DROG. PROFAMILIAR 11

DRO(: PRCFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S.A.S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7487880

Cionte 800060034 1 R .
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 69

Tel 5461500
Barrio.

FACTURA DE VENTA No.: DP11 744869

_Autorizacion numeracion segun resolucion MNo
18763000789653 del 01/10/2019 al 0111072021
Range DP11 1 al DP1 1000000 Vigencia 24 Mese

G _VENTACREDITOQ. .. —
Fecha Hora Cajero Vendedor
23/07/2020 13:51 B CAJER 24 DIEGQ
FUCIDIN H CREMA TBO X 15 GRS

100005348 1e $ 66.350

Sub Total $ 66.350

Descuento %0

Total Factura 5 66350

Valor Recibido % 66.350

Cambio §0

Exento $ 66.350

Excluido $ 0

No Gravado $0

Gravado $ 0

Tipo de Pago credito: § 66.350

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: § 166.576,392 Dias: 30

Esta factura se asimila a |a letra de Cambio Art
774 dei Codigo de Comercio
GRAC

Caja SERVISUCH
Recibido __
cC




DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimen Comdin

Tel 7497860

Cliente. 899999034 -1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE &7 -8 69

Tel 5461500
Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1174302
Auterizacion numeracion segun resolucion No

18763000789653 del 01/10/2019 al 01/10/2021
Range DP11 1 al P11 1000000 Vigencla 24 Mese

_____VENTAGREDITO

Fecha Hara Cajero Vendedor
22/07/2020 18.24 8 CAJER 19 MARCE
DICETEL DUOQ 100 MG 24 TABLETAS (A)

100023383 ic $ 182.550

ESPASMORBIL 100 TABLETASB(A)

100002777 120 $ 14.400

GAVISCON DOBLE ACCION SUSPENSION 300 ML
100020743 1€ § 49.300

Sub Total $ 246250
Descuento $0
Total Factura $ 246.250
Valor Recibido $ 246.250
Qg__mblo $0
Exento $ 246.250
Excluido $0
No Gravado 50
Gravado b
Tipo de Pago credito: § 246 250

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0

Total Cartera: § 164.724.796 Dias: 30

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

Siﬁb.ﬁiRN vy &2 E___ﬁaquqc_lt_&
C.C: 3' DE X




No. de Orden
931

No. de Orden
931

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SE&A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
7\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |BLANCA FLOR BUSTOS DE SAAVEDRA l Documento | 28523738
No. Carné 5808148 - A Fecha autorizacion 21/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Med os T Molecula [ Tipo_ | Total

Dosis
1

» DICETEL DUQ 300/100MG CJX12TNR

tomar cada 12 hrs

SIMETICONA 300MGBROMURO  TABLETAS

| DE PINAVERIO 100MG Tableta

tomar cada 12 hrs

L 4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA .
TN PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO (L € 3 1 7
7\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario BLANCA FLOR BUSTOS DE SAAVEDRA l Documento 28523738
No. Cameé 5808148 - A Fecha aulorizacion 21/07/20
Regional Quinoio Vigencia 2020
Medicamentos I Molécula 1__Tipo__I Total
» DICETEL DUQ 300/100MG CJX12TNR SIMETICONA 300MGBROMURGQ| TABLETAS|
i b | DE'PINAVERIO 100MG Tableta
Dosis. Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL [CADA 12 HORAS 12

Dosis
1

5 ESPASMOBIL 300/10MG CJX12TAB

Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ORAL CADA 12 HORAS 12 |
DIPIRONA 300MGHIOSCINA N- TABLETAS) i2
/BUTILBROMURO 10MG
Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ORAL CADA 8 HORAS 5

» ESPASMOBIL 300/10MG CJX12TAB

| TABLETAS

DIPIRONA 300MGHIOSCINA N-| 12

Dosis
1

y FUCIDIN H 1-2% CR TBOX15G

Via Admon.

FUSIDICO

ACIDO TUBO

ZOMGG_ﬁIDROCDBfI.SONA:

Frecuencia

i ;Fiempo tratamiento

TOPICA CADA 12 HORAS

ap"ﬁu en dedos dos veces al dia

15

1 TOPICA

T Dosis | ViaAdmon. |

s ) | BUTILEROMURO 10MG|
Dosis Via Admon. 4[ Frecuencia Tiempo tratamienic
1 |ORAL | CADA 8 HORAS 5
» FUCIDIN H 1-2% CR TBOX15G |Fusipico aciD o TUBO [
| 20MGGHIDROCORTISONA;

|CADA 12 HORAS

aplicar en dedos dos veces al dia

Frecuencia Tiempo tratamiento

15

p—————

S GAVISCON MENTA DOBLE ACCION |ALGINATO SODIo FRASCO | 5 GAVISCON MENTA DOBLE ACCION| ALGINATO S0DI0O| TRASCO
FCOX300ML ) - " | 50MGMLCALCIO CARBONATO N FRURERMY | 50MGMLCALCIO CARBONATO|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dasis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 ORAL CADA 8 HORAS . 30 10 | ORAL CADA 8 HORAS 30
Nombre Funcionario: | MARCOS RAFA SAAVEDRA CONSUEGRA Nombre Funcionario: l MARCOS RAFA SAAVEDRA CONSUEGRA
: ( Recibido Por: Recibido Por:
) 2 j )4
/| iy s
",‘ g Firma: = :’// i Q; Firma:
| Documento: | Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono: OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
| RM:.2556 Huella RM: 27220-26 Huella
Fecha de vencimiento: 05/08/20 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/08/20 GTH-F-005 V.01



