DROG. PROFAMlLIAR 11

DROG. PROFAM!UAR 11
DROGUERIAS PRDFAM|L1AR SAS
AV BOLIVAR CR 14- 18 NO

NIT 80100A224-T

Régimen Comun

Tel. 7497860

Cliente: 800008034 -1

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 .8 69

Tel: 5461 500

Rarrio.

FACTURA DE VENTA No.: DP1 170805

Autorizacién numeracion segun resolucion
No 18?63000789653 del 2019 oct 01 Range D
P11 1 al DP11 1000000 »

A ,__\GEMA_QBEQH_Q._,M..,... e s
Fecha Hora Cajero Vendedol
07/07/2020 [ £ Wt - 5 CAJER 24 DIEGO
MEDROL 16 MGS 14 P/ DE BODEGA

100004724 icC § 90.250

FLUOXETINA MK 20 MG 14

100007933 2C $ 14.900

STREPSiLS INTENSNE 8.75MG 16 TBS

200035343 1t § 17.800
ACETAMINOFEN 500MG MK X 100 TBS

400005721 ou § 10.000
/_____.,....——-——d—“______m_‘_____.n_
Sub Total $ 1 33,050
Descuento $ 0
Total Factura $ 133.050
Valor Recibido % 133,050
Cambio . 8 0
Exento § 42,800
Excluido $ 90.280
No Gravado $ 0
Gravado $ 0

i —————

§ 133.050

Tipo de Pago credito!

_______._..—m-»-—,.._....__..-_.d__..-‘______..._..—-w---
Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0

Total Cartera: §119610150 o
Esta factura ge asimilaa \a |etra de Carnbio ATt
774 del Codigo de Comercio

GRAC

Caja: SERVISUCS
Recibido. _
C



A& V=

No. de Orden
813

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

COPIA’

No. de Orden
> 813
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiaric |MANUELA RODRIGUEZ RAMIREZ Documento 1007527128
No. Carné 41890043 -D Fecha autorizacion 06/07/20
-
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total
» MEDROL 16MG FCOX14TAB | METILPREDNISOLONA 16MG TABLETAS
Tableta ! | L |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL 'CADA 24 HORAS \ 7

010 tomar media tableta al dia sobre almuerzo por suele dlas

SENA

7 T PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario MANUELA RODRIGUEZ RAMIREZ Documento 1007527128
No. Carné 41890043 - D Fecha autorizacion 06/07/20

Regional QUINDIO Vigencia 2020

Medicamentos | Molécula Tipo | Total
> MEDROL 16MG FCOX14TAB | METILPREDNISOLONA 16MG
i Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 ORAL CADA 24 HORAS 7

‘—Ejo tomar media tableta al dia sobre almuerzo por siete dias

5 FLUOXETINA  20MG CJX14CAPS FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA |
20MG Capsula de cubiertadura |
Frecuenma Tiempo tratarmento '
CADA 24 HORAS [ 28

Dosis d _Vi_ai .Ad;nc;n.
1 ORAL
fluoxetina MK 20 mg

» FLUOXETINA 20MG CJX14CAPS

| FLUOXETINA CLORHIDRATO
| 20MG Capsula de cubierta dura

CAPSULA |

Dosis
1

fluoxetina MK 20 mg

Frecuencia
CADA 24 HORAS

Via Admon.
ORAL

28

Tiempo tratamiento

Y STREPSILS INTENSIVE MIEL/LIMON | FLURBIPROFENO 8.75MG TABLETAS b STREPSILS INTENSIVE MIEL/LIMON | FLURBIPROFENO 8.75MG| ABLETAS] e
CJX16TDB 7 Tableta de Disolucion Bucal CJX16TOB | Tableta de Disolucion Bucal |
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL_ CADA 6 HORAS 4 1 |ORAL CADA 6 HORAS 4
chupar una tableta tres veces al dia cHuBérT.lna tableta lres veces al dia
s ACETAMINOFEN 500MG CJX20TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS y ACETAMINOFEN 500MG CJX20TAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta| TABLETAS |
[
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamienta | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
i ORAL CADA 8 HORAS 6 1 ORAL CADA 8 HORAS 6 :
acetaminofen MK 500 mg acetaminafen MK 500 mg -
Nombre Funcionario: | LILIAN RODRIGUEZ RAMIREZ Nombre Funcionario: | LILIAN RODRIGUEZ RAMIREZ
s o . Recibido Por: G Recibido Por:
il 24 ~N Firma: e Firma:
Documento: ( Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono: OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM:2220-96 Huella 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




