DROCG. PROFAMILIAR 11

DRCG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR SAS
AV BOLIVAR CR 14- 168 NO

NIT 801 004224-7

Régimen Comufi

Tel 7497860

T e

Cliente: $66909034 -1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion’ CALLE 57 -8 69

Tel. 5461 500
Barrio:

FACTURA DE VENTA No. pP14174623

- Autorizacion [umeracion segun resolucion No
18763000?89653 del 01/10/2019 al 01/10/202]

Rango DP11 1 al DP11 1000000 Vigencia 24 Mese
N e DI
— " VENTACREDITO —ergago
Fecha Hora Calero Vvendedor
25!0?12020 09.38 ___Q_Q__&QE__R__ » 24 DIEGO..
EUMOTRU 200MG sUSP

4100014547 1€ § 74.850
_,..-._._.n______,_,_._-p-——*—m..__..__,._.-
Sub Total g 74850
Descuento $0
Total Factura ¢ 74.850
Valor Recibido g 74850
Camblo I 0
Exento § 74.850
Excluido $ 0
No Gravado $ 0
Gravado $0

____.---—-"__...--1-_-___,____-——-‘"“-.—.—_.,—_._-‘

__‘_‘_____,.....—-4-'__"- .._,._.—-.__.—-,_.....--——.—-

S —
Tipo de Pago credito: $ 74.850

_________...—-————-—‘—’_.....__.—‘___..—-_
Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cantera: 5 166.851.738 Dias: 30 _

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

Caja: ss‘% )
Recibido’ L K 6_ [ W, N
cC: .



No. de Orden

939
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA S B £
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO "OPIA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario LINA ALEJANDRA CRUZ GALICIA Documento 1145225742
No. Camneé 80728143 -F Fecha autorizacion 23/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total

No. de Orden
939
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 ‘- PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario LINA ALEJANDRA CRUZ GALICIA Documento 1145225742
No. Carné 80728143 -F Fecha autorizacion 23/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total
FRASCO

% EUMOTRIX SUSP 200MG/15ML FCOX120 TRIMEBUTINA 1.3
ML

Dosis Via Admon.
8 ORAL
tomar despues de cada comida

Frecuencia

Tiempo fratamiento
CADA 8 HORAS 10

> EEMOTRIX SUSP 200MG/15ML FCOX120 | TRIMEBUTINA 1.3
M |

FRASCO |

T Tiempo tratamiento

Nombre Funcionario: l JOHN ALEX CRUZ SANTANILLA

2 Recibido Por:
Yo eyl
: /f x/, Ll‘f < Firma:
/ t Documento:
OCTAVIO'ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 225096

Huella

Dosis Via Admon. Frecuencia
8 ORAL CADA 8 HORAS 10
tomar despues de cada comida
]
Nombre Funcionario: | JOHN ALEX CRUZ SANTANILLA
s ( Recibido Por:
1/ 11
- / 1] |
/ / K ( ,f & Firma:
/ ’ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 07/08/20

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/08/20

GTH-F-005 V.01




