DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 8010042247

Régimen Conun

Tel 7487860

Cliente: 899999034 -1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 69

Tel: 5481500

Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1169216

Autorizacién numeracian segun resolucion
No 18763000789653 del 2019 oct. 01 Rangoe D
P11 1 al DP11 1000000

s S NENTACREDIFQ: - meme o
Fecha Hora Cajgra Vendedor
01/07/2020 1718 8 CAJER 19 MARCE
TOBRAOFTAL D GOTAS § ML

100015428 1¢ § 40.000

DICLOXACILINA MK X 60 ML

7702057778686 1 C $ 8.500

Sub Total $ 57.500
Descuento $ 0
Total Factura $ 57800
Valor Recibido $ 57500
Cambio $ 0
Exento $ 48000
Excluido $ 8500
No Gravado $0
Gravado g0
Tipo de Pago credits $ 57 500

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0

Total Cartera: $114237300

Esta factura se asimila a 1a letra de Cambio Art
774 del Cédigo de Comercio
GRAC

Caja: SERVISUC3
Recibido. Vﬁ
cc




No. de Orden
797

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
SENA ’
v/ \8 PROCESO GESTION DE TALENTO Humano (O P A

/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario LYAM BETANCOUR ABELLO Documento 1092861381
No. Carmné 17956406 - E Fecha autorizacién 01/07/20

Regional QUINDIO Vigencia 2020

Medicamentos Molécula Tipo Total |
y TOBRACORT GOT FCOX6BML EST EXAC TOBRAMIC 1 N Al FRASCO ;
FIMGMLDEXAMETASONA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 OFTALMICA CADA 6 HORAS 10

by DICLOXACILINA 250MG/5ML SUS
FCOX80ML

DICLOXACILINA SODIO
HIDRATO 50MGML Polvo para

FRASCO

RM:2220-96

- No. de Orden
797
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?\I Y SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
-7 V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |LYAM BETANCOUR ABELLO Documento 1092861381
No. Carné 17956406 - E Fecha autorizacion 01/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total
s TOBRACORT GOT FCOX6MLESTEXAC |T 0 B R A M | C | N A| FRASCO |
IMGMLDEXAMETASONA
Dosis Via Admon. Frecuencia J Tiempo tratamiento
1 FTALMICA CADA 6 HORAS 10
S DICLOXACILINA 250MG/SML SUS | DICLOXACILINA soDlo| FRASCO |
FCOX80ML HIDRATO 50MGML Polvo para
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
5 ORAL CADA 6 HORAS 10
Nombre Funcionario: | JORGE HERNANDO BETANCOUR CRIOYQ
_— Recibido Por:
( \(\ Firma:
Documento:
“[ocTavio Arias osPINA Télefono:
Huella

Dosis Via Admon.
5 ORAL

Frecuencia
CADA 6 HORAS 10

Tiempo tratamiento

Nombre Funcionario:

J JORGE HERNANDO BETANCOUR CRIOYO

Fecha de vencimiento: 16/07/20

GTH-F-005 V.01

RM: 2220-96

L Recibido Por:
( { Firma:
Documento:
OCTAVIG ARIAS OSPINA Télefono:

Huella

Fecha de vencimiento: 16/07/20

GTH-F-005 V.01



