DROG PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224.7

Reégimen Comun

Tel. 7497860

Cliente: BO9990034-1
Nombre. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccién; CALLE 57 -8 689

Tel: 5461500
Barrio’

FACTURA DE VENTA No.: DP1171285

Autorizacion numeracion segun resolucion No
18763000789653 del 01/10/2018 al 01/10/2021
Rango DP11 1 al DP11 10000C0 Vigencia 24 Mece

. VENTACREDITO
Fecha Hora Cajero Vendedor
10/Q7/2020 1053 6 CAJER 19 MARCE
DUODECADRON 1 ML JERINGA PRELLENA

100020433 1¢ § 35.200

ADVANTAN EMULSION

100005406 2¢ § 250.000
DEFLAZACORT MK 6 MG 10 TAB

100008568 re § 17.100

DESLORAN 5 MG 10 TAB

100001278 1C $ 48.150

Sub Total $ 350 450
Descuento $0
Total Factura $ 350.450
Valor Recibido $ 350450
Cambio $0
Exanto $ 315250
Excluido § 35200
No Gravado 0
Gravado $0

Tipo de Pago credito $ 350.480

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: $ 143.764.200 Dias: 30

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

Caja: SERVISUC3
Recibido: _
CE:




No. de Orden
819

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

= No. de Orden
819
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
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AMPOLLA

y DUO DECADRON 8+2MG/1ML CJX1AMP

DEXAMETASONA ACETATO AMPOLLA

| BMGMLDEXAMETASONA SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 INTRAMUSCULAR = DOSIS UNICA 1

% DUO DECADRON 8+2MG/1ML CJX1AMP

DEXAMETASONA ACETATO

| BMGMLDEXAMETASONA SODIO

Dosis Gia Admon.

1 INTRAMUSCULAR

Frecuencia
DOSIS UNICA

Tiempo tratamiento

1

y ADVANTAN 0.1% EMUL TBOX20G

Dosis Via Admon'.
1 TOPICA

METILPREDNISOLONA TUBO

| ACEPONATO 1DDMG Emulsion
Frecuencia

CADA 12 HORAS 10

Tiem po tratamiento

|y ADVANTAN 0.1% EMUL TBOX20G

? METILPREDNISOLONA.
| ACEPONATO 100MG Emulsion

TUBO

" Dosis Via Admon.
1 TOPICA

Frecuencia
CADA 12 HORAS

Tiempo tratamiento

10

y DEFAL 6MG CJXZ0COMP

Dosis Via Admon.
1 ORAL

. DEFLAZACORT 6MG Tableta

Frecuencia

CADA 12 HORAS 10

TABLETAS,

| Tiempo tratamiento

s DEFAL 6MG CJX20COMP

| DEFLAZACORT 6MG Tableta

TABLETAS

Dosi-s_ ]
1 ORAL

Via Admal-m_

Frecuencia
CADA 12 HORAS

Tiempo tratamiento

10

y DESLORAN 5.0MG CJX10TAB

Dosis Via Admon.
1 ORAL

DESLORATADINA 5MG Tableta

Frecuencia

CADA 12 HORAS 5

TABLETAS,

Tiempo tratamiento

» DESLORAN 5.0MG CJX10TAB

DESLORATADINA 5MG Tableta

" TABLETAS

Dosis Via Adman.
1 ) ORAL

Frecuencia
CADA 12 HORAS

Tiempo tratamiento

5

Nomkbre Funcionario:

| FABIO ARCILA RAMIREZ

Nombre Funcionario:

FABIO ARCILA RAMIREZ

/, // / (

\l

ocTAvIO' ARiAS OSF’INA

"RW:2220-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Teélefono:

Huella

M/ \

‘Recibido Por:

Firma:

Documento:

OCTAVIO ARIAS OSF‘INA

Télefono:

Fecha de vencimiento: 22/07/20

GTH-F-005 V.01

RM: 2220-96

Huella

Fecha de vencimiento: 22/07/20

GTH-F-005 V.01




