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UNIDROGAS S.A

09 02 2026

4.709.300

CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/ICTE

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION

NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID COMPROBANTE DE EGRESO 14624
Nit 860071892
BENEFICIARIO
UNIDROGAS S.A
NIT POR CONCEPTO DE
890208788 9 'PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS USUARIO:
CCION CIUDAD TELEFONO ALEGRIA MES DE FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
K3 981 MT VIARIO FRIO Bogota D.C 6330304 BOGOTA
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
lunes, 9 de febrero de 2026 09-feb.-26 HERNANDEZ GARCIA MARIA HELENA
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO [ CREDITO
11200555 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  [UNIDROGAS S.A 0 4 7
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL w
‘ BOGOTA ‘
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 300.600
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7813 18878
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 87.000 |
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
, FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
~ BOGOTA 7801 18867
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 630.900
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
. BOGOTA 7803 18869
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 145600
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7804 18870
23359503 IPAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 282.000
\USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
IFEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7805 18871
23359503 IPAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 54.000
IUSUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
IFEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
IBOGOTA 7806 18872
\ézl:; ;r:) ﬁtﬁg e TOTAL DEL DOCUMENTO | 4.709.300 | 4.709.300
| FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
TRESCIENTOS PESOS M/CTéRm%
REVISADO POR y Financiera
QCedesnfg
APROBADO POR = |
CC/NIT
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09 02 2026 4.709.300
UNIDROGAS S.A

CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION
NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID |

Nit 860071892 | COMPROBANTE DE EGRESO 14624
BENEFICIARIO
UNIDROGAS S.A
NIT POR CONCEPTO DE
890208788 9 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS USUARIOS SEDE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ALEGRIA MES DE FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
KM 3981 MT VIARIO FRIO Bogota D.C 6330304 [BOGOTA .
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR ~ CHEQUE No.
lunes, 9 de febrero de 2026 09-feb.-26 HERNANDEZ GARCIA MARIA HELENA

CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO

23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |[UNIDROGAS S.A 306.200 0

USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7807 18873

23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  [UNIDROGAS S.A 544.800 0
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7808 18874

23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |[UNIDROGAS S.A 99.600 0
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7809 18875

23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |[UNIDROGAS S.A 594.400 0
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7802 18868

23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 376.400
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL

BOGOTA 7812 18877 |

23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |[UNIDROGAS S.A 103.600 0
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7814 18879

23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 179.500 0
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7815 18880

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 4.709.300 4.709.300

CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
TRESCIENTOS PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR COINIT
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08 02 2026 4.709.300

UNIDROGAS S.A

CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION

NIVELACION Y DESAROLLC CEDESNID COMPROBANTE DE EGRESO 14624
Nit 860071892
BENEFICIARIO
UNIDROGAS S.A
NIT POR CONCEPTO DE
890208788 9 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS USUARIOS SEDE
CCION CIUDAD TELEFONO ALEGRIA MES DE FEBRERO DEL 2026 - REGIONA!
3981 MT VIARIO FRIO BogotaD.C 6330304 BOGOTA
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
lunes, 9 de febrero de 2026 09-feb.-26 HERNANDEZ GARCIA MARIA HELENA
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO : CREDITO _ §
23359503 'IPAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |[UNIDROGAS S.A 109.800
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7816 18881
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 264 .500
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7819 18882
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  [UNIDROGAS S.A 158.000
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE ‘
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7822 18883
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  [UNIDROGAS S.A ‘ 15.000
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE ‘
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
‘ BOGOTA 7823 18884 ‘
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |[UNIDROGAS S.A ‘ 71.400
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE \
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL ;
BOGOTA 7824 18885
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |[UNIDROGAS S.A ‘ 94.800
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 7825 18886
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |UNIDROGAS S.A 291.200
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
I[FEBRERQC DEL 2026 - REGIONAL
'BOGOTA 7810 18876
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 4.,709.300 | 4.709.300
CUATRO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO . r
TRESCIENTOS PESOS M/CTE
REVISADO POR
APROBADO POR
CCINIT -




9/2/26, 10:

¢

50 a.m. Banco Caja Social
Bienvenido al . . 3 Fecha ultimo
Médulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccidn IP: ingreso al sistema:
Maria Johana Robayo FUNDACION CENTRO DE PERSONAL 190.65.205.160  Febrero 09 de 2026
Gomez ESTIMULACION, NIVELACION 10:3
Y DESARROLLO C
Numero de Transaccion: APII6040324431157 /48

Editor de Lotes

Fecha: Febrero 09 de 2026 1050 ar

Resumen del Lote

Estado: Autorizado en Proceso

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros ******* 1544
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: PgUnidrogas-BTA-9Feb2025
Fecha de Aplicacion: Febrero 9 de 2026

Valor del Lote: $4.709.300,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

; Nombre Identificacion Tipo ’ Namero de . oo
Secuencia Estado Tofcors Tarcero Banco Cuenta Nimero Cuenta Valor Transacclon Referencia Descripcion ,de
1o e OCAS B ooe7as  Davivienda S8 |0560046669999537/$4.709.300,00 MedicamentosiMedicament -

about:blank

[ Imprimir ] [ Cerrar ]
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. Factura de Compra ' i 188
FECHA EMFRESA '
, 13/02/2026 | FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID -
CODIGO CUENTA DESCRIPCION |- TERCERO [CHEQUE| DEBITO | CREDITO |C Cost: . |
2335950 ‘IACOMPAFJAMEE COMPRA DE UNIDROGAS S.A | 0 87.000 ]ZE 161 )

MEDICAMENTOS i
USUARIOS SEDE ‘
ALEGRIA MES DE '
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA
[5290051 [ACOMPANAMIE COMPRA DE UNIDROGAS S.A | 87.000 012516F
MEDICAMENTOS o 1
USUARIOS SEDE

ALEGRIA MES DE

FEBRERO DEL 2026 - |
REGIONAL EOGOTA |

| TOTAL | 87.000 | 87.000 |

Elaborés: HERNANDEYZ CADRNCIA MADIA Lim1 Al A



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - § 2§

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
7134a7a52888da30d1144b89e2104c2f16414ee2904cach69f7d24806128f297f71debcc3f6129d472c49bal 6832035

Numero de Factura: K347-7801 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 09/02/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.AS.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.

Nit del Emisor: 890208788 Pais: COLOMBIA
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
. Responsabilidad tributaria: 01« VA Direccion: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca

Santander ote F4 Y F6
Actividad Econdémica: 6201 Teléfono / Mévil: ©
Correo: atencionfe@unidrogas.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID

Tipo de Documento: NIT Pais: COLOMBIA
Niimero Documento: 860071892 Departamento: BOGOTAD.C
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: BOGOTA
o : Direccién: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
f ¢ R-99-P
Régimen fiscai: R-99-PN FRENTE AL
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [ Movil:

Correo: compras@cedesnid.org.co

Detalles de Productos

e o o s e R r—— - mpumm - rrecio
Ko, i CMIgo ’1 Descrlpclén t wM !Cantldld[ Precio unitario | D:‘:t‘:;l';“ {Recargodeub VA ‘ TR R ”"f‘?:f;“?
CARBAMAZEPINA 200 M l | | -
. | ‘ 7702038066033 } T oxaomm | % | oM s 0000008 0.0¢ 0,00 s o,ool 0.00
F INA20 MG X 10 | b { '
‘ 2 | 7702605201252 ‘ RUBXER "c‘}‘i" MeXa0Y. g2 300 |s 5.000,00] s 0,00/ § 0, oo‘ s 0.00[ 0.00

| |
!




