DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 171
DROGUERIAS PROFAMILIAR S AS
AV BOLIVAR CR 14- 16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel, 7497860

Cliente 206099034 -1

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 69

Tel 5461500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1 169100

Autorizacion nurneracion segun resolucion
No 18763000789653 del 2019 cet. 01 Rango D
P11 1 al DP11 1000000

e .._,_.#_\JENIAEBEQLTQ.M,_-,.-_,. o
Fecha Hora Cajero Vendedor
01 107/2020_10.51 8 CAJER 24 DIEGO
CALCIBON D 800 Ul 30 TBS GRATIS 15 TBS

100022222 1¢C § 50.600
ALENDRONATO 70 MG 4 TAB MK JSL

00006733 1€ § 43.100

NEOSALDINA GOTAS 30 ML

100000098 icC § 31.850

UMQUAN X 18 CPMPRIMIDOS

100024289 2cC § 109.500

PIRIDOXINA &0 MG

100020408 1¢ § 5.300

KETUM GEL TUBO 30 GR

100012081 1€ § 31.600

STREPSILS INTENSIVE §.75MG 16 TBS

200035313 icC § 17.800

CATALAC 500 MG 100 TAB ACETAMINOFEN
100011424 20U § 7.000

Sub Total $ 206.650
Descuento $ 0
Total Factura ¢ 206650
valor Recibido § 206650
Cambio___ ... L — $0
Exento $ 174.850
Excluido § 121.800
No Gravado $0
Gravado $0
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Tipo de Pago credito, $ 296.650
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[ e g
Puntos Factura: 0 Puntos Gliente: 0 .
Total Cartera: $11 2369650 )

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

Caja sea@s
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No. de Orden
» 790
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?“ " SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario CARMEN AMPARO RODRIGUEZ Documento 24574722
DUQUE
No. Carné 7505895 - E Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia y 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS|

y CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB

S R — — — - |
Frecuencia Tiempo tratamiento
30

| CADA 24 HORAS

" Dosis Via Admon.
1 ORAL
30 TABLETAS DE CALCIBON D

y ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO SODIO| TABLETAS
| TRIHIDRATO 70MG Tableta

Tiempo tratamiento

No. de Orden
790

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION S———
CEMFIA

&
SENA
7 v PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
7\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario CARMEN AMPARO RODRIGUEZ Documento 24574722
DUQUE
No. Carné 7505895 - E Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Total |
TABLETAS |

| CALCIO CITRATO VITAMINA D3

Dosis Via Admon.  Frecuencia
1 ORAL CADA SEMANA 30
4 TABLETAS
y NEOSALDINA 300MG GOT FCOX30ML METAMIZOL SoODI|O FRASCO
| 300MGMLISOMETEPTENO |
Dosis Via Admon.  Frecuencia " Tiempo"tralarniento :
20 ORAL CADA 24 HORAS 30 '
1 FRASCO
T Tableta ‘CAPSULA

y UMQUAN 20MG TNR CJX15COM
|

Frecuencia | Tiempo tratamiento |
30

Dosis Via Admon.
1 ORAL CADA 24 HORAS
30 CAPSULAS DE VITAL-WELL
': PIRIDOXINA CLORHIDRATO | TABLETAS

y PIRIDOXINA 50mg CJx100 TAB
Frecuencia Tiempo tratamiento |
10

| CADA12HORAS

Dosis Via Admon.
1 ORAL

| CAMILO CASTANO ORREGO

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

Documento:

= #7! ;"{/ ( J/? \( Firma:
/

% CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
30 TABLETAS DE CALCIBON D
> ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO SODI0| /ABLETAS]
| TRIHIDRATO 70MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA SEMANA 30
4 TABLETAS i
» NEOSALDINA 300MG GOT FCOX30ML | METAMIZOL SoD|ol FRASCO
| 300MGMLISOMETEPTENO|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
20 ORAL CADA 24 HORAS 30
1 FRASCO ‘
» UMQUAN 20MG TNR CJX15COM | Tableta ‘ CAPSULA |
Dosis Via Admon. iFFéclsenc&a Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
30 CAPSULAS DE VITAL-WELL
> PIRIDOXINA 50mg CJx100 TAB | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | TABLETAS |
I .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 12 HORAS 10 |
Nombre Funcionario: | CAMILO CASTANO ORREGO
s S Recibido Por:
Apeh
/ ﬁ{ EEy sy Firma:
/ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella
GTH-F-005 V.01

Télefono:
Huella
GTH-F-005 V.01

OCTAVIO ARIAS OSPINA
| RM:2220-96

Fecha de vencimiento: 15/07/20

Fecha de vencimiento: 15/07/20




No. de Orden

No. de Orden
. 790
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?“ A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
oiari CARMEN AMPARO RODRIGUEZ 4574

Beneficiario BUQUE Documento 24574722

No. Carné 7505895 - E Fecha autorizacion 30/06/20

Regional QUINDIO Vigencia Ny 2020

Medicamentos | Molécula | Tipo | Total
TUBO

» KETUM GEL 2.5% TBOX30G | KETOPROFENO 25MGG Gel

Frecuencia | Tiempo tratamiento ‘
CADA 12 HORAS _ 10 |

Dosis \}'fa Adr;aon.
1 TOPICA

y ACETAMINOFEN 500MG CJX20TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS|
|

Tiempo tratamiento |
I 5 =

Frecuencia
| CADA 6 HORAS

Dosis Via Admon.
1 ORAL

> STREPSILS INTENSIVE MIEL/LIMON | FLURBIPROFENO 8.75MG | TABLETAS
| Tableta de Disolucion Bucal ‘

CJX16TDB
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento [
1 ORAL CADA 12 HORAS [ 8 '

] CAMILO CASTANO ORREGO

Nombre Funcionario:
= Recibido Por:
Al | .
bl RN Firma:
z | Documento:
OCTAVIO  ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

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

790
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I i
SENA o110,
v/ \u PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO  ©_{ F =" [ A4
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario CARMEN AMPARO RODRIGUEZ Documento 24574722
DUQUE
Na. Carné 7505895 - E Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentas Molécula | Tipo | Total |
> KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel | TuBO |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TOPICA CADA 12 HORAS 10
» ACETAMINOFEN 500MG CJX20TAB | ACETAMINOFEN S00MG Tableta | TABLETAS% -
| |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 |ORAL CADA 6 HORAS 5
5 STREPSILS INTENSIVE MIEL/LIMON | FLURBIPROFENO 8.75MG 'ABLETAS]
CJx16TDB Tableta de Disolucion Bucal |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 8
Nombre Funcionario: | CAMILO CASTANO ORREGO
I Recibido Por:
st/
— P
Z-‘ — ~ Firma:
/ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 15/07/20

GTH-F-005 V.01



