DROG. PROFAMILIAR 11
DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A §
AV BOLIVAR CR 14. 18 NO

NIT 8010042247

Régimen Comun

Tel. 7497860

Cliente: 899999034 -1

Nombre. SERVICIO NACIONAL DE AFRENDIZ
Direccidn: CALLE 57 -8 B9

Tel: 5461500

Barrio.

FACTURA DE VENTA No.: DP1169091

Autorizacion numeracién segun resolucién
No 18763000789653 del 2019 oct 01 Rango D
P11 1 al DP19 1000000

- VENTAGREDITO I

Fecha Hora Cajero Vendedor
01/07/2020 10:25 8 CAJER 24 DIEGO =
CARMELUB TEARS FCO 15 ML PAG.1 LLE.2

100024938 e $ 38.850
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS

100022833 e $ 38.900

DOXU 5MG/250 X 20 Tgs

100025281 1¢c $ 91.100
ATORVASTATINA 20 MG 30 TABLETAS MK (PAE)
100025121 1¢ § 62400

COLTRIM PLUS 200 MG 50 TBS({3%+)(PAE)
100023152 1ic § 73.800

BETASERC 24 MG 20 TABLETAS(A)

100016740 16 $ 121.550

UROFLAV 500 MG 10 TABLETAS

100025781 1¢C § 87.750

ESTEINE 3.5 MILIGRAMIOS § ovVULOS

100017320 1@ § 91.800

BLADURIL 10 T8

100000265 1cC § 78.050

VAGICORT CREMA VAGINAL 20 GRAMOS

100017216 1¢ § 71.250

Sub Total § 755850
Descuento 50
Total Factura $ 755850
Valor Recibido § 755850
Campio $§ 0
Exento $ 755850
Excluido §0
No Gravado $0
Gravado 0

Tipo de Pago credito. § 755 850

Total Cartera; §1 12073000

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0~
LUntos Cliente: 0 -

Esta factura se asimila a la lstra de Cambio Art
774 del Cédigo de Comercio
GRAC

Recibj
2




No. de Orden
= 792
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
m_mﬂ.b. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
q 4 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
> FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |GRACIELA MONCADA MONSALVE Documento 31869922
No. Carné 14997293 - C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia ' 2020
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total
) OF-CARMELUB TEARS FCOX15ML PG1 CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO |
LLV2 mOU_Qp 5MG Solucién
Dosis Via Admon. Ewncm:n_m | ._..mauo qa:ma_mza
1 ORAL Y CADABHORAS | 30 -
OF-CARMELUB TEARS FCOX15ML PG1 LLV2
> CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS 0
81MG Tableta - B )
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 -
y DOXU 5MG/250MG CJA X 20 TAB ) NAPROX ENO SODICO TABLETAS o8
umc?__m..I_DmOOODOZ>
Dosis Via Admon. E Frecuencia _ jm:.io :m»m::mao
1 ORAL | CADA 24 HORAS 20
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB >ﬂ0x<>m4>+_|zwu CALCIO | TABLETAS -
TRIHIDRA Noz_m_ Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia .ﬂ_o_.:vowzmnmﬂam:—o
1 ORAL CADA 24 HORAS B 30
ATORVASTATINA X 20 MGS DE MK 30 dpm_rm,;m
5 COLTRIM PLUS 200/120MG CJX30TNR | TRIMEBUTINA MALEATO TABLETAS 2
200MGSIMETICONA. 100%
Dosis | Via Admon. Frecuencia m jeqﬂmo tratamiento
1 ORAL | CADA 24 HORAS 30 .
Nombre Funcionario: Omm>m AUGUSTO BAENA ECHEVERRI
, Recibido Por:
I DA n
i\\ AV .
.L ~ Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS Omv_z> Télefono:
| RM:2220-96 Huella
Fecha de vencimiento: 15/07/20 GTH-F-005 V.01

