" B - 1 Recubierta ) 1 N [ Recubierta B
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
[ 1 ORAL __ CADA24HORAS | 30 \ LI : 1 ORAL CADA 24 HORAS 30
ZOPICLONA 7.5MG CJX30TAB 1 CADA NOCHE POR 5 DIAS ZOPICLONA 7.5MG CJX30TAB 1 CADA NOCHE POR 5 DIAS
y ADOREM 500MG CJX100TAB SOBX4TAB E ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS 50 y ADOREM 500MG CJX100TAB SOBX4TAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta| TABLETAS -
i 1
= - — y N : S ,.A___L = | F— ‘
Dosis “Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’
1 ORAL CADA 12 HORAS ' 30 | 1 |ORAL CADA 12 HORAS 3
30 TABLETA SADOREM 500MG 30 TABLETA SADOREM 500MG
Nombre Funcionario: | LUZ ELENA MARTINEZ CEBALLOS Nombre Funcionario: 1 LUZ ELENA MARTINEZ CEBALLOS
. . Recibido Por: Recibido Por:
;r—'\ f/ { }
—4 k/{’ 4 , :
— Firma: Firma:
/ Documento: Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono: OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
[ "RM:2220-96 Huella RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 26/06/20 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/06/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

No. de Orden
- 642 642
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA SENA
v/ \§ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO - PROCESO GESTION DE TALENTOHUMANO (D P 1 A
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
iciari MARIA OMAIRA CEBALLOS DE bl MARIA OMAIRA CEBALLOS DE
Beneficiario MARTINEZ Documento 24455128 Beneficiario MARTINEZ Documento 24455128
No. Carné 24487408 - A Fecha autorizacion 11/06/20 No. Camé 24487408 - A Fecha autorizacion 11/06/20
Regional QuINDIO Vigencia 2020 Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total Medicamentos Molécula Tipo | Total
5 AEROVIAL 200MCG C/INH CJX30CAPS BUDESGORNID A CAPSULA i % AEROVIAL 200MCG C/INH CJX30CAPS BUDESTON. D A CAPSULA l 5
____.__20_0_!,iiD_F_OI3.MOIEWROL_V| - B K 200pGDFORMOTEROL 1 ]
Dosis Via Admon. Frecuencia ‘ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 INHALATORIA | CADA 12 HORAS ) 30 , 1 |INHALATORIA  |CADA 12 HORAS 30 .
AEROVIAL 200MCG C/INH CJX30CAPS UNA CADA 12 HORAS 60 CAPSULAS AEROVIAL 200MCG C/INH CJX30CAPS UNA CADA 12 HORAS 60 CAPSULAS =
Nombre Funcionario: I LUZ ELENA MARTINEZ CEBALLOS Nombre Funcionario: l LUZ ELENA MARTINEZ CEBALLOS
, s’ Recibido Por: Y7y, 1/ ( Recibido Por:
K Delfindoncls
=M Firma: "/' ~ " Firma:
Documento: Documento:
Télefono: OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
Huella RM: 2220-96 Huella
Fecha de vencimiento: 26/06/20 GTH-F-005 V.01

OCTAVIO ARIAS OSPINA

| RM:2220-96
Fecha de vencimiento: 26/06/20
»

GTH-F-005 V.01




