DROG. PROFAMILIAR 11

DROG. PROFAMILIAR 11
DROGUERIAS PROFAMILIAR S A S
AV BOLIVAR CR 14- 16 NC

NIT 801004224-7

Régimen Comun

Tel 7487850

Cliente: 890999034 -1 7
Mombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ
Direccién. CALLE 57 -8 89

Tel: 5461500
Barrio.

FACTURA DE VENTA No.: DP11721986

Autonzacién numeracion segun resolucion No
18763000789653 del 01/10/2018 al 01/10/2021
Rango DP11 1 al DP11 1000080 Vigencia 24 Mese

.. _VENTACREDITO .
Facha Hora Cajero Vendedor
14/07/2020 10:26 6 CAJER 18 MARCE
DEXAMETASONA EMG AMPOLLA
0204 i 51 $ 6.000
HIDROXICINA 25 91G X 30 TBS
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Tipo de Pago credito. § 7.500

Puntoes Factura: 0 Puntos Cllénta: 0
Total Cartera: $ 149.008.000 Dias: 30

Esta factura se asimila a la letra de Cambio Art
774 del Codigo de Comarcio
GRAC
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No. de Orden

No. de Orden
% 842
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7 v PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario  |GRACIELA MONCADA MONSALVE Documento 31869922
No. Camé 14997293 -C Fecha autorizacion 13/07/20
L]
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total
)DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN DEXAMETASONA FOSFATQ AMPOLLA
CJX1AMP SODICO BMG Solucion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento

1 INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 3

842
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
SENA ral ¥ & 2
T PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO (%[ A4
7\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario GRACIELA MONCADA MONSALVE Documento 31869922
No. Carné 14997293 - C Fecha autorizacion 13/07/20
Regional QUINDIO Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula I Tipo | Total
Y DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN DEXAMETASONA FOSFATO AMPOLLA
_Cff(TEP o LN, | SODICO 8MG Solucién i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento

1 INTRAMUSCULAR|CADA 24 HORAS 3

» HIDROXICINA HCL 25 MG CJ 20 TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO | TABLETAS &

25MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ORAL CADA 24 HORAS 10

media lableta cada 12 hrs

Nombre Funcionario: | CESAR AUGUSTO BAENA ECHEVERRI

Recibido Por:
Vi [ b
/’ ( },r' N Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS OSP!NA Teélefono:
RM: 2220-96 Huella

~ HIDROXICINA CLORHIDRATO | TABLETAS | =
[—— ) 25MG Tableta -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiemo

1 ORAL CADA 24 HORAS 10

media tableta cada 12 hrs N ——

% HIDROXICINA HCL 25 MG CJ 20 TAB

Nombre Funcionario: l CESAR AUGUSTO BAENA ECHEVERRI

T 7y Recibido Por:
o f
y g B Firma:
Documento:
OCTAVIO ARIAS OSPINA Télefono:
RM: 2220-96 Huella

Fecha de vencimiento: 28/07/20 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/07/20 GTH-F-005 V.01