No. de Orden

792
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o
q A- PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO [ =
\/ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario GRACIELA MONCADA MONSALVE Documento 31869922
No. Carné 14997293 -C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Total
vomulO_ngm—.CW TEARS FCOX15ML PG1 CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO | q
LLve | SODICA 5MG Solucion ﬁ _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 8 HORAS 30
OF-CARMELUB TEARS FCOX15ML PG1 LLV2
> CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS | o
| 81MG Tableta | i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 ~ |ORAL CADA 24 HORAS 30
» DOXU 5MG/250MG CJA X 20 TAB | NAPROXENO SODICO| TABLETAS| -
' 250MGHIDROCODONA|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 20
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO! TABLETAS | 10
TRIHIDRA 20MG Tableta , ,
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 |ORAL CADA 24 HORAS 30
ATORVASTATINA X 20 MGS DE MK 30 TABLETAS
y COLTRIM PLUS 200/120MG CJX30TNR | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAS| %
| 200MGSIMETICONA 100% _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 | ORAL CADA 24 HORAS 30 i
Nombre Funcionario: | CESAR AUGUSTO BAENA ECHEVERRI
Fi i Recibido Por:
4 AN
\ | 2R Firma:
/ \ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 15/07/20

GTH-F-005 V.01




No. de Orden
792

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

WME prp— .
v/ \u PROCESO GESTION DE TALENTOHUMANO (¢ 7 [,
> FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario GRACIELA MONCADA MONSALVE Documento 31869922
No. Carné 14997293 -C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Total

» BETASERC 24MG CJX20TAB

BETAHISTINA CLORHIDRATQ| TABLETAS| 56
| 24MG Tableta { [

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 10
20 TABLETAS
5 UROFLAV 500mg TNR CJX10TNR LEVOFLOXACIN A| TABLETAS] i~
HEMIHIDRATO | |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 5
[y ESTEINE 3.5MG CJX60VU+BAPLI | ESTRIOL 3.5MG Ovulo de OVULOS | 5
| liberacion sostenida |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 INTRAVAGINAL |CADA SEMANA 4

aplicar un ovulo intravaginal semnal

> BLADURIL 200MG CJX10GRAG

FLAVOXATO CLORHIDRATO| GRAGEA [
| 200MG Tableta Recubierta | i

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 |ORAL CADA 24 HORAS 10
5 VAGICORT 0.8%/0.0036% CRE TUBX20G | TERCONAZOL Umx>§m._.>m02> TUBO | ;
TERBUTIL ACETATO |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo :m.ma_mao B
1 [INTRAVAGINAL |CADA 24 HORAS 5 _

Nombre Funcionario:

_ CESAR AUGUSTO BAENA ECHEVERRI

124

/

Recibido Por:

Firma:
Documento:

QOCTAVIO ARIAS OSPINA

Télefono:

No. de Orden
- 792
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
WME SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
q 4 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
> FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario GRACIELA MONCADA MONSALVE Documento 31869922
No. Carné 14997293 -C Fecha autorizacion 30/06/20
Regional QUINDIO Vigencia . 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total
» BETASERC 24MG CJX20TAB | BETAHISTINA CLORHIDRATO = TABLETAS) e
24MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuenca | J.Mnﬁo tratamienta
1T ORAL CADA 12 HORAS L 10
20 TABLETAS
3 UROFLAV 500mg TNR CJX10TNR _. EVOFLOXACI|NA TABLETAS| o i
- ) xm_s_>I_UI\>,_.O N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 5
s ESTEINE 3.5MG CJX60VU+6APLI ESTRIOL 3.5MG Ovulo de OVULOS .
| liberacion sostenida |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 INTRAVAGINAL | CADA SEMANA - 4
mE.omq un ovulo _::m,\wm_:m_ semnal
> BLADURIL 200MG CJX10GRAG | FLAVOXATO CLORHIDRATO GRAGEA
200MG Tableta Recubierta "
Dosis Sm\)n:._o:. B ‘_n\qmm_m:n_m ._._maao tratamiento [
1 ORAL CADA 24 HORAS 10
) VAGICORT 0.8%/0.0036% CRE TUBX20G  TERCONAZOL DEXAMETASONA TUBO i
‘ TERBUTIL ACETATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 INTRAVAGINAL | CADA24 HORAS | 5 ol
Nombre Funcionario: _ CESAR AUGUSTO BAENA ECHEVERRI
Recibido Por:
\1.\\ \\ \\“ x ﬁ Firma:
Documento:
09.><_O ARIAS om_u_z> Télefono:
RM: 2220-96 Huella

RM: 2220-96

Huella

Fecha de vencimiento: 15/07/20

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/07/20

GTH-F-005 V.01