Datos Totales

e ¥ e Ny
4 Sl
Documento generado el:
09/02/2026 20:08:25
Documento validado por la
DIAN:

09/02/2026 20:08:26

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

'MONEDA . X MONEDA cop
‘TASA DE CAMBIO | TASA DE CAMEIO.
Subtotal Subtotal 87.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 87.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otras mpuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) = . 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) =~ | 87.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$  $ 87.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Antkipos
| RETENCIONES RETENCIONES e, il
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete 1CA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




Factura de Compra E 18¢
FECHA EMPRESA
13/02/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO jCHEC'JE DEBITO CREDITO C-Cor.ta: -.-A:. Castc ]
2335950 [ACOMPANAMIE COMPRA DE UNIDROGAS S.A | 0 594.400 {2516 BO
MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE

ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA
5290051 JACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A 594.400 0]2516¢

MEDICAMENTOS —
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA

| TOTAL | 594.400 | 594.400 |

FIRMA Y SELLO

|
!
i
l

Eialhnsk: HEDANANIET AADAIA 1A SR L= SatA
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
19¢cef36c927645cf9df2847a4e383a24ba2c67b6d05edeb221b6176b0cb875¢e3f064c06e55d5a96dce480fdb5239fd
Ndmero de Factura: XK347-7802

Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

09/02/2026
11/03/2026
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

UNIDROGAS S.A.S.

890208788

UNIDROGAS S.A.S.

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente:
R-939-PN

Régimen fiscal:

Persona Juridica

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

FUNDACION CEDESNID

Medio de Pago:

Efectvo

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA
Departamento:

Santander

LA

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Direccién: Km 3,981 mt. Va Rio Fric Zona Franca

Santander bte 74

Teléfono / Mévil:
atencionfe@unidrogas.co

Correo:

Pais: COLOMBIA
Departamento:

Y F6
0

BOGOTAD.C

Municipio / Ciudad: BOGOTA
Direccion: CALLE 9547-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA

FRENTE AL

Teléfono f Mévil:

Detalles de Productos

Correo: compras@cedesnid.org.co

B B ) 7 xMPumos
| [ o Sy 3
M.j A Cédigo | Descrlpclén 1 u/mM | Cantidad Precio unitario D:s:t:c;l:to { lL Recargo dctalh IVA [ % INC
[ VALCOTE ACIDO VALPR § B 5 ,
| o | 7onenea: 2| oo asomaxzomas, % | S0 | 37,299,605 0001 o,oo; s 0 on 0. oo(
| F f i S
| 2 . 7702605101252 l L"OXET"‘C’;\? MEXA0! oy | s s 5,000,00| § 0,00 $ 0005 0,000, nol
N — . iy ! S | o] |
| 3 ‘ 7205959013493 | LEVETIRACETAM 500 MG, [ 200 ¢ 36.099,90' $ 0,00/ 5 n,coi 5 0,00 0.00
: _ Xx3oTAsL | ! |
nQ EPIN QUETIAPINA 1 s
4 1 2 { s
ls9o37261757 9 !r OHEX TS 94 300 s 34,100,10, % 0,00 % 0,004 0,00 oco]
| 5 | 776728882000 | EVOMEPROMAZINA 25 |, 600 s 33,900,001 $ 0,00/ ¢ 0,00 $

|
|
)

MG X 20 TABL
]

|
|

o,oo. o.col

|
5

o

Precio
unitario de
venia



Datos Totales

() ;'~ AP N T
Documento generado el:
09/02/2026 20:15:43
Documento validado por la
DIAN:

09/02/2026 20:15:43

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO /

Subtotal Subtotal ¢ 594.400,00!
Descuento detalie 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 594.400,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) ShEliltaza0
Total neto factura (=) Total neto factura (=) | 594,400,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

' COP'$  $ 594.400,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




Factura de Compra

LN

o

FECHA EMPRESA

13/02/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERC CHEQUE|{ DEBITO CREDITO |C va Costo

2335950 ]ACOMPANAMIE COMPRA DE UNIDROGAS S A 630.200 !2:- 3 E
MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES CE
"’:“RERO DEL 2025 -
GIONAL BOGOTA
5290051 |ACOMPANAMIE COMPRA DE UNIDROGAS S.A | 630.800 | 02515 i
MEDICAMENTOS ' : =
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
|REGIONAL BOGOTA

[an)

|

| TOTAL | 630.900 |  630.900]

["-!R.’W\ Y SELLO

[conT

Elabhards HERMN ANREZ A ADAIA MRS IA Ll KA
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AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

3a45f495¢e3102b20c068089868af60708270706a4117eff76dbf1{8f3e8d76cc103b5d32d5e82457098b24f62c33888

Numero de Factura: K347-7803
Fecha de Emision: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.AS.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit dei Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscai: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Via Rib Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono / Mévil: D

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOGOTAD.C

Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccidn: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono / Moévil:

Correo: compras@cedesnid.org.co

Nro. Cddigo Descrlpcion ! UIM | Cantidad | ] Precio unitarb $ D:Ect:e":to iRecargo detalle! NG %
VALCOTE ACIDO VALPR | 1 |
' ‘ 3 . ; ;
L 775)3}?56?151 lotcostovaxsoma o s 780010 8 0,00/ 0,00 ¢ o,oo‘ 0.00
VALCOTE ER ACIDO VAL | | ‘
2 | 7703186027283 |PROICO 500 MGX 30 TA| 04 i 2,00 |% 72.800,10' 0,00 ¢ 0,005 0,00 0,00
[ BL | | i
................ | I OON. SRROOR, WO | |
. LEVOMEPROMAZINA 4 M ! '
288 a0 4
bl ’f‘f fz."_”f | coomsxaom | % | W0 fs  Bsoos e oj¢  ooojooo
OLANZAVITAE OLANZAPI| - g
7 3 |
4 7091371{{1_412 w5 uex cowe | % ~| 00 Js 31.600, ocI s 0,00 ¢ 0, oo.s 0,00/ o.ool
A | | i g
s | 7705959012700 |” Roxm_rrs:sic wex20] 94 200 |s 70.100,001 ¢ o,oois 0,008 0,00[0.00|
[ | { [
{ 1 ! | ' |

AR

ecio
whiturio de
venta



Datos Totales

09/02/2026 20:26:13
Documento validado por la
DIAN:

09/02/2026 20:26:13

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA MONEDA il COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal ' 630.900,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 630.900,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) = 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 630.900,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP $

& 630.900,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos
| RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




Factura de Compra

| 18
.
|

FECHA ! EMPRESA
el FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
CODIGO CUENTA | DESCRIPCION TERCERO [CHEQUE] DEBITO | CREDITC |CCostos
2335950 [ACOMPANAMIE |COMPRA DE UNIDROGAS S.A 5 i 0f 145.600 J 16 i

MEDICAMENTOS
USUAR!IOS SEDE
ALEGRIA MES D=
FEBRERD DEL 2025 -
REGIONAL BEOGOTA
15290051 [ACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A
MEDICAMENTCS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
|REGIONAL BOGOTA |

=
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(8]
j=)
(5]
o
N
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

A

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

aBcff580f274f8657c48a27af15bbe714dB805df27763d8d100e40886d86d7340Rad2cdbeleb4b2726c416/05¢86094

Nimero de Factura: K347-7804
Fecha de Emisién: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-09-PN

Responsabifidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

FUNDACION CEDESNID

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono [ Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOGOTA D.C

Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono / Movil:

Correo: compras@cedesnid.org.co

S - | mpuestos Precio
; ‘ - - e e IMPUBSTOS |
No.  cédigo | Descﬁpclén v | UM |Cantldadv Preclounltarb |  Descuento !necargndemh’ TVA' Do | - gy g | WA de
| : 1 ! detalle { i I ; hid venta
1| 7703186621511 ‘;‘,‘é"sﬁ;‘g%:‘;ﬁ o | 200 |4 72.800,10/ $ 0,00/ 0005 0,00 0.00]
i , 'l |




Datos '_I’otales

09/02/2026 20:28:32
Documento validado por la
DIAN:

09/02/2026 20:28:32

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA i MONEDA i cop
TASA DE CAMBIO TASA DECAMBIO.
Subtotal Subtotal 1145.600,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 145,600,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 10,00
Total neto factura (=) ; Total neto factura (=) ' 145.600,00
Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) 3 Total factura (=) COP$ § 145.600,00
Valores informativos valores informativos
ANTICIPOS = ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
| RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




F ; Facturz de Compra | 18¢
|
' FECHA i EMPRESA
13/02/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
CODIGO CUENTA DESCRIPCION | TERCERO CHEQUE| DEBITO CREDITO | Cests ra C
2335950JACOMPAIQAMIE COMPRA DE UNIDROGAS S.A i (o) 282.000 ;251"3 :

MEDICAMENTOS
USUARICS SEDE
ALECGRIA MES DE
FEBRERO DEL 202¢ -
REGIONAL BOGOTA

5280051 [ACOMPANAMIE |COMPRA DE UNIDROGAS S A ; ! 282.000 | 0]2515

MEDICAMENTCS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERQC DEL 2026 -
{REGICNAL BOGCTA

| TOTAL | 282.000 | 282.000 |
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :

cd1b82935cbd26148efc4c448594d8356dad61ee667b52880f7e5341ffefbf4844047f106c380db32887be7i748c41

Nimero de Factura: K347-7805
Fecha de Emisién: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emiscr / Vendedor

Razoén Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econdmica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento; 860071892
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono / Movil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C
Municiplio / Ciudad: BOGOTA

Direccién: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono [ Movil:
Correo: compras@cedesnid.org.co

_ IMPUESTOS

| Preco

................... U S 5151 ,

No.| Cédigo |  Descripcion | U/M | Cantidad | precio unitario | Frsianiigy Recargodetalle"% vA [%z i ou/fiNEario de
) S H | } ! tatnd
| SOSSER SERTRALINA 10 i | ! |

I 1 | 7ro7assosassy |SOSER SRIRALNALL) g 100 |s 63600008 0,04 001 $ 0,00i 0.00 |

2 | 7703186621511 "A"C°W“C1°°"“""RJ 84 300§ 72.800,10'5 0,00 s |

QICO 500 MG X 30 TABL{»

]

0,00§  9,00/0.00

e . vopm—



Datos Totales

MONEDA il MONEDA IR cop

TASA DE CAMBIO' TASA DE CAMBIO . .
Subtotal Subtotal 282.000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 282.000,00
v VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el INC 0,00 INC 0,00
09/02/2026 20:35:12 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestas Otros impuestos 0,00
:;/A()'::/ZOZG Shabie Total impuesto (=) : Total impuesto (=) el 0,00
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 282.000,00!
Tecnolégico Descuento Global () c,00 Descuento Global (=) 0,00
900399741 Recargo Global (+) Recargo Global (+) 0,00

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

‘COP $ § 282,000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




Factura de Compra

FECHA

EMPRESA

13/02/2026

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

CODIGO CUENTA

DESCRIPCION |

TERCERO

!CHEQUE

DEBITO

r~ o~

I LC

CREDITO

2335950 ]ACOMPANAMIE

COMPRA DE

UNIDROGAS S.A

(&)

- T 1 b
54.000 1251

MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -

REGIONAL BOGOTA

[5290051 [ACOMPANAMIE

IREGIONAL BOGOTA

COMPRA DE

UNIDROGAS S.A

54,000 ]

0[7'1‘

MEDICAMENTOS
USUARICS SEDE {
ALEGRIA MES DE

FEBRERC DEL 2028 -

Fiabord: HERNANDETZ CADRMIA MADIA Lim1 = A

[FowAL]

54.000

54,000 |




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

LA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

4073f4f07849527cc370636af4172c8201132044952945b98¢8e7a80ef2f07528299654e97d65dd7¢8f2 1ef050c0ba

Namero de Factura: K347-7806
Fecha de Emisién: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor [ Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S,
Nit del Emisor: 820208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabifidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econdmica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razoén Social; FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Xm 3,981 mt, Via Ro Frio Zona Franca
Santander bbte M4 Y F6

Teléfone f Movil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOGOTAD.C

Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 9547-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono [ Mévil:

Correo: compras@cedesnid.org.co
Detalles de Productos
R . B e . ... IMPUESTOS Fretio
‘ O IR U/M | Cantidad | Preciounitario | PSSO | pacargo detate | TvA | % i st
ol i | i £ 3 ¢ l s 3
[ CARBAMAZEPINA 200 M ] oy = ' l
) { | { !
1| 7703038066033 | CARCANAZERINA 94 B30 ¢ 10000000 0,00 0,00 ¢ o,ooi 0.00 |
L A o ; ‘ J —

He



Datos Totales

Bk S Fea s
Documento generado el:
09/02/2026 20:37:29
Documento validado por la
DIAN:

09/02/2026 20:37:29

XML Generado por: Proveedor
Tecnoldgico

900399741

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA MONEL gl IR cop
TASA DE CAMBIO. ‘TASA DE CAMBIO e
Subtotal Subtotal -54.,000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura | 54.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 54.000,00
Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP$  $ 54.000,00
Valores informativos Valores informatives
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

Hoja 2 de 2
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1 v

| . ractura de Compra 5 18¢
| b -
FECHA EMPRESA
13/02/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO ICHEQUE DEBITO CREDITO |C Cost
12335950 JACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A | | 0 306.200 [2515 EC ®
MEDICAMENTCS - -

USUARICS SEDE
ALEGRIA MES DE ‘
FEBRERQ DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA
15290051 [ACOMPANAMIE [COMPRA D& UNIDRCGAS S.A i | 308.200 | 02513 |
MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE ,
|ALEGRIA MES DE !
FEBRERO DEL 2026 - |
REGIONAL BOGOTA |

| TOTAL | 306.200 | 306.200

[FIRMA Y SELLO

<
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

255455fbal1a759d9b7404a10ec43038cdee29344836118401f483eb4313b39fbbd2bb85b5a4169e282a94da8e33255d

Niimero de Factura: K347-7807
Fecha de Emision: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit def Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Razon Social:

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econdmica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNTD

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt., V@ Rio Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono / Movil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono | Movil:
Correo: compras@cedesnid.org.co

T R T T — e bt FHCIMPUEST OB ) Pragio
, j ] i i 7 j : rio de
m., Cotigo | Descripclon  U/M | Cantidad | Preciounitario | DSScuento 1 Reumcdehﬂe[ A ‘%‘ T L el
G | | i I : { "
| . ‘ | I :
VALCOTE ACIDO VALPR |
154 | |
| 1 _J.mmesz.s;x Pl 490 |3 72.800,10; % o,no!s o,ools 0,00/ 0.00
2 *mzsosmtzsz FLUOXET!N:;;O “wa} 9 | 300 s 5.000,00. s 0,00/ 0,0015 0,00 0.00 |
f N . , '
4 | . l

|




Datos Totales

09/02/2026 20:41:15
Documento validado por ia
DIAN:

09/02/2026 20:41:16

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA B MONEDA plore cop
TASA DE CAMBIO. TASA DE CAMBIO =
Subtotal qufieti Subtotal 306.200,00!
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 306.200,00
WA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros Impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) i Total neto factura (=) 306.200,00
Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (=) 0,00
Recargo Gobal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COPS$ § 306.200,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
[ RETENCIONES [ RETENCIONES
Rete fuente 0,00 {Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




Factura de Compra ! 4

o s

L}
FECHA EMPRESA
13/0212026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULAC!CN NIVELACION Y DESAROLLC CEDESNID
| CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCZRO CHEQUE| DEBITO | CREDITO |C Cost
52335950 [ACOMPANAM!E COMFRA DE UNIDROGAS S:A o i 544,800 2516 .
MEDICAMENTOS >

(USUARIOS SEDE !

