DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S AS
AV BOLIVAR CR 14-16 NO

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7497860

Cliente: 8000909034 -1

Nombre: SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZ
Direccién’ CALLE 67 -8 69

Tel: 5461500

Rarrio:

FACTURA DE VENTA No.: DP1169884

Autorizacion numeracion segun resolucion
No 18763000789853 del 2019 oct. 01 Rango D

P11 1 al DP11 1000000 ”
,,__H.__",_,__.YE,&IA_QBEDJIQ,, e
Fecha Hora Cajero Vendedor
04/07/2020 1110 6 CAJER _19 MARCE
ENDIAL 1 MG 20 TAB

100010046 11 § 71.250

ENDIAL 1 MG 20 TABLETAS

100020374 1C $ 71.250

NISTATINA SUSPENSION 60 ML LB

1060009041 ic § 14.700

RINAID 0.08% SPRAY NASAL 18 GR

100020731 1C § 77.000
CMDlOASPlRINA $1 MG 30 TABLETAS

100022933 1C $ 40,900

VEDIFAL 450 MG/50 MG 30 COMPRIMIDOS(A)
400018420 L § 115.800

ENZYMED 100 GRAGEAS(R)

100010814 40U $ 64.000

DOLEX DURA+855 MG 100

100013896 1¢C § 62.550
E————— e ————
Sub Total $ 517450
Descuento $ 0
Total Factura g 517.450
valor Recibido ¢ 517 4560
Cambio - 50
Exento § 431500
Excluido % 85.650
No Gravado $0
Gravado $0
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Tipo de Pago credito: $ 517 450

- it
: 0

R S
Puntos Factura _Puntos Cliente

U ey

Total Cartera: $1 18258350 _ -

Egta factura se asimila a la letra de Cambio Art.
774 del Codigo dé Comercio
GRAC

Caja: SERVISUC3 5@0@0&3‘ ém{
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- No. de Orden No. de Orden
810 810
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
SENA SENA 3
w/ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO 7 N\ PROCESO GESTION DE TALENTO HumAno L (0 2| /4
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |BLANCA FLOR BUSTOS DE SAAVEDRA Documento 28523738 Beneficiario | BLANCA FLOR BUSTOS DE SAAVEDRA Documento 28523738
No. Carne 5808148 - A Fecha autorizacion 03/07/20 No. Carné 5808148 - A Fecha autorizacion 03/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020 Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total Medicamentos Molécula Tipo | Total
3 ENDIAL 1MG CJX20TAB CINITAPRIDA TARTRATO ACIDO | TABLETAS > ENDIAL 1MG CJX20TAB CINITAPRIDA TARTRATO ACIDO| TABLETAS |
MG Tableta _ 1MG Tableta | '
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 40 A 1 ORAL CADA 24 HORAS 40
tomar antes de acostarse tomar antes de acostarse
5y NISTATINA 100000 Ul SHN FCOX60mI | NISTATINA PR | / % NISTATINA 100000 Ul SHN FCOX60mI NISTATINA | FRASCO
|
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | 4 Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
8 ORAL | CADA 8 HORAS 10 8 'ORAL CADA 8 HORAS 10
hacer gargaras y luego tragar tres veces al dia hacer gargaras y luego tragar ftres veces al dia
» RINAID 0.05% FCOX18G MOMETASONA FUROATQ INHALADO RINAID 0.05% FCOX18G | MOMETASONA FUROATO| INHALADO |
ANHIDRA 0.5MGG Suspension ) / l ANHIDRA 0.5MGG Suspension |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento A Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 NASAL CADA 12 HORAS 30 1 NASAL CADA 12 HORAS 30
un disparo en cada fosa nasal dos veces al dia ' un disparo en cada fosa nasal dos veces al dia
» CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETAS ap y CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO, TABLETAS]
| 81MG Tableta _ | 81MG Tableta 1 '
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 4 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL  CADA 24 HORAS 30 1 ORAL CADA 24 HORAS 30
) VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP  p | 0 S M | N A | CAPSULA | 3_0_ y VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP DI O S M 1 N A |CAPSULA |
— _450MGHESPERIDINA® 50MG | / 450MGHESPERIDINA 50MG . |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | / Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 1 ORAL CADA 24 HORAS 30 ,
Nombre Funcionario: | MARCOS RAFA SAAVEDRA CONSUEGRA Nombre Funcionario: | MARCOS RAFA SAAVEDRA CONSUEGRA
-~ g : Recibido Por: . A Recibido Por:
7 - /ﬂ' g _A
ey . AP -
| {84 Firma: ~1.¥ J Firma:
/ Documento: / Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono: OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
[ RM:2220-96 Huella RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 18/07/20

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/07/20

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden
810

No. de Orden
810

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dosis - Via. Admo;l.
1 ORAL

Frecuencia
| ANEC ESIDAD

| deiberacion prolongada___ .
Tiempo tratamiento

30

® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION @ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA SENA
Y/ \u PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO v/ \u PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO COPIA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |BLANCA FLOR BUSTOS DE SAAVEDRA Documento 28523738 Beneficiario BLANCA FLOR BUSTOS DE SAAVEDRA Documento 28523738
No. Carné 5808148 - A Fecha autorizacion 03/07/20 No. Camné 5808148 - A Fecha autorizacion 03/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 3 2020 Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total Medicamentos Molécula [ Tipo | Total
S ENZYMED 400mg/60mg/5mg TNR P AN CREAT|N A TABLETAS SENZYMED 400mg/60mg/5mg TNR|p AN CREATINR TABLETAS|
FCOX20TAB : DIMETILPOLISILOXANO! ) Reiauls DIMETILPOLISILOXANO |
Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento | 7 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 12 HORAS 20 B 1 ORAL CADA 12 HORAS
 DOLEX DURA+ 665MG FCOX100TAB =T oET AMINOFEN GG5MIG Tableta | TABLETAS| S DOLEX DURA+ 665MG FCOX100TAB | ACETAMINOFEN 665MG Tableta

‘1 de liberacion prolongada

TABLETAS | 100

Nombre Funcionario: ] MARCOS RAFA SAAVEDRA CONSUEGRA
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1 ORAL A NECESIDAD 3 |
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