DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801 004224-7

Régimen Comun

Tel. 7497860

Ciiante. 899999034 e —
Normbre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccién: CALLE 57 -8 69

Tel 5461500
Barro:

FACTURA DE VENTA No.: DP1 174668

; Autorizacion numeracion gegun resolucion No
18763000789653 del 01/10/2018 al p1/10/2021
Rango DP11 1 al DP11 1000000 Vigencia 24"Mese

e —————— i —————

e

.... e e

Fecha Hora Cajero " "Vendedor
24/07/2020 12:95 6 CAJER 19 MARCE
FENCAFEN 20 TABLETAS

100012411 iC § 45.750

FENCAFEN 20 TABLETAS

100042411 10U § 23.000
__._.__._____._._._-—-.._____ﬂ__,____.._-—n-____.....
Sub Total g 68.750
Descuento $ 0
Total Factura $ 68.750
Valor Recibido g 68,750
Cambio . $ 0
Exento § 68.750
Excluido

No Gravado $0
Gravado § 0

- —
———

Tipo de Pago credito. $ 68.750

_______________.___---—-—-M".”________.._-—-—
Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
58.604.388 Dias: 30

Total Cartera: $1

Esta factura se asimila a \a letra de Cambio Aft.

774 del Cédigo de Comercio
GRAC

Caja. SERVISUCS
Recibido. __. _
Cc.C.

i e e TS



DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel. 7467860

Cliente. 800099034 1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccién: CALLE 57 -8 69

Tel- 5461500
Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1174421

Autorizacién numeracion segun resciucion No
18783000789653 del 01/10/2019 al 01/10/2021 s
Rango DP11 1 al DP11 1000000 Vigencia 24 Mese

i VR R ORERIQ: ..
Fecha Hora Cajero Vendedor
23/0712020 1036 6 CAJER 18 MARCE
LOSARTAN 50 MG 300 TABLETAS LP

100016780 60U $ 12.000

MILPAX SUSPENSION MENTA 380 ML*

100004083 2c $ 99.800

FENCAFEN 20 TABLETAS

100012411 1¢ $ 45.750

FENCAFEN 20 TABLETAS

1000124114 10U § 23.000

TIROXIN 62 MCG 50 TABLETAS

100017473 i€ § 27.300
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TBS MK

100022085 icC $ 31800

Sub Total % 211.650
Descuento 30
Total Factura $ 211.680
Valor Recibido $ 211.650
Cambio $ 0
Exento § 211650
Excluido $ 0
No Gravado $0
Gravado 50

Tipo de Pago  credito: § 211.650

Puntos Factura; 0 Puntos Cliante: 0
Total Cartara: $ 166.117.082 Dias: 30

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art.
74 del Codiga de Comercio
GRAC

Caja’ SERVISUC3

Q —
Recibide. 5 Z ]

cc V/yRE f‘:?—‘f). SR d—




No. de Orden

Dosis i Via Admon.
1 RAL

937
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?“ i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario RUBIELA ORTIZ DE HANRRY Documento 41885228
No. Carné 7500254 - A Fecha autorizacion 22/07/20
Regional QuINDio Vigencia i 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total
» LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS é
Tableta Recubierta
Frecuencia Tiempoa tratamiento

CADA 12 HORAS 30

TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HROAS POR 30 DIAS TOTAL 60 TABLETAS LABORATORIO LAPROF

» MILPAX FCOX360ML MENTA

BICARBONATO SOD|o| FRASCO

26.7MGMLALGINATO SODIO .

Dosis Via Admon. ] Frecuencia Tiempo tratamiento J
10 RAL | CADA 8 HORAS 30

MILPAX FCOX360ML MENTA TOMAR 3 VECES AL DIA

» FENCAFEN 100MG CJX20TAB

CAFEINA ANHIDRA| TABLETAS 0
100MGERGOTAMINA

Dosis Via Admon.
1 ORAL

Frecuencia Tiempo tratamiento
CADA 12 HORAS 30

I FENCAFEN 100MG 60 TABLETAS TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

> TIROXIN 62MCG CJX50TAB

LEVOTIROXINA SODIO 62uG| TABLETAS &
Tableta

No. de Orden
937
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA :
4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA
PROCESO GESTION DE TALENTO Humane (T (D P | A
7\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario RUBIELA ORTIZ DE HANRRY Documento 41885228
No. Camé 7500254 - A Fecha autorizacion 22/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tip Total
> LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50mg| TABLETAS 5
Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 30

TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HROAS POR 30 DIAS TOTAL 60 TABLETAS LABORATORIO LAPROF

> MILPAX FCOX360ML MENTA

BICARBONATO soD|o| FRASCO 3
26.7MGMLALGINATO SODIO

Dosis Via Admon.
10 ORAL

CADA 8 HORAS

Frecuencia

Tiempo tratamiento
30

MILPAX FCOX360ML MENTA TOMAR 3 VECES AL DIA

> FENCAFEN 100MG CJX20TAB

CAFEINA

ANHIDR Al TABLETAS

100MGERGOTAMINA .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL 2 HORAS 30

FENCAFEN 100MG 60 TABLETAS TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

> TIROXIN 62MCG CJX50TAB

LEVOTIROXINA
Tableta

SODIO 62| TABLETAS]

Dasis Via Admon.
1 ORAL

CADA 24 HORAS

Frecuencia

Tiempo tratamiento
50

> HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB

HIDROCLOROTIAZIDA 25Ma| TABLETAST™

Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario: [ LUGO AMERICO HANRY GARCERA

—1pd |

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 50
> HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS -
Tableta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
& ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: | LUGO AMERICO HANRY GARCERA
o ) Recibido Por:
— PAY -
— Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RW:2220-96 Huella

OCTAVIOf ARIAS OSPINA

Fecha 6é vencimientor 06/08/20.

GTH-F-005 V.01

RM: 2220-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Huella

Fecha:de vencimiento: 06/08/20
@;, R o) WU T
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GTH-F-005 V.01