ALEGRIA MES DE

FEBRERQ DEL 2026 -

REGIONAL BOGOTA

15290051 |JACOMPANAMIE [COMPRA DE IUNIDROGAS S A ' [ 800 | 2516 T
MEDICAMENTOS | ;

USUARIOS SEDE

ALEGRIA MES DE

FEBRERQ DEL 2026 -

REGIONAL BOGOTA |

o
[¥)

| TOTAL | 544.800 | 544.800 |

[FIRA Y SELLO B

|
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|
|
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

LA

29e3795672e47e92281a3612bb77db69a33f50c226063411e5bbSebd0d8b791376386c621856c613ad4e9423¢7e1a739

Nimero de Factura: K347-7808
Fecha de Emision: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacidén: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-09-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Va Rio Frib Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono ! Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccién: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA

FRENTE AL
Teléfono / Mévil:
Correo: compras@cedesnid.org.co

_________________ A I - ... IMpuEsTos
Wor |- 1 chuion ; Descripcién I upm 1antmd Precio unitario D;‘:t‘;““:‘" lkecargo dehlh A [ %: e
'VALCOTE ACIDO VALPR | ' , -
77 | { i | i

‘_ 1 |mosmsenstt | o e omaa| % ] 400 |3 7280010 § o,on{ 7 0,00 s 0,00! oool

‘ | 50SSER SERTRALINA 10| ! -

| 2 77 ) 00! !

. 707_355055887 T ovexsome | | 20 s 63.600,00 ¢ 0003 0008 o, oo 0. uo]

; loLanzaviTAE oLANzZAR| ! 1 | '

| 3 | O e | 400 |4 31.600,00 $ 0,00/% 00008 0,000 00/
| ' |

|
i | |

10k
|

Precio

venta

| wnitario de i

|



Datos th_ales

Documento generado el:
09/02/2026 20:46:35
Documento validado por la
DIAN:

09/02/2026 20:46:35

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA MONEDA coP
'TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal subtotaliliji i " 544.800,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 544.800,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) AT Total neto factura (=) 544.800,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Totalfactura(=) ~ COP$ $ 544.800,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ' -t s e e ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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Factura de Compra

FECHA
13/02/2026

S T

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

CREDITO | C Cox

|
{

1| 89.600 [2516 E
1

CODIGO CUENTA DESCRIPCION | TERCERO CHEQUE| DEBITO
!

2335950 ]ACOMPANAMIE COMPRA DE UNIDROGAS S.A l
MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA 1
15290051 ]ACOMPANAM!E COMPRA DE UNIDROCAS S.A 8 ) |2516 F

MEDICAMENTOS i

USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 202¢ -
REGIONAL BOGOTA

w
(92}
o
o
(&)
S

| TOTAL | 99.600 | 99.600 |

I';-'J’\'MA Y SELLO

{CCINIT
|

IElabhnra: HMERNANDES AADMAIA AAADIA L1 r=niA |



SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

8848180f5a8876b963100bd 1ff4924519282933a698286f9cbd5a54e570b21542493¢88d7240306d22a291bc0d00b3

Nimero de Factura: K347-7809
Fecha de Emision: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operaci6én: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Sacial: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalies de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Via Rib Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono / Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA

FRENTE AL
Teléfono | Movil:
Correo: compras@cedesnid.org.co

_ S IMPUESTOS
No. | cadigo | Descripcién % U/M | Cantidad | Pracio unitario | °‘:’:t‘;°“:‘° | Recargodetalle | A l % | me e
; i 4 L : ; { j
i | | CARBAMAZEPINA 200 M " * i |
| 1| 7703038066033 s % | 020 |5 180000005 0,00 § 000/$ 0,00 0.00
SUE opteninl) SRS . .. (ol Y , | ! [l
| SOSSER SERTRALINA 10 pis ' 1 { oo
2 | 77073ss0sesey |05 ER SERTRAL % | :s 63.600,00] 0,00 s 0,000¢ o,ooI 0.00
| { | }
! { | |

i |

AN

Precio
unitario de |
venta



Datos Totales

Documento generado el
09/02/2026 21:00:23
Documento validado por la
DIAN:

09/02/2026 21:00:23

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:
Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA MONEDA he COoP.
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO s

Subtotal Subtotal 99.600,00!
Descuento detalie 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura A Total Bruto Factura 99.500,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) Hits 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 99,600,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP$ $ 99.600,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos
[RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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Factura de Compra ] 188

FECHA EMPRESA
f 13/02/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLD CEDESNID

CODIGO CUENTA DESCRIPCION | TERCERO ICHEQUE' DEBITO CREDITO (C Cos 2

|
12335950 [\COMPANAMIE [COMPRA DE |UNIDROGAS SA I ‘ ] 291.200 2516 E0
MEDICAMENTOS | : . -
i
|
|

e

USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERQ DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA
15290051 |ACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A [ 26¢1.200 | 012816
: IMEDICAMENTOS : ! i o .
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - |
REGIONAL BOGOTA |

| TOTAL ] 221.200 | 251.200 |

IFIRMA Y SELLO

IBlahard HERNANDEZ CADCIA AAADIA Lir=l =r1A



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

698ba186eedf3447b1d683b75c09b4390eff89de920b5496¢7c4939a8d552cab4a0bq17fb9d033492303921e8b0bR0E?

Nimero de Factura: K347-7810
Fecha de Emision: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pajs: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca
Santander bote F4 Y F&6

Teléfono /| Movil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccién: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono / Movil:
Correo: compras@cedesnid.org.co

SR i b CEEEE precio
No. | Cédigo Descripclén | U/M  Cantidad | Precio unitario ":‘;‘:,‘;“ Recargodetalle | VA | o ’ S e IS lnitnvr‘l:: de
¥ i | S0 ! i A ”
. o
| VALCOTE ACIDO VALPR , <ol , |
§ 1 7703186621511 0ICO 500 M& X 30 TABL 94 4,00 [ s 72.800,10{ s 0,00}s 0,00/ % 0,00§ 0.00 '
| | . P




Datos Totales

'MONEDA: | MONEDA . cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO.
Subtotal Subtotal - 291.200,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 1251.200,00
VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
09/02/2026 21:02:54 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
("’9‘;‘0’;‘/ s L Total impuesto (=) Total impuesto (=) ‘ 0,00
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) Total neto factura (=) 1 1251.200,00
Tecnoldgico Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
900399741 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) $illis Total factura (=) COP$ § 291.200,00
Solucion Gratuita DIAN
NR:800197268 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS il chi i iy
Anticipos Anticipos
| RETENCIONES g RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

Hoja 2 de 2
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Factura de Compra

1

|

|
FECHA EMPRESA
f 13/02/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

- -

CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO CREDITO

2335950 [ACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A 0 376.400
MEDICAMENTOS “

USUARIOS SEDE y

ALEGRIA MES DE '

FEBRERO DEL 2026 - |

REGIONAL BOGOTA |

5290051 IACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S A { . : 2576

MEDICAMENTOS s == . 3

USUARIOS SEDE

ALEGRIA MES DE

FEBRERO DEL 202

REGIONAL BOGOT.

|
l
!

" ~ne b
€ Co

nN

54

N

t

~{
[52)
n
o
o
o
(X
¢

| TOTAL | 376.400 |  376.400 |

[FIRVA Y SELLO
{

|

CCNIT

|

Elahard: HERNANDEZ CARMCIA MADIA L= =NA !



