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DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Reégimen Comun

Tel 7487880

Cliente 800008034 1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccién: CALLE 57 -8 69

Tel: 5461500
Barric

FACTURA DE VENTA No.: DP1172430

Autorizacién nurmeracion segun resolucion No
18763000785653 del 01/10/2019 al 01/10/2021  #
Rango DP11 1 al DP11 1000000 Vigencia 24 Mese

" VENTACREDITO

. Facha  Hora Cajero “Vendedor

15/07/2020 10:04 86 CAJER 24 DIEGO

e’

ANEXIA 80 MILIGRAMOS 14 TABLETAS

100022140 1cC $ 69.800

ENZYMED 100 GRAGEAS(A)

100010814 20U § 32000

GAVISCON DOBLE ACCION SUSPENSION 300 ML
100020743 1¢ $ 48.700

Sub Total $ 150500
Descuento &0
Total Factura $ 150500
Valor Recibido $ 150500
Cambio .50
Exento & 150.8500
Excluido $ 0
No Gravado $0
Gravado $0

T ————

Tipo de Pago credito: $ 150.500

Puntos Factura: 0 “Puntos Cliente: 0

Total Cartera; § 14  500.200 Dias: 30

Esta factura se asimila a |a letra de Cambio Art.
774 del Cédigo de Comercio
GRAC

Caja: SERVI 3
Recibido. __ 4./ )5;_ g

ol




. No. de Orden
857
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
78\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario ELIZABETH SANTANILLA CASTRO Documento 51711781
No. Camné 80728143 -8B Fecha autorizacion 14/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
edicamentos | Molécula Tipo | Total
» ANEXIA 90 MG CJX14TAB ETORICOXIB 90MG Tableta TABLETAS
: Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 24 HORAS 14
una al dia

_ FCOX20TAB )
Dosis
1

Via Admon.
ORAL

Frecuencia

tomar antes de desayuno y almuerzo

CADA 12 HORAS

»ENZYMED 5mg/60mg/400mg TNR PANGCREAT | N A TASLETASIWZD

400MGDIMETILPOLISILOXANO |

Tiempo tratamiento
10

> GAVISCON MENTA DOBLE ACCION A-I;G INATO

FCOX300ML 50MGMLCALCIO CARBONATO |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 ORAL CADA 8 HORAS 20
Nombre Funcionario: | JOHN ALEX CRUZ SANTANILLA
: Recibido Por:
,]’-“» /
—71 .E/f/ l/__j// \ Firma:
/ / Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM:2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 29/07/20

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden
857

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
SENA el
W/ PROCESO GESTION DE TALENTOHUMANO ()P 1 A
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario ELIZABETH SANTANILLA CASTRO Documento 51711781

No. Camné 80728143-B Fecha autorizacion 14/07/20

Regional QUINDIO Vigencia 2020

Medicamentos Molécula Tipo | Total

» ANEXIA 90 MG CJX14TAB

[
| ETORICOXIB 90MG Tableta| ABLETAS|

|

| Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 14
unaaldia i

» ENZYMED 5mg/60mg/400mg TNR |

PANCREATINA|TABLETAS]
|

“tomar antes de desayuno y almuerzo

FCOX20TAB | 400MGDIMETILPOLISILOXANO |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 IORAL CADA 12 HORAS 10

» GAVISCON MENTA DOBLE ACCI

ON ALGINATO

SODIO[FRASCO |

1

FCOX300ML | 50MGMLCALCIO CARBONATO|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- 719 ORAL CADA 8 HORAS 20
Nombre Funcionario: | JOHN ALEX CRUZ SANTANILLA
s 8 Recibido Por:
il i /] ( |
& N ~N Firma:
f Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:

RM: 2220-96

Huella

Fecha de vencimiento: 29/07/20

GTH-F-005 V.01




