DROG. PROFAMILIAR 11
DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A.S
AV BOLIVAR CR 14- 168 NO
NIT 801004224-7
Reégimen Comuin

S '

Tel 7497860

Cliente: 889999034 -1

Nambre: SERVCIO NACIONAL GE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 69

Tel: 546/‘1,500

Barrio.”

FACTURA DE VENTA No.: DP1170566

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

_VENTA CREDITO
Fecha Hora Cajero ~ Vendedor
07/07/2020 1006w -B.C AJER 24 DIEGO
NOFERTYL AMPOLLA 1 ML CIJERINGA

100006780 1c 59800

ACNOIC 0.1/2.5% GEL TUBO 30 GR

100021201 * 1¢- § 113.080

DOXICLOR 100 MG X 30 CAP

7703712014336 1¢C § 28.700

ACID MANTLE LOCION 400 *

100006930 tic § 33.750

Sub Total $ 185.300
Descuento $0
Total Factura % 1885 300
Valor Recibido % 185 300
Cambio 5 0
Exento $ 156 600
Excluido g 28.700
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago credito: § 185 300

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $118025700

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

Caja. SERVISUC3
Recibida: V\C‘d C\‘lh

e.e ‘ \quq



- No. de Orden
815

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SENA
7 PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
iari BRENDA MELISSA GONZALEZ
Beneficiario HUERTAS Documento 1094953765
No. Carné 79352892 - E Fecha autorizacion 06/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total

Dosis Via Admon.

aplicar im mensual

» NOFERTYL 50+50MG/ML INY CJXUND

| NORETISTERONA ENANTATO = AMPOLLA |
| 50MGMLESTRADIOL VALERATO |

Frecuencia . Tiempo tratamiento

1 INTRAMUSCULAR CADA MES 1

y ACNOIC PLUS GEL FCO X30GR

~ Dosis Via Admon.
1 TOPICA
aplicar capa delgada en al noche

PEROXIDO DE BENZOILO FRASCO
|[5%CLINDAMICINA |
Frecuencia | Tiempo tratamiento |
CADA 24 HORAS 30

» DOXICLOR 100mg CJx30 CD

Dosis Via Admon.
1 ORAL

tomar sobre almuerzo

DOXICICLINA Hiclato 100mg CAPSULA |

7 ‘Frecuencla Tiempo tratamiento '
CADA 24 HORAS ' 30

Dosis Via Admon.
1 TOPICA

y ACID MANTLE N LOC FCOX400ML

| ALUMINIO ACETATO 0.53MGML  FRASCO

| Locién - | i
Frecuencia . Tiempo tratamiento |
. CADA 12 HORAS | 30

aplicar en piel de antebrazos dos veces al dia

Nombre Funcionario:

| LEONEL ANTONIO GONZALEZ ALZATE

—Ap) {

Recibido Por:

Firma:
Documento:

OCTAVIO ARIAS OSPINA

Telefono:

| "RM:2220-96

Huella

Fecha de vencimiento: 21/07/20

GTH-F-005 V.01
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