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

LA

Representacion Grafica

Datos del Documénto

Codigo Unico de Factura - CUFE :

1293571bd09d927a8eab6d87245564c931f3cee2a1635a5¢cc4887b14ae650/916201c001fcb609f6bfd88MH5c84a070

Niimero de Factura: K347-7812
Fecha de Emision: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.AS.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social; FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccién: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono [ Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOGOTAD.C

Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono / Movil:

Correo: compras@cedesnid.org.co

- _IMPUESTOS Pomcio
B o — SRS R ,.‘ epclo.
No. ; Cédigo { Descripdén [ UM antld-d Precio unitario | DZ’e‘i':l:m ‘Rccargodetana] A i v | gy 2RO A
( CARBAMAZEPINA 200 M n | -
al | I}
I i N ( o o s 180,000,00/ & 0,00/ ¢ b0 000000
‘ - S i 2 .
| 2 | 7702057715632 !F“‘D"E”“‘;Bzf MGX30 lf 0 W0 s 1 0,006 000¢ 0 ool[
Pl g B o IS 98] ) S ‘
3 | 7702057711849 OMNZAP’TN:ESP Mex30l o, 400 |$  110.600,10/ 0,00/ 0,00(% al 0.00
‘ 7ro73ssoseay (MEFAXOMNAPINA 10 o, 1,00 |$  138.100,00 0,006 c,oo‘ $ 000000
{ | { | [
]

{

{ MG X 30 TABL |
| |
| |

| |




Datos Totales

@ : . L8
Documento generado ek
09/02/2026 21:13:58
Documento validado porla
DIAN:

09/02/2026 21:13:59

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800157268

Numero de Autorizacién: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA
“TASA DE CAMBIO

MONEDA L ik
TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal NS 376.400,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 376.400,00
IVA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) ‘ Total impuesto (=) ) 0,00
Total neto factura (=) it Total neto factura (=) 376.400,00
Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$  § 376.400,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticioos Anticipos
RETENCIONES = RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




Factura de Compra

; 194
[ i
, FECHA EMPRESA
| 13/02/2026 FUNDACICN CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLD CEDESNID
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO CREDITO |C Cost
2335950 [ACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S A 1 0 300.600 1: BOG |
MEDICAMENTOS

USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA
5290051 |ACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A | 300.600 | 02518
MEDICAMENTOS —
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
|FEBRERO DEL 2026 -
|REGIONAL BOGOTA

| TOTAL | 300.600 | 300.600 |

FIRIMA Y SELLO

|
|
|
{CCINIT
|

|

|

It ar R I LIEDOAIANIISTE™ ZSATSZMIA RAAPSIA 1 1Pt +%at A. |



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

f0063e8471a6232427141e530a724c6b0efac7678103b5e62d64fdRad8 1fa2854b7891c7h0626de5ch1294434f0%€8ab

Nitmero de Factura: K347-7813
Fecha de Emision: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razen Social: UNIDROGAS S.AS.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.AS.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Crden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Direccién: Km 3,981 mt. Va Rio Frio Zona Franca
Santander ote F4 Y F6

Teléfono / Mévil: ©

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTA D.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 9547-08 O- 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono [ Mévil:
Correo: compras@cedesni org.co

S . SR T
No. | Codigo | oescrvpcwn | UM i Cantidad l Prachs wrtaro °‘:":t‘;eu';'° IRecar;o mane? VA % | IN
: | LR S S ] )
‘ | VALCOTE ACIDO VALPR | [ I |
I 7 1 9 | > \ { )
' P | onsseatsis | e e I G 000 7o,ao!s 0,00 aooi
| 2 | 7706se00204st | "’A“o"mm 0M6X10 o, |30 |8 27.400,00 o,co! 5 o008 0,000. co‘

TABL

o

DA

unitario de
vents



Datos j’otales

09/02/2026 21:17:28
Documento vafidado poria
DIAN:

05/02/2026 21:17:29

XML Generado por: Proveedor
Tecnoldgico

900399741

PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800157268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA ' MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal ‘Subtotal ~300.600,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura " 300,600,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Balsas c,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) | 300.600,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Giobal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=) | | l'$ Total factura (=) COP$ & 300.600,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Antkipos
[RETENCIONES | RETENCIONES
'Rete fuente 0,00 ‘Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




| Factura de Compra
| |

FECHA ! EMPRESA —3
13/02/2028 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLEG CEDESNID
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO ICHEQUE| DEBITO | CREDITO |CCo 3 C
2335950 [ACOMPANAMIE |COMPRA DE UNIDROGAS S A | | 0| 103.600 [ 2515 ¢ N 1
MEDICAMENTOS el

USUARIOS SEDE |

ALEGRIA MES DE |

FEBRERO DEL 2025 - |

REGIONAL BOGOTA _|

5290051 [ACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A l [ 103.600 | 02516 ¢
MEDICAMENTOS : : o ..

USUARIOS SEDE

ALEGRIA MES DE

[REGIONAL BOGOTA

| TOTAL 103.600 | 403.600 |

[ComNiT
i
o e R AR Ty non et



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN AN
Representacion Grafica
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
14b0d0e1ea313479282fc4edabcal501c3472¢61e84845d9aalec8738d66fba39d68661dff020624a862467443d9151
Nimero de Factura: K347-7814 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 09/02/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos de! Emisor / Vendedor
Razon Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788 Pais: COLOMBIA
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-9S-PN Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
s . . Direccién: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Santander bote F4 Y F6
Actividad Econdmica: 6201 Teléfono | Mévil: 0
Correo: atencionfe@unidrogas.co
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razoén Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT Pais: COLOMBIA
Nimero Documento: 860071892 Departamento: BOGOTAD.C
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: BOGOTA
e : Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
R fi : R-92-P
égimen fiscal: R-99-PN FRENTE AL
Responsabilidad tributaria: 01 -1VA Teléfono / Movil:
Correo: compras@cedesnid.org.co
Detalles de Productos
ST ST, © /1.5 precio
No.| Codigo |  Descripcién | U/M | Cantidad | Precio unitario | Pescusto | Recargodetalle| VA | % | e pNRto.fe
5 it J : i e s
T il |
| [ P iatoe | % | 0 s memds  asls  ode oo
’ 2 | 7703186621412 ‘V’:ég‘;‘;;‘gz"]:‘;;’f 04 2,00 |s 37.299,9055 0,00/ 0,008 0,000.00|
L “ i ST




Datos To_t_a_les

et P Y,
R AR

Documento generado el

09/02/2026 21:20:57

Documento validado por la

DIAN:

09/02/2026 21:21:02
XML Generado por: Pro
Tecnolégico

9500399741

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA MONEDA 3 COP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO :
Subtotal Subtotal +1103.600,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura, o0 Total Bruto Factura - 103.600,00:
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) ; Total impuesto (=) 0,00,
. Total neto factura (=) Total neto factura (=) 103.600,00

Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$ ' '$ 103.500,00

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

| RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




! 1 Wale
Factura de Compra ' 188
FECHA EM>RESA
13/02/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROQLLO CEDESNID
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO !CHEQUE DEBITO CREDITO |[C Costr
2335950 ]ACOMPANAMIE CCMPRA DE UNIDROGAS S.A f 0 172.500 {25185
MEDICAMENTOQOS

USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA
5230051 |ACOMPANAMIE |COMPRA DE |UNIDROGAS S.A | 179.500 | 0 ]23«- :
MEDICAMENTOS ) ;
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA

l
|
|
|

| TOTAL ] 179.50C | 179.500 !

