DROG. PROFAMILIAR 11

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

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel. 7487860

Cliente: 869999034 -1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccion: CALLE 57 -8 68

Tel: 5461500
Barrio.

FACTURA DE VENTA No.: DP1171044
Autorizacién numeracion segln resolucion No

18763000789653 del 01/10/2019 al 01/10/2021 =
Rango DP11 1 al DP11 1000000 Vigencia 24 Mese

T VENTACREDITO .
Fecha Hora Cajero Vendedor
09/07/2020 1030 B CAJER . 24 DIEGO
GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS

100045062 i€ § 112.300
CLOPIDROGEL 75 MG X 28 TBS

998080029 ic § 12.000
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS

100022933_, LF ] $ 40,800

CARVEDILOL 12.5 MG wakEJAE w

100016012 2¢ | | § 3200

LOSARTAN 50 MG X 30 MK {

100025089 1.C $ 16.650

COLMIBE 20MG/10MG 30 COMPRIMIDOS(A)
100015838 15 § 194.600

AMLODIPING MK § MG 10 TAB JSL

100005739 3c $ 18.000

FUROSEMIDA 40 MG 300 TABLETAS

90896053 30U $ 3800
ACETAMINOFEN 500MG MK X 100 TBS

100005721 60 U $ 30.000

MILPAX SUSPENSION MENTA 360 ML**

100004083 L § 49,000

Sub Total $ 509.450
Descuento $0
Total Factura % 508450
Valor Recibido $ 5089450
Campbio $ 0
Exento % 493.850
Excluido $ 15600
No Gravado 50

Gra.vado $0

Tipo de Pago credito. $ 509 450

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0
Total Cartera: § 141.579.050 Dias: 30

Esta factura se asimila a la letra de Cambio At
774 del Codigo de Comercio
GRAC

Caja: SERVISUCS
ecibido; WOyl —V

R
E.C: i/ 2(} é!g
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A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario |JOSE MARIA LOPEZ CRUZ Documento 1270512 Beneficiario | JOSE MARIA LOPEZ CRUZ Documento 1270512
No. Carné 18335002 - D Fecha autorizacion 08/07/20 No. Carné 18335002 -D Fecha autorizacion 08/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020 Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula Tipo [ Total Medicamentos | Molécula Tipo | Total
3 GLUCOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO TABLETAS y GLUCOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO| TABLETAS
750MG Tableta de liberacion 750MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento |
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 1 ORAL CADA 24 HORAS 30
y CLOPIDOGREL 75MG CJX28TAB CLOPIDOGREL BISULFATO TABLETAS s CLOPIDOGREL 75MG CJX28TAB CLOPIDOGREL BISULFATO| TABLETAS|
™MG SR 5 | 75MG | _ |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 28 1 ORAL CADA 24 HORAS 28
3 CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB  ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETAS 5 CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETAS |
81MG Tableta - 81MG Tableta '
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento * Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 1 ORAL CADA 24 HORAS 30
y CARVEDILOL 12.5MG CJX30TAB CARVEDILOL 12.5MG Tableta | TABLETAS 5 CARVEDILOL 12.5MG CJX30TAB CARVEDILOL 12.5MG Tableta | TABLETAS ;
. -l i 1 )i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 30 1 |ORAL CADA 12 HORAS 30
s LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG TABLETAS - 5 LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG| TABLETAS 5
| Tableta Recubieta ~ * | Tableta Recubierta | b
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 1 'ORAL CADA 24 HORAS 30
losartan MK losartan MK
Nombre Funcionario: | SAUL LOPEZ PELAEZ Nombre Funcionario: | SAUL LOPEZ PELAEZ
o 2 Recibido Por: w = Recibido Por:
-r*\ § (’ ,},—\ 1A (
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/ f Documento: / f Documento:
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7 V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
7\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |JOSE MARIA LOPEZ CRUZ Documento 1270512
No. Carné 18335002 - D Fecha autorizacion 08/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total

y COLMIBE 20/10MG TAB CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS

20MGEZETIMIBA 1 OMG Tableta

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo 1ratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
5 AMLODIPINO 5MG CJX10TAB | AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS
Tableta
Dosis Via Admon. o _Frect_.lénc;a e Tiempo tratamiento'
1 ORAL CADA 24 HORAS 30
amlodipino MK
y FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta  TABLETAS

Frecuencia Tiempo tratamiento
CADA 24 HORAS 30

Dosis Via Admon.
1 ORAL
tomar media tableta en la mafana

tomar media tableta en la mafiana

® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;
SENA
W/ PROCESO GESTION DE TALENTO HuMaNo (D[P [ AL
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario JOSE MARIA LOPEZ CRUZ Documento 1270512
No. Camné 18335002 - D Fecha autorizacion 08/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipp [ Total
s COLMIBE 20/10MG TAB CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS|
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
- 1 ORAL CADA 24 HORAS 30
 AMLODIPINO 5MG CJX10TAB | AMLODIPINO BESILATO 5MG| TABLETAS
| Tableta , '
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1 ORAL CADA 24 HORAS 30
amlodipino MK
y FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB | FUROSEMIDA 40MG Tableta TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tie_m_po tratamiento |
1 ORAL CADA 24 HORAS 30 !

y ACETAMINOFEN 500MG CJX100TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta TABLETAS

% ACETAMINOFEN 500MG CJX100TAB

ACETAMINOFEN

Dosis Via Admon.
1 ORAL

Frecuencia
CADA 12 HORAS

Tiempo tratamiento
30

acetaminofen MK

» MILPAX FCOX360ML MENTA

| BICARBONA
| 26. 7TMGMLALGI

To sopio FRASCO
NATO SODIO|

60
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 12 HORAS 30
acetaminofen MK
y MILPAX FCOX360ML MENTA BICARBONATO SODIO FRASCO
26.TMGMLALGINATO SODIO |
Dosis Via Adh-non. FrécJeﬁéfa Tiempo tratamiento ‘
10 ORAL CADA 8 HORAS 30
Nombre Funcionario: [ SAUL LOPEZ PELAEZ
_— Recibido Por:
77 ,/4 (
/‘// / {l/ R Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Teélefono:
RM: 2220-96 Huella

500MG Tableta | TABLET?«-STST

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
10 ORAL CADA 8 HORAS 30
Nombre Funcionario: | SAUL LOPEZ PELAEZ
r o # : Recibido Por:
/ / i T il Firma:
| Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella
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