DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S.AS
AV BOLIVAR CR 14-186 NO

NIT 801004224-7

Régimen Cormun

Tel. 7497860

Cliente: 898999034 -1

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

Tel: 5461500

Barrio.

FACTURA DE VENTA No.: DP1169615

_Autorizacion numeracion segun resclucion
No 18763000789653 del 2019 oct 01 Rango ®
P11 1 al DP11 1000000

_,___f..._\LENIAQﬁEDlIQ”.. . ..
Fecha Hora Cajero Vendedor
03/07/2020 09:51 5 CAJER 24 DIEGO
CLINDAMICINA CREMA VAGINAL 40 GR MK

100005801 1¢C $ 33.300

KETUM GEL TUBO 30 GR

100012091 2cC § 62.800

BETADUO 2 ML JERINGA PRELLENADA

100013820 1€ $ 81.000

Sub Total $ 157.100
Descuento § 0
Total Factura s 157 100
Valor Recibido % 157100
Cambio R — $0
Exento $ 123.800
Excluido $ 33.300
No Gravado $ 0
Gravado $0

Tipo de Pago creditc. $ 157.100

Puntos Factu ra-:_ﬁ_ Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $1 14922800

———

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

Caja: SERVISUC3 g/ \
' Recibido: . __r_i?f___ 609’33/ &,

GG Zg ZSZ ESZZ



O q.\ No. de Orden

~ No. de Orden
801
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
mmﬂ.) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
q 4 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
> FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA ISABEL HUERTAS SANCHEZ Documento 52587980
No. Carné 79352892 - C Fecha autorizacion 02/07/20
®
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo ] Total
% EUROCLIN V 2% CRE KITX1 | CLINDAMICINA FOSFATO TUBO g
Dosis | _ m.ﬂmm Admon. B |-._|...3\n:\mam\ i [ qummamoﬂmmgpmms [} "
1 INTRAVAGINAL CADA 24 HORAS 7 .
\ KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel ~ TUBD | m‘
" Desis | I,..._m Admon. I ,Tmo_._a:omm |-._‘.mmﬁvm‘nﬂmm_w:_w:~.o|!i|. N
1 _TOPICA CADABHORAS 20

aplicar en planta del pie tres veces al dia

BETAMETASONA + VAL i
. | BETAMETASONA SOL. INY. .

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 INTRAMUSCULAR | DOSISUNICA | 1

y BETADUQ 10/4mg SIY CJX12VIA

Nombre Funcionario: .— LEONEL ANTONIO GONZALEZ ALZATE

. - 4 ; Recibido Por:
ye
AN -
o b Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM:2220-96 Huella

801
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
*® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;
SENA 3
W/ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAne () [P A4
\/ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _
Beneficiario | MARIA ISABEL HUERTAS SANCHEZ Documento 52587980
No. Camé 79352892 - C Fecha autorizacion 02/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | _Tipo | Total
% EUROCLIN V 2% CRE KITX1 | CLINDAMICINA FOSFATO ﬂ TUBo | ;
_ |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento [
T INTRAVAGINAL |CADA 24 HORAS 7
5 KETUM GEL 2.5% TBOX30G | KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO 3
_ =
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- | TOPICA CADA 8 HORAS 20
aplicar en planta del pie tres veces al dia
% BETADUO 10/4mg SIY CJX12VIA BETAMETASONA + VAL m 1
BETAMETASONA SOL. INY. |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
i 1 INTRAMUSCULAR| DOSIS UNICA 1
Nombre Funcionario: _ LEONEL ANTONIO GONZALEZ ALZATE
e Recibido Por:
\ 1/
f \\ \ / \ H‘
P Firma:
\ \ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 17/07/20 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/07/20 GTH-F-005 V.01