Flahords: HERNANNEZ OAROIA MADIA LI =1 A



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2cd04443cbf2be32538f2462901296e9ef73a0cf849fa447709207d2a5¢caf0a18f3c09d5c8587bc948a7620583478004

Nimero de Factura: K347-7815
Fecha de Emision: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccién: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono | Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono [ Movil:
Correo: compras@cedesnid.org.co

..... | S ‘ IMPUESTOS Prec
No. |  Cédigo  Descripcion | U/M | Cantidad | Precio unitario | D:’:t‘;?;” gkecargo'deulle' VA { o | anc et '\ff"" "
H i 1 i IS5 i VISR
| THERALITE CARBONATO)| ! | ||
| 1 | 7591044403764 [oeuno:!onmxsom! 9 | 2,00 |s 53.200,00, s 0,00 6 0,008  0,000.00!
| BL { | | | 1 |
; | LEVOMEPROMAZINA 4 M| | 1 " ! | [
| 2 | rmmsesatoss | o | | v |8 73.100,00'5 0,00 ¢ 00008 0,00]0.00
e 1 |

suez



Datos Totales

09/02/2026 21:23:35
Documento validado por la
DIAN:

09/02/2026 21:23:36

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:

Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA MONEDA . i " oopP
TASA DE CAMBIO TASADECAMBIO |

Subtotal Subtotal ~179.500,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura o Total Bruto Factura 179.500,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) ; 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) . 179.500,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $:n 0 Totalfactura(=) = COP$ & 179.500,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS |

Anticipos Antkipos
| RETENCIONES RETENCIONES il It s

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete IVA 0,00
{Rete 1CA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




[ ' T
- Factura de Compra |

!
FECHA EMPRESA

TG0 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CE

DESNID

CODIGOCUENTA | DESCRIPCION |  TERCERO CHEQUE| DEBITO | CREDITO

2335950 IACOMPANAMIE CCMPRA DE UNIDROGAS S.A I 0| 109800

MEDICAMENTOS .

USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE :
FEBRERO DEL 2026 - |
REGIONAL BOGOTA

5260051 [ACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S A ; l 109.800 | 0

MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERQ DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA |

TOTAL | 109.800 | 119.800 |

[FIRMAY SELLO
|

|}
|{CCINIT

|
Elabhora: HERNANDEZ CARCIA MADRIA IS =8 A ]



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

8f9712a36e0b23335(7faac78d3eaBddb6815572608fc11d72354de1983d9193055d781466a7dd5d9458510284679490

Numero de Factura: K347-7816
Fecha de Emision: 09/02/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.AS.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdomica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT

Niimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Via Rio Frib Zona Franca
Santander ote F4 Y F6

Teléfono I Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOGOTAD.C

Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono / Movil:

Correo: compras@cedesnid.org.co

SRR CIETUEANT e IR SRS s _z i 1 y IM;’UETS -
Mo. | codigo Descripeién | /M | Cantidad | Preciounitario | P%SCUSNC | ecargodetalle | A | o | me e OGS
i i j2 SRR etalle . } W sz
; 1i7702357c79542 ]!RZS"ER“’?:‘;L‘ MGXZ”; o | 300 ‘s 9.7oo,oa!s 0,00 & 0,000$ 0,00 0.00
= s o ILE\;OMEPROMAZIN/\ aM = 0 if 7‘ D ; ) - )
E 2 ?7?7??3}8210—537; G GDTASVX__ZQ ML ! - .gi 7 | ) 1,0.0“ | & 73, 100,00% 3 0,00: 8 0,00 ¢ 0,00{ 0.00 ‘
2A€M E ol R = 1 :
3| 7708569000019 ! NDAZT%,ZU“ MOX2|  gq i 2,00 | 3.800,00( ¢ 0,00, 0,000 0,00 0.00]
, i . i ‘ E
b ! o - pre—— 5




Datos Totales

09/02/2026 21:26:42
Documento validado porla
DIAN:

09/02/2026 21:26:43

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA . 'MONEDA' ! /| cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 109.800,00
Descuento detalle 0,60 Descuento detalle 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 109.800,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
“Total impuesto (=) Totalimpuesto (=) . 0,00
Total neto factura (=) =~ : Total neto factura (=) 109.800,00
Descuento Giobal (-) 0,00 Descuento Globai (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Totalfactura(=) ~  COP$ ' § 109.800,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES ;
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




Factura de Compra 18
|
FECHA EMPRESA
13/02/202¢ FUNDAC!ON CENTRC DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLC CEDRESNID
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO ICHEQUE[ DEBITO | CREDITO |C Cost
2335950 [ACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A | o 264.500 [2516 = -

MEDICAMENTOS
USUARICS SEDE .
ALEGRIAMESDE |
FESRERO DE'. 2026 -
REGIONAL BOGOTA _|
15290051 [ACOMPANAMIE |COMPRA DE UNIDRCGAS S.A | 264.500 | 0 [2516
MEDICAMENTOS =
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERQ DEL 2026 -

REGIONAL BOGOTA

| TOTAL | 264500  264.500

IFIRMA Y SELLO

l CCINIT
i

1
|

Elabord:  HERNANDFEZ GARCIA MARIA LTI SAIA



JIAN

Nro. |

{

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Coédigo Unico de Factura - CUFE :

8ech66135ed6de57beed4735M3fdee355d828770639bc1cdd21a15b54f22899719538fa7d923¢2ab8464331973¢1e6a

Niimero de Factura: K347-7819
Fecha de Emisién: 10/02/2026
Fecha de Vencimiento: 12/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Cantribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econdmica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-93-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Cédigo :

P

Descripcion

; U/M | Cantidad ; Precio unitarlo | Descuento

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMSIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono | Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono / Movil:
Correo: compras@cedesnid.org.co

L MELESTOD)

IR :Recaraodetane; VA ‘ % { IM:- {'%

! 1 | 7707355058191

2

L3 4 I
[MEFLAX OLANZAPINA 10| !
| MeX3oTARL ‘
[OLANZAVITAE OLANZAR!) {
7 { ! H
709123138432 | e comp | 400 1§

94 1,00 $

!38.100,00| $

31.600,00/ §

0,00 ¢ 6o0's 000000
z i

| |
0,90| § 0,00 § 0,00/ 0.00

I

o

unie
v

AN

ario de



Datos Totales

Gttt o
Documento generado el:
10/02/2026 07:34:31
Documento validado por ia
DIAN:

10/02/2026 07:34:31

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA MONEDA S e v ol cop
TASA DE CAMBIO TASA DECAMBIO || '
Subtotal Subtotal 264.500,00
Descuento detale 0,00 Descuento detate 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 264.500,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,006 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) | 264.500,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Globa! () 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=)  COPS$ § 264.500,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES  RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




l[ ' Factura de Compra ' | 1R8

f FECHA EMPRESA
13/02/2026 z FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO [CHEQUE[ DEBITO | CREDITO |C Costos
2335850 jACOMPANAM!E COMPRA RE UNIDROGAS S.A J (6] l 158.000 {25?-‘ B

MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE .
FEBRERQ DEL 2026 - |
REGIONAL BOGOTA |
5290051 |ACOMPANAMIE |COMPRA DE UNIDROGAS S.A [ «.58.0001

o
—-—

N

o

MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE .
FEBRERO DEL 2026 -
[REGIONAL BOGOTA

| TOTAL | 158.000 | 168.000

Eiahord: HERNANDEZ CARCIA MADIA LIl &N A



J|IAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unigo de Factura - CUFE :
d5e213ded10e4bc45e3d0933fac4fe21516641bd9680dfcie3aet63370b542cea2 123d57e88d8e7dbc091 2¢640b37¢79

Nimero de Factura: K347-7822 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 10/02/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 12/03/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS 5.AS.

