DROG PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497880
Ciiente 8999090341
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 69

Tel: 5461500
Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1174235

Autorizacion numeracion segun resolucién No
18763000789653 del 01/10/2019 al 01/10/2021  *
Rango DP11 1 al DP11 1000000 Vigencia 24 Mese

ro T R Varaen

22/07/2020 14:53 8 CAJER 24 DIEGO

TIROXIN 62 MCG 50 TABLETAS

100017473 1i¢C § 27.300

NIMESULIDA 100 MG TAB PROMO

77093616 e $ 4.000

VITAMINA E 400IU 60 CAP HEALTHY AMERICA
751273774555 e § 26,800

LEMOVIT C 500 MG 30 CAP.BLANDA GELATIN.
100011483 ic $ 41.600

Sub Total $ 99 800
Descuento $0
Total Factura § 99800
Valor Recibido $ 99 800
Cambio 50
Exento $ 68 800
Excluido $ 30.900
Mo Gravado $ 0
Gravado $0

Tipo de Pago credito. § 99.800

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: § 164.449.146 Dias: 30

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 del Codigo de Camercio

GRAC
Caja: SERVISUCS / {

Recibido: . Yt 1]
cC dgﬁ??lﬁ




No. de Orden
927
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?“A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |STELLA LLANO GARCIA Documento 24987179
No. Carné 7561302 -D Fecha autorizacion 21/07/20
Regional Quinpio Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total
5 TIROXIN 62MCG CJX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 62pG = TABLETAS
Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 50
tomar en ayunas
y NIMESULIDA 100MG CJX10TAB NIMESULIDA 100MG Tableta  TABLETAS .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempb fratamiento ‘
1 ORAL CADA 12 HORAS 5
\ VITAMINA E 400 Ul FCOX50CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAPSULA &
400UI Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 25
vitamina E procaps en CBG , aplicar una topica y tomar la otra , cada dia
YVITAMINA C COMPLEX 500MG  Cépsula de gelatina blanda | CAPSULA i
FCOX50CAP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 50
tomar sobre almuerzo
Nombre Funcionario: | JUAN DIEGO GIRALDO LLANO
) Recibido Por:
// L/i ﬁ/ d( Firma:
f ! Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RWi: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 05/08/20

GTH-F-005 V.01

No. de Orden
927

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA 7 75 % &
v/ \u PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO () P 1 /A
7\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .
Beneficiario | STELLA LLANO GARCIA Documento 24987179
No. Carné 7561302 - D Fecha autorizacion 21/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos I Molécula [ Tipo | Total
y TIROXIN 62MCG CJX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 62G 'ABLETAS|
| Tableta | ) |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 50
tomar en ayunas
y NIMESULIDA 100MG CJX10TAB NIMESULIDA 100MG Tableta TABLETAS |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 5
3 VITAMINA E 400 Ul FCOX50CAPS | DL-ALFATOCOFERIL ACETATO| CAPSULA |
| 400Ul Capsula de gelatina blanda |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 25
vitamina E procaps en CBG , aplicar una topica y tomar la otra , cada dia
yVITAMINA C COMPLEX 500MG  Capsula de gelatina blanda | CAPSULA |
FCOXS0CAP i | 50
Dosis Via Admon. Frecuencia Tﬁo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 50
tomar sobre almuerzo
Nombre Funcionario: | JUAN DIEGO GIRALDO LLANO
) Recibido Por:
Nyl (
/f‘ '.-/, {_I‘/ ~ Firma:
[ f Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM; 2270-96 Huella

Fecha de vencimiento: 05/08/20

GTH-F-005 V.01



