DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROCFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.8
AV BOLIVAR CR 14- 18 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel. 7497860

Ciiente: 800006034 1 ra-
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 68

Tel: 5461500
Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1174277
Autorizacién numeracion segun resolucion No

18763000789653 del 01/10/2019 al 01/10/2021
Rango DP11 1 al DP11 1000000 Vigencia 24 Mese

______.__VENTACREDITO
Fecha Hora Cajero Vendedor
22/07/2020 16:58 8 CAJER 19 MARCE
AZINOBIN 500 MG 3 CAPSULAS

100014241 1C § 20.400

Sub Total $ 29400
Descuento §0
Total Factura $ 29400
Valor Recibido § 29.400
Cambio $0
Exento % 29.400
Excluido 0
No Gravado $0
Gravado § 0

Tivo de Pago  credito; § 29.400

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $ 164.478.548 Dias: 30

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art.
774 del Cadige de Comercio
GRAC

Caja: SERVISUC3

icodo chrclon frnandke.




DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A5
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel. 7497860

Cliente. 899999034 -1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 69

Tel: 5461500
Barrio.

FACTURA DE VENTA No.: DP1174163

Auto;zacion numeracion segun resolucion No
18763000789653 del 01/10/2019 al 01/10/2021
Rango DP11 1 al DP11 1000000 Vigencia 24 Mese

_ _VENTACREDITO

Fecha Hora Cajero Vendedor
22/07/2020 10:28 6 CAJER 24 DIEGO
AZINOBIN 500 MG 3 CAPSULAS

100014244 ¢ § 29.400

HISTALINE 5 MG X 10 TBS

7707270700885 1C $ 18.500

Sub Total $ 47.800
Descuento $0
Total Factura $ 47900
Valor Recibido § 47 900
Cambio $ 0
Exento $ 29400
Excluido $ 18500
MNe Gravado 0
Gravado 50

Tipo de Pago  credito: § 47.900

Puntos Factura: 0 Puntos Cliante: 0
Total Cartera: $ 163.339.546 Dias: 30

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

Caja: SERVISUC3
Recibido: | _ﬁgmaagﬂoz“
CC_LIIFF LS




No. de Orden
929

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |

AZITROMICINA DIHIDRATO

5 AZINOBIN 500MG CJX5TAB
500MG Capsula de cubierta dura

No. de Orden
929
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE% = SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
i MARIA ESPERANZA CASTILLO
Beneficiario SOLARTE Documento 41899268
No. Carné 14872128 -C Fecha autorizacion 21/07120
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total
TABLETAS

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 5
una al dia
s DESLORATADINA 5MG CJX10TAB " DESLORATADINA 5MG Tableta TABLETAS
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia_ R ' 'Tier-'npo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 5

Nombre Funcionario; | JOSE DEL CARMEN CLAVIJO CUBILLOS

Recibido Por:

Documento:

- /[Z/ Hf; & Firma:

OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:

RM: 2220-96

Huella

® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA - g
e/ \ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO (L0 1 A%
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiari MARIA ESPERANZA CASTILLO
eneficiario SOLARTE Documento 41899268
No. Carné 14872128 - C Fecha autorizacion 21/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total
5 AZINOBIN 500MG CJX5TAB " AZITROMICINA DIHIDRATO| 'ABLETAS|
| 500MG Capsula de cubierta dura | =)
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
7 _1 ~ ORAL CADA 24 HORAS 5
una al dia
» DESLORATADINA 5MG CJX10TAB " DESLORATADINA 5MG Tableta| 1ABLETAS
| Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 5

Nombre Funcionario: [ JOSE DEL CARMEN CLAVIJO CUBILLOS

Recibido Por:

- i ]
) (
- //y/, (_}/ < Firma:
| ‘ Documento:
QOCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:

Fech= -le vencimiento: U508/20

GTH-F-005 V.01

RM; (220-9€ Huella
Fecha de vencimiento: 05/08/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

s AZINOBIN 500MG CJX5TAB

| Total
AZITROMICINA DIHIDRATO TABLETAS § \
| 500MG Capsula dg cubierta dura .

No. de Orden
929 929
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA SENA  an b
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO '7 T PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO (_it{::g F “; yﬂ,
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
iari MARIA ESPERANZA CASTILLO iari MARIA ESPERANZA CASTILLO
Beneficiario SOLARTE Documento 41899268 Beneficiario SOLARTE Documento 41899268
No. Carné 14872128-C Fecha autarizacion 21/07/20 No. Camé 14872128 -C Fecha autorizacion 21/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020 Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos [ Molécula [ Tipo Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total |
5 AZINOBIN 500MG CJX5TAB " AZITROMICINA DIHIDRATO| ABLETAS|

| 500MG Cépsula de cubierta dura |

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 5
una al dia
5 DESLORATADINA 5MG CJX10TAB T DESLORATADINA 5MG Tableta TABLETAS
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuenda- B Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS ]

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS ]
una al dla .
y DESLORATADINA 5MG CJX10TAB | DESLORATADINA 5MG Tableta) | "BLETAS |
| Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 8

Nombre Funcionario: I JOSE DEL CARMEN CLAVIJO CUBILLOS

Recibido Por:
1
; /[[/ Lf}‘ & Firma:
/ B / Documento:
OCTAVIC ARIAS OSPINA Teélefono:

Huella

RM:2220-96

Nombre Funcionario:

| JOSE DEL CARMEN CLAVIJO CUBILLOS

. Recibido Por:
- /’ f [
/ / ,4 ” /’ ~ Firma:
[ |
/ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:

Fech= -le vencimiento: U508/20 GTH-F-005 V.01

RM: ¢220-96

Huella

Fecha de vencimiento: 05/08/20

GTH-F-005 V.01




