DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel. 7497860

Cliente: 899989034 -1

Nombre. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccién: CALLE 57 -8 69

Tel: 5461500

Barrio

FACTURA DE VENTA No.: DP1170560

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

. VENTACREDITO
Fecha Hora Cajero Vendedor
07/07/2020 09.56 6 CAJER 24 DIEGO
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS

100022033 icC § 40.800

COVERATRIX 10MG/2.5MG/5MG 30 TABLETAS
100023445 *° ic § 264.650
DOLEX DURA+855 MG 100

100013996 iC § 62.550

ROSUVINA E 10/10 MG 28 TBS (A)

100019967 1C § 180.350

Sub Total $ 548.450
Descuento $0
Total Factura $ 548 450
Valor Recibido & 548,450
Cambio 30
Exento $ 548.450
Excluido $ 0
No Gravado §0
Gravado $0

Tipo de Pago credito: $ 548.450

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $118840400

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

Caja: SERVISUC3 ' :
Recibido' _( Ay 1y _\__C LA jLL_

[ 0 5! '_) 2 — ?—ﬂ;_u..___




No. de Orden
812

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SE?“A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

-7A PROCESO GESTION DE TALENTO Humano ()P 1A

FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario ELIZABETH SANTANILLA CASTRO Documento 51711781
No. Camé 80728143 -B Fecha autorizacion 06/07/20

Regional QUINDIO Vigencia 2020

Medicamentos | Molécula Tipo__| Total

» CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | AGETIL SALICILICO Acipo! TABLETAS

81MG Tableta | l
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA

5 No. de Orden
812
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE’“A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |ELIZABETH SANTANILLA CASTRO Documento 51711781
No. Carné 80728143 -8B Fecha autorizacion 06/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula |  Tipo ] Total
s CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB  AGETIL SALICILICO ACIDO T»'=~!3LET»°~SW1 -
_ o | 81MG Tableta , }
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL | CADA 24 HORAS [ 30
1 DIARIA
Y COVERATRIX 10MG/2,5/5MG TNR  PERINDOPRIL ARGININA 10MG | TABLETAS| 3
|

FCOX30TAB

Dosis “ViaAdmon. | Frecuenca T Tieapd tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 .

— =
y COVERATRIX 10MG/2,5/5MG TNR | PERINDOPRIL ARGININA 10MG | TABLETAS |
FCOX30TAB l

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30

) DOLEX DURA+ 665MG FCOX100TAB " ACETAMINOFEN 665MG Tableta TABLETAS 106
| deliberacién prolongada
Dosis Via Admon. \ Frecuencia | Tiempo tratamiento

3 ORAL ' CADA 8 HORAS ' 30 I

DOLEX DURA+ FRASCO NUMERO 1

- e ——
> DOLEX DURA+ 665MG FCOX100TAB ACETAMINOFEN 665MG Tableta| ' "OLETAS |

de liberacion prolongada

i

' ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS
| 10MGEZETIMIBA 10MG Tableta

y ROSUVAX E 10MG/10MG CJX30TAB

Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
3 ORAL CADA 8 HORAS 30
DOLEX DURA+ FRASCO NUMERO 1 .
y ROSUVAX E 10MG/10MG CJX30TAB | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS i

10MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario: [ JOHN ALEX CRUZ SANTANILLA

Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 ORAL | CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: I JOHN ALEX CRUZ SANTANILLA
,?,7\ oy Recibido Por:
AP
/ b Firma:
Documento:

OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
[ RM:2220-96 Huella

. Recibido Por:
J j/
’{2 [ i \( Firma:
Documento:
OCTAVIO'ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 21/07/20 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/07/20 GTH-F-005 V.01




