Cliente’ 596999034 -1 -
Hombre: SERVICIO WACIONAL DE APRENDIZ

FACTURA DE VENTA No.. DP1 169127
Autor‘lzacibn numerac'\én segun resolucion

No "16763000789653 del 2019 oct. 01 Rang® D
p111al pP11 1000000 %

i T VENTA 0 . -
Fecha Hora Cajerc endedof
QJIO'(!?O?O 12:36 5] CAJER 24 DIEGO
GAV'ISCON DOBLE ACCION sUS A0 ML % 12UD8
190020742 c g 127,500
_,_,___..—_._,.,_.-ﬁ_.._.n,m._.__.__,_,,,_.....--.__.,‘.,..-
Sub Total % 127 500
ascuento $
Total Factura g 127 500
Valor Recibido g 127 500
Cambio B 0
Exento g 127 500
Exciuido $ 0
Nao Gravado g 0
Gravado $ 0

I _,_.,__-—'--....—,,._—-—._..._-.ﬂ.-...___._.—-—-"’

p—

I
i
Tipo de Pago credito: 127.500

s

pPuntos Factura: 0 pPuntos Cliente: 0 -

| Cartera: 12497150

IMW R

BRSOy

Esta factura ce asimilad |a letra de Cambio Art.
774 del Cadigo de Comercio
GRAC

Caja: SERV\SUGG
Recl
cC.

__._-.-.—,.__—,_,_————._-- ——



DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860

Cliente: 899989034 -1

Nombre, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccién CALLE 57 -8 69

Tel: 5461500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1169087

Autorizacién numeracion segin resolucion
Mo 18763000789653 del 2019 oct. 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

[ VENTA CREDITO | W———
Fecha Hora Cajero Vendedor
01/07/2020 10:05 6 CAJER 24 DIEGO
ATORVASTATINA MK 10 MG 10

100005754 2C § 62.700

DOLEX DURA+855 MG 100

100013096 16 § 62.550

ARCALION 200 MG X 80

100020458 2y § 03.400

NUEVID 7000 Ul 4 TABLETAS ’
100020420 e § 31.850
ESOMEPRAZOL. 20 MG 30 CAPSULAS ICOM
100025971 2C § 80.000

EUTIROX 50 MCG 50 TABLETAS

100007848 1C § 42.200

BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS (M)

100000277 2C § 29.900

ENZYMED 20 GRAGEAS

100000581 ¥ 4 o] $ 63.200

DITOPAX X 50TAS P/ DE BODEGA

100007919 1¢ $ 26.350

DITOPAX X 50TAS P/ DE BODEGA

100007919 10U $ 5.500

LATANOX 50 MG GOTAS OF TALMICAS 5 ML (R)
100011243 icC § 33.350

KETUM GEL TUBO 30 GR

100012081 iC § 31.800
ESPECTORATO JARABE 120 ML IC

100024724 1C § 8.000

Sub Total $ 570400
Descuento $ 0
Total Factura $ 570.400
Valor Recibido $ 570.400
Cambio $ 0
Exento $§ 562400
Excluido $ 8000
No Gravado $0
Gravado $ 0
Tipo de Pago credito: $ 570 400

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0

Total Cartera: $110880750

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

Caja: SERV,
Recibido: _ﬁiﬁ(’)

cc:




No. de Orden

No. de Orden
- 789
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?“ o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |TULIA ARISTIZABAL GOMEZ Documento 24671662
No. Carné 7538894 - C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia h 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total

ATORVASTATINA CALCIO 10MG | TABLETAS

» ATORVASTATINA 10MG CJX10TAE
Tableta Recubierta

Dosis | Via Admon. Frecuencia Tieﬁlpo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 20
de mk
» DOLEX DURA+ 665MG FCOX100TAB ACETAMINOFEN 665MG Tableta 1ABLETAS

| de liberacion prolongada
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 8 HORAS 30

1 tarro de 100 1 tableta cada 8 horas

» ARCALION 200MG FCOX20COM 'SULBUTIAMINA 200MG Tableta TABLETAS 8

. Recubierta o |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS _ 30

30 tabletas

Vitamina D3 (Colecalcierol) 7000 | TABLETAS|

Ul Tableta Recubierta

Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA SEMANA [ 3

1 SEMNAL

» Nuevid 7000 Ul Caja x 4 Tabletas

ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS| &

sy ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB
TRIHID 20MG Tableta Recubierta |

Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL | CADA 12 HORAS 30
Nombre Funcionario: ] CARLOS ARTURO VIDAL ARISTIZABAL
G Recibido Por:
'd 1/ (
~/ // l/j/ J Firma:
/ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
[ RM:2220-96 Huella
GTH-F-005 V.01

789
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION b o
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO OPIA
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | TULIA ARISTIZABAL GOMEZ Documento 24671662
No. Carné 7538894 - C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total
> ATORVASTATINA 10MG CJX10TAB | ATORVASTATINA CALCIO 10MG| TABLETAS |
‘ Tableta Recubierta | l
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 20
de mk
» DOLEX DURA+ 665MG FCOX100TAB | ACETAMINOFEN 665MG Tableta| ' AC-ETAS|
de liberacion prolongada | !
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 8 HORAS 30
1 tarro de 100 1 tableta cada 8 horas o o
» ARCALION 200MG FCOX20COM SULBUTIAMINA 200MG Tableta| TABLETAS |
i Recubierta B | %
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
30 tabletas
» Nuevid 7000 Ul Caja x 4 Tabletas | vitamina D3 (Colecalciferol) 7000| TABLETAS|
| Ul Tableta Recubierta R | ‘
Daosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA SEMANA 30
1 SEMNAL o
% ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB | ESOMEPRAZOL MAGNESIO!| TABLETAs‘r
} TRIHID 20MG Tableta Recubierta | |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 |ORAL CADA 12 HORAS 30
Nombre Funcionario: | CARLOS ARTURO VIDAL ARISTIZABAL
= ; Recibido Por:
4/ pAY -
- - ~ Firma:
/ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/07/20

Fecha de vencimiento: 15/07/20




No. de Orden
. 789
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SEMNA
7 V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | TULIA ARISTIZABAL GOMEZ Documento 24671662
No. Carné 7538894 - C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia . 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total
y EUTIROX 50MCG CJX50TAB | LEVOTIROXINA SODIO 50MCG = TABLETAS
. | Tableta ) |
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 ORAL | CADA 24 HORAS . 50

| METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS|

| 50MG  Tableta de liberacion
Frecuencia I Tiempo tratamiento
| CADA 12 HORAS | 30

y BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP

Dosis Via Admon,
1 ORAL

60 TABLETAS

YENZYMED 5mg/60mg/400mg TNR P A N C R E A T | N A TABLETAS
FCOX20TAB 7 4DOMGDIMETILPOLISILOXANO
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento |
1 ORAL | CADA 24 HORAS | 30
>GAVISCON MENTA LIQ SACHET ALGINATO SODI|O SOBRE an
CJ12X10ML 50MGMLBICARBONATO SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 ORAL | CADA 12 HORAS | 30
y DITOPAX CJXS0TAB ALUMINIO HIDROXIDO TABLETAS
] | 282MGMAGNESIO HIDROXIDO |
Dosis Via Admon. Ftecuencla | Tlempo tratamiento |
1 ORAL | CADA 12 HORAS | 0
60 TABLETAS
Nombre Funcionario: | CARLOS ARTURO VIDAL ARISTIZABAL
. E Recibido Por:
rd
—/ /,_ ﬂ’ \( Pea
ol A ~ irma:
/ / Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 15/07/20 GTH-F-005 V.01

No. de Orden
789

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7 ‘- PROCESO GESTION DE TALENTOHUMANO (=0 [ [
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | TULIA ARISTIZABAL GOMEZ Documento 24671662
No. Carné 7538894 - C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molecula Tipo | Total
> EUTIROX 50MCG CJX50TAB | LEVOTIROXINA SODIO 50MCG| 'ABLETAS |
| Tableta | |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 50
% BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP | METOPROLOL SUCCIN ATO| TABLETAS |
| 50MG Tableta de liberacidn| |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 30
60 TABLETAS

> ENZYMED 5mg/60mg/400mg TNR| P A N CRE A T IN a| TRBLETAS|

Lt , 400MGDIMETILPOLISILOXANOj
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
y GAVISCON MENTA LIQ SACHET  ALGINATO SoD]|ol SOBRE | o
g o 50MGMLBICARBONATO SODIO |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 12 HORAS 30
b DITOPAX CJX50TAB | ALUMINIO HIDROXIDO| TABLETAS|
| 282ZMGMAGNESIO HIDROXIDO 1

Tiempo tratamiento | j

Dosis Via Admon. Frecuencia
1 |ORAL CADA 12 HORAS 30
60 TABLETAS

Nombre Funcionario: [ CARLOS ARTURO VIDAL ARISTIZABAL

7 2 Recibido Por:
T 1
'_)/f // l/ f// \(\' Firma:
J / Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:

Huella

RM: 2220-96

Fecha de vencimiento: 15/07/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

- 789
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?“ e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |TULIA ARISTIZABAL GOMEZ Documento 24671662
No. Carné 7538894 - C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia " 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo T Total

) LATANOX 0.05MG/ML SOL OFT FCOXSML | _LATANOPROST 0.05MGgML FRASCO
| SoluciénGotas

Frecuencia Tiempo tratamiento

Dosis Via Admon. | 7
| CADA 24 HORAS 30 .

1 OF TALMICA

y KETUM GEL 2.5% TBOX30G | KETOPROFENO 25MGG Gel | TUBQ

il |
Frecuencia . Tiempo tratamiento
CADA 12 HORAS 20

Dosis Via Admon.
1 TOPICA

> GUAYACOLATO DEGLICERILO 2% JBE120 | GUAYACOLATO GLICERILO FRASCO
ML | 20MGML Solucién Jarabe
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
7 ORAL | CADA 6 HORAS 10

Nombre Funcionario: I CARLOS ARTURO VIDAL ARISTIZABAL

No. de Orden
789
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
e N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o v
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO | 10
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario TULIA ARISTIZABAL GOMEZ Documento 24671662
No. Carné 7538894 - C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Total
> LATANOX 0,05MG/ML SOL OFT FCOXSML | LATANOPROST 0.05MGML| FRASCO |
| SolucidnGotas l |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 | OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
5 KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO i

Dosis
1

Via Admon.
TOPICA

Frecuencia
CADA 12 HORAS 20

Tiempo tratamiento

» GUAYACOLATO DEGLICERILO 2% JBE120
ML

GUAYACOLATO GLICERILO
20MGML. Solucién Jarabe

FRASCO |

Dosis
i

Via Admon.

|ORAL CADA 6 HORAS

Frecuencia

10

Tiempo tratamiento

Nombre Funcionario:

] CARLOS ARTURO VIDAL ARISTIZABAL

. Recibido Por:
7Y a1/ (
/ /%
"‘// F{/' [l/ N Firma:
/ _!1 Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
" RM:2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 15/07/20 GTH-F-005 V.01

"7Zr[/‘(‘ ;'/ ~ ( Firma:
et J :

Documento:
OCTAVIO' ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96

Recibido Por:

Huella

Fecha de vencimiento: 15/07/20

GTH-F-005 V.01