Nit del Emisor: 890208788 Pais: COLOMBIA
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Departamento: Santander
‘ Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA
Direccién: Km 3,981 mt, Via Rio Frio Zona Franca

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Santander lote F4 Y F6

Actividad Econdomica: 6201 Teléfono / Movil: 0
Correo: atencionfe@unidrogas.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID

Tipo de Documento: NIT Pais: COLOMBIA
Nimero Documento: 860071892 Departamento: BOGOTAD.C
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: BOGOTA
$0ia Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
fi : R-99-PN
Régimen fiscal 99 FRENTE AL
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil:

Correo: compras@cedesnid.org.co

Detalles de Productos

wo. | Codigo | Descripcién | uym | cantidad | Precio unitatio D‘:’i‘;‘l’ﬂm |Recargodetalle | VA | % | mc o C0Tede
‘ | | : g Glnersn B
[DLANZAVT 1 - - ‘ oo
. 1 | 7700123138432 [OLANZ WAE°M”Z"P’| o4 500 |4 31,600,00, $ 0,00/ $ 0,00's  0,000,00

NA 5 MG X 14 COMP
|

b ———e L ————— A




Datos Totales

Documento generado el:
10/02/2026 08:37:28
Documento validado por la
DIAN:

10/02/2026 08:37:28

XML Generado por: Proveedor
Tecnoldgico

900399741

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA | MONEDA _ cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO |
Subtotal Subtotal .158.,000,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 158.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) | Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) -158,000,00
Descuento Giobal (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Totalfactura(=) =~ COP$ & 158.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipes
RETENCIONES i RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




Factura de Compra i

, FECHA ' EMPRESA

|' 13/02/2026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO | CREDITO |CCostos

2335950 ]ACOMPANAMIE COMPRA DE UNIDROGAS S.A 0 ! 15.000 12516 N

MEDICAMENTOS
USUARICS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA
5290051 [ACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A § T 15.000 0 (2516

MEDICAMENTOS ,
USUARIOS SEDE I
ALEGRIA MES D= '
FEBRERO DEL 2025 -
REGIONAL BOGOTA

Elabord: HERNANDEZ GARCIA MADIA LEI ENA



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura « CUFE :

7bd9b3acdcbeBras56f4e3009e620b93a69cb4a27fccec8ad7542891d739288362ab7956ef2459277abf7c9da567772

NOmero de Factura: K347-7823
Fecha de Emisién: 10/02/2026
Fecha de Vencimiento: 12/03/2026
Tipo de Operacidn: 10 - Estdndar

Datos del Emisor /| Vendedor

Razén Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: PersonaJuridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT
Niumero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipic [ Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. V@ Rio Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono I Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLCMBIA
Departamento: BOGOTAD.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL
Teléfono / Movil:

Corren: compras@cedesnid.crg.co
Detalles de Productos
E IMPUESTOS Pre
v | Cédigo | Descrlpcién i u/m ‘ Can!ldad Precio unitario D:’:;;e“:to | Recargo detalle IVA % HEEING Rl dc
d | | vent
) ‘ e t | l, it

! 7702605101252 ’”‘UOXE“NA gt 'Dl 3,00 |'; 5,000,001 § 0,00¢ 0,001 o.oo!

| 1 |

! ? 1

o,mi‘ $

|




Datos Totales

Documento generado el:
10/02/2026 08:54:23
Documento validado por la
DIAN:

10/02/2026 08:54:23

XML Generado por: Proveedor
Tecnologico

900399741

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA MONEDA i
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 15.000,00!
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura : Total Bruto Factura 15.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
‘Total neto factura (=) Total neto factura (=) 15,000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$ . $ 15.000,00
Valores informativos Valores informatives
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipes
RETENCIONES {li RETENCIONES = |
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

Hoja 2 de 2




Factura de Compra | 188

|L FECHA EMPRESA

’L 13/02/2026 FUNDACIOMN CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNIL
™ CODIGO GUENTA DESCRIPCION TERCERO [CHEQUE| DEBITO | CREDITO |C Cost

I2335953 IACOMPANAM]E COMPRA DE UNIDROGAS S.A I 0 434 100 '2’:’1-" 2 -

MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGCOTA
5290051 JACOMPANAMIE [COMPRA DE UNIDROGAS S.A | ] 434.100 | 0 [2516 B

MEDICAMENTOS ‘
USUARIOS SEDE '

ALEGRIA MES DE ’ $ v 4»0
FEBRERODEL2026- | Albond 4 - 01~ 26 A 0
}

REGICNAL BOGOTA
Sofdo F 3627

|

| TOTAL] 434.100 | 434.100 |

[FIRMA Y SELLO

|
[~ T
{CCMNIT

Elaberd: HERNANDEZ GARCIA MADIA LS =N A



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AT

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

0f7f5cd8d637a97b80%e203ef11b22b56b41cc08233d1e0ebe3a425723b393952a877d1bbd9ab4a9270602dbed621b52a

Nimero de Factura: XK347-7824
Fecha de Emisién: 10/02/2026
Fecha de Vencimiento: 12/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit de! Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria; 01 - IVA
Actividad Economica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca
Santander bte F4 Y F6

Teléfono / Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOGOTAD.C

Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL

Teléfono / Movil:

Correo: compras@cedesnid,org.co

s o ) | IMpuestos recit
No. |  Cédigo I Basertpeaan L usm |Canﬂdad P citeriat Df’:‘t:;:“ | Recargo dmnegr VA %§ ING 0¥ g AT OR
- LEW:MEPRDMAZ}NAZSJ i | B | ; =]

l~-1 7 O?ZE?E20926| mexaome | % | 1 e 33.000,00(s 0,00/ % oo0s 600000

| VALCOTE ACIDO VALPR | I 4 | PO |
2 | 7703186621412 | = ‘
2 | Tsmz | o M ksa i | ! 600 |5 322995 oools 000 s 00000,

: | 1 . - !

3 | 7702057079508 [ e e 500 | 19.600,00 s 0,00/ ¢ ooos  o0,0000:00 |

1 |

Hoi



Datos Totales

Documento generado ek
10/02/2026 09:09:40
Documento validado por la
DIAN:

10/02/2026 09:09:41

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900399741

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095301880 Rango desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07

MONEDA L wiliiiat s  MONEDA Tcop
TASA DE CAMBIO " TASA DE CAMBIO -
Subtotal Subtotal 434.100,00
Descuento detaile 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura S Total Bruto Factura © 434.100,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) B 0300
Total neto factura (=) B Total neto factura (=) 434,100,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)  Total factura (=) COP § '§ 434.100,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
[ RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Factura te Compra

1

|

|

s, ©
0

FECHA

EMPRESA

13/02/2026

— | —

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO

CENE

o
1SN
(v TRl ~T- 10

» ™

[ CODIGO CUENTA

DESCRIPCION

TERCERO

|CHEQUE| DEBITO | CREDITO |C Cosic

2335950 [ACOMPANAMIE

COMPRA DE
MEDICAMENTQS
USUARIOCS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA

UNIDROGAS S.A

T
|

J

04.800 |2516

15290051 JACOMPANAMIE

Elabord: HERNANDEZ GARCIA MADRIA LIEI SN A

COMPRA DE
MEDICAMENTOS
USUARIOS SECE
ALEGRIA MES DE
EERERO DEL 2026 -

REGIONAL BOGOTA

UNIDROGAS S.A

o
o
o
Q
(&)

0]2516 =

}

' TOTAY ]

94.800 |

94.800 |

FIRMA Y SELLD

CCINIT



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

169534f7261fb410230949¢e(e132783b3262b30c4116f6364c57036cec9cedB80b3ca57d068691760e0742b13cd0c39

Numero de Factura: K347-7825
Fecha de Emisién: 10/02/2026
Fecha de Vencimiento: 12/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emiseor / Vendedor

Razén Social: UNIDROGAS S.A.S.
Nombre Comercial: UNIDROGAS S.A.S.
Nit del Emisor: 890208788

Tipo de Contribuyenta: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabitidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: COLCMBIA

Departamento: Santander

Municipic / Ciudad: BUCARAMANGA

Direccion: Km 3,981 mt. Via Rio Frio Zona Franca
Santander bte P4 Y F6

Teléfono | Mévil: 0

Correo: atencionfe@unidrogas.co

Pals: COLOMBIA
Departamento: BOGOTA D.C
Municipio / Ciudad: BOGOTA
ireccion: CALLE 95 47-08 OF 301 BARRIO CASTELLANA
FRENTE AL
Teléfono / Mévil:
Cotreo: compras@cedesnid.org.co

Nm.‘ Codigo Deseripcibn | U/M | Cantidad | Pracio unitaric I °°“'d “‘:l:“’ | Recargodetalle | A | % | N
at | etaile 3
g OLANZAVITAE OLANZAPY| T 1 = N
| 1 1 3 A ! I i !
E 17709123_33432 o kargieat R 3,00 ls 31.600,00) s 0,00 00006 0,00 0.00
| ‘ |
/ '| b oo

DA

usitaro de

Ve

nt;



Datos Totales

MONEDA MONEDA 1 cop

TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO ;

Subtotal Subtotal 94.800,00

Descuento detalie 0,00 Descuento detalie 0,00

Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00

Total Bruto Factura $iiy Total Bruto Factura 94.800,00

WA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
10/02/2026 09:11:57 Bolsas 0,00 Bolses 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
l1);/Ao'f/zoze 09:11:58 Jotalimpuesto (=) Total impuesto (=) i
XML Generado por: Proveedor Total neto factura (=) ; Total neto factura (=) ' 94,800,00
Tecnoldgico Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
900399741 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) Total factura (=) C COPS$ % 94.800,00
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268 valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete 1CA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764095301880 Rarigo desde: 1 Rango hasta: 900000 Vigencia: 2027-07-07
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11 02 2026

FARMALISTO SAS

2.482.404

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUATRO
PESOS MICTE

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION

NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
Nit 860071892

BENEFICIARIO
FARMALISTO SAS

NIT

011641 1
CCION

CIUDAD TELEFONO

COMPROBANTE DE EGRESO 14639
POR CONCEPTO DE
PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS USUARIOS SEDE

ALEGRIA MES DE FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL

BOGOTA 129952 18890

CRA 34 6A 12 Bogota D.C
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No
miércoles, 11 de febrero de 2026 11-feb.-26 PAULA ANDREA GARZON PENA
CODIGO CUENTA CONCEPTO ] TERCERO DEBITO | CREDITO
111200555 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS ~ |[FARMALISTO SAS 0 482 4
USUARIOS SEDE ALEGRIA MESDE |
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL |
BOGOTA 129952 18890 ‘
23359502 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  [FARMALISTO SAS | 852.058
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE !
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL ‘
BOGOTA 129951 18889
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  |FARMALISTO SAS 517.150
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 129952 18890
23359503 PAGO COMPRA DE MEDICAMENTOS  [FARMALISTO SAS ! 1.113.196
USUARIOS SEDE ALEGRIA MES DE l
‘ FEBRERO DEL 2026 - REGIONAL
BOGOTA 129950 18888
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO | 2.482.404 | ~2.482.404

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

REVISADO POR

|[APROBADO POR

|

Revisado

Financiera
odeentd

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CCNIT



11/2/26, 8:50

Bienvenido al
Médulo
Empresarial:
Daniel Fernando
Jaramillo Del rio

Banco Caja Social

Fecha ultimo
Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al
sistem
FUNDACION CENTRO DE PERSONAL 190.65.205.160 Febrero 10 de
ESTIMULACION, 2026 0446 |
NIVELACION Y
DESARROLLO C

Numero de Transaccion: APII6042326864911 7524

Pagos Servicios Electronicos

Fecha: Febrero 11 de 2026 08:50 am

| El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Niamero de Confirmacion: 1370EUH2

Estimado cliente: El pago que acaba de realizar esta sujeto a aprobacion, por favor para concluir el
pago, seleccione la opcion "Regresar Al Comercio”, y verifique el estado final de la transaccion, si tiene
algun inconveniente, comunuquese con el operador de Informacion en donde liquidé su planilla, o con
el comercio desde el cual esta efectuando la compra o pago”.

Valor Pagado:

Cuenta desde la cual se realizé el pago:
Comercio Virtual:

Referencia de Pago:

Cuenta de Ahorros
ECOMERX S.A.S
147875473
$2.482.404,00

ttit".1 544

about:blank

Umprimir ] @errar]




. 1 o
Factura de Compra | 100

| FECHA 1 EMPRESA
] 13/02/2026 | FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLD ©
CODIGO CUENTA | DESCRIPCION TERCERO ICHECQUE| DEBITC | CREDITO |C Cosic
!

MEDICAMENTOS
[USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2028 -

|
2335950 ]ACOMPANAMIE |COMPRA DE |FARMALISTO SAS | | 0| 1,113,196 {2546 2
REGIONAL BOGOTA |

[5290051 [ACOMPANAMIE [COMPRA DE FARMALISTC SAS ! 1113

)
25
W
»

~—
o
o
o

MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE
ALEGRI!A MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA

| TOTAL | 1.113.196] *.113.196]

]:.RM,:. Y SELLO

|CCINIT .

Elabors: [HERNANDEZ GARCIA MARIA LEl ENA



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

AN

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
dc1650d23f0b3842a2e7286562e847a35240637412527345d7d4a74c1cfedec8192321b1023279849ad97ff34d727fe

Numero de Factura: FE-129950
Fecha de Emision: 11/02/2026
11/02/2026

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

FARMALISTO SAS
FARMALISTO SAS
830011641

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-15

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido: ¢
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccién: CL 6A No. 32A-85
Teléfono / Mévil: 7443788

Correo: distrbucionesaxa@axa.com.co

Nombre o Razén Social: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION Y DESARROLLO CEDESNID

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860071892
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA

Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C

Direccion: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION Y
DESARROLLO CEDESNID FUNDACION CENTRO DE
ESTIMULACION Y DESARROLLO CEDESNID CL 95 47 08
BOGOTA OF 301 BR k castellana Colombia ZonaGeo: 999
Teléfono / Mévil: 3202752005

Correo: contacto@cedesnid.org.co

Aviso de Despacho

Aviso de Recbo

Notas Finales

_ | IMPUESTOS Precio |
Codigo | Descripcién | U/M | Cantidad | Precio unitario --.m""_u'“f-*'-kaéirgo‘umu-« VA (e | e »""3:”‘:.“'
INVEGA SUSTENNA JERI
7703145911004 NGA PRELLENADA 150 M!  NIU 1,00 [§  1.109.696,00( 0,00| $ 0,00/$  0,00/0.00
G CAJA 1 AMPOLLA l l
s . . ;
Descuentos y Recargos Globales
Tipo Cédigo Descripcion % Vabr
glbobal_chargeCargo Costo Envio o Flete 0,32 $ 3.500,00
Referencias
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referenca

Direccion envio Calle 95 No 47-08 Oficina 301 Tel 300 2473871- PAGO POR PSE

Hoia



Datos Totales

|Subtotal | Subtotal 1.109.696,00

Descuento detalie 0,00 Descuento detale 0,00

Recargo detalle Recargo detalie 0,00

Total Bruto Factura Total Bruto Factura 1.109.696,00

IVA IVA 0,00

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
11/02/2026 11:17:55 Bokas 0,00 Bolsas 0,00
::Aa;‘mnto validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
11/02/2026 11:19:56 Jo Total snpiesio (). 050
XML Generado por: Pro Total neto factura (=) 1.109.696,00
Tecnologico Descuento Global (<) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
900665411 Recargo Global (+) Recargo Global (+) 3.500,00
PDF Generado por: Total factura (=) $ e Total factura (=) COP$ $1.113.196,00

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764096432141

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES it
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-07-

107105 150000 31

Hoja 2 de 2




3

[ Factura de Comprs : 18¢

&3

I FECHA } EMPRESA
13/02/2026 | FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
| CODIGO CUENTA { DESCRIPCION

TERCERO CHEQUE| DEBITO | CREDITO |C Cosics Iva Cost

2335250 [RECREACION Y [COMPRA DE FARMALISTO SAS ! 0] 852 058 {:.':\,

IMEDICAMENTQS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 20286 -

RECIONAL BOGOTA

15220051 IACOMPANAMIE |COMPRA DE (FARMALISTO SAS } j 852.058 | 0125
MEDICAMENTOS g
|USUARIOS SEDE .
|ALEGRIA MES DE l
FEBRERