DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A8
AV BOLIVAR CR 14-16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860

Cliente: 899999034 -1 "
Nambre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 69

Tel 5461500
Barrio

FACTURA DE VENTA No.: pP1172427

Autorizacion numeracion segun resolucion Mo
18763000789653 del 01/10/2019 al 0110/2021 -
Rango DP11 1 al DP11 1000000 Vigencia 24 Mese

T _VENTACREDITO. .
Fecha Hora Cajero Vendedor
15/07/2020_09:59 6 CAJER 24 DIEGQ
THERALITE 300 MG 50 COMPRIMIDOS

100010140 ic $ 116.100

THERALITE 300 MG 50 COMPRIMIDOS

100010140 30U § 24.000

QUETIAPINA 100 MG 30 TBS MK(A)(F)3/891
1600156828 2¢C § B6.100

Sub Total 3 206.200
Descuento $ 0
Total Factura % 206.200
Valor Recibido $ 206200
Cambio . _$0
Exento % 206 200
Excluido $0
No Gravado S0
Gravado $ 0

Tipo de Pago  credito: § 206 200

Puntos Factura: 0 Puntos Clienta. 0
Total Cartera: § 148.358.700 Dias: 30

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 del Cédigo de Comercio

GRAC

Caja SERVISYC3 .
o SR e tbu oo 1y
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una tableta cada 8 hrs

No. de Orden
856
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |[MARTHA LUCIA ARIAS DIAZ Documento 41892631
No. Camé 7516416 - A Fecha autorizacion 14/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo T Total
» THERALITE 300MG CJX50TAB LITIO CARBONATO 300MG TABLETAS 1D
Tableta -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 8 HORAS ‘ 60

y QUETIDIN 100MG CJX30TAB

Dosis Via Admon.
1 ORAL
una tableta en la noche

| QUETIAPINA 100MG TABLETAS

Frecuencia Tiempo tratamiento
|

. CADA 24 HORAS 60

Nombre Funcionario:

| HENRY ORTEGA BARRIOS

No. de Orden
856

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
- . SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

COPIA

o : Recibido Por:
F //. !/, (
'-—%/ ﬁ”/* (j/ ~ Firma:
/ / Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM:2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 29/07/20

GTH-F-005 V.01

Beneficiario MARTHA LUCIA ARIAS DIAZ Documento 41892631
No. Carné 7516416 - A Fecha autorizacion 14/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula Tipo | Total
» THERALITE 300MG CJX50TAB | LiTio CARBONATO 300MG TABLETAS | 180
Tableta J
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
7 1 ~ ORAL CADA 8 HORAS 60
una tableta cada 8 hrs
» QUETIDIN 100MG CJX30TAB | QUETIAPINA 100MG | TABLETAS | 5
|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento B
B _1 ~ ORAL CADA 24 HORAS 60
una tableta en la noche
Nombre Funcionario: [ HENRY ORTEGA BARRIOS
SONE i =
T i Recibido Po
— Pl
= ~ Firma:
f Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220.96 Huella

Fecha de vencimiento: 29/07/20

GTH-F-005 V.01



