DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimen Cornun

Tel 7487860

Cliente’ 899990034 1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccién: CALLE 57 -8 69

Tel 5461500
Barrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1169616

Autorizacion numeracion segun resolucion
No 18763000789653 del 2019 oct 01 Rango D
‘P11 1 al DP11 1000000

. ___VENTACREDITO S
Fecha Hora Cajero Vendedor
03/07/2020 09:55 6 CAJER 24 DIEGO
COZAAR XQ 50 MG+5 MG 30 TJlBl.ETAs (PB}
100018840 LI+ § 354.650

GAVISCON DOBLE ACCION SUSPENSION 300 ML
100020%43 ic § 47.950

SYNTHROID 25 MCG 30 TAB**

100008702 1cC § 20.000

Sub Total $ 431.600
Descuento &0
Total Factura $ 431600
Valor Recibido $ 431 600
Cambio $ 0
Exento $ 431.600
Excluido $0
No Gravado $0
Gravacdo $0

Tipo de Pago credito. § 431.600

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $115354400

Esta factura se asimila a la letra-de Cambio Art
774 del Cédigo de Comercio
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- No. de Orden
802
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
MMﬂrP SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
q 4 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
\/ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |BLANCA MYRIAM MEJIA CAICEDO Documento 41887350
No. Camé 7515179 - A Fecha autorizacion 02/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total
y COZAAR XQ 50/5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO TABLETAS[
. |SOMGAMLODIPINOCAMSIATO| | =
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 ORAL | CADA24 HORAS 3 ) s

S GAVISCON MENTA DOBLE ACCION ALGINATO SODIO| FRASCO |

1

_ 50MGMLCALCIO CARBONATO

FCOX300ML !
 Dosis "Via Admon. Frecuencia IM.I._...Mqﬁo tratamiento
10 ORAL | CADABHORAS 30 o =
vm.<z._.ImO_U 25MCG CJX30TAB _._..,mc.o._.:mox_zy .wnwna Nm?_.‘ﬂm; TABLETAS| mD\
| Tableta B M
Dosis ~ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL | CADA24 HORAS | 30
tomar en ayunas
Nombre Funcionario: | PABLO EMILIO DAVILA GANAN
- . Recibido Por:
D /A
/ \\\\\l\ : Firma:
\ \ Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
M: 2220-96 Huella

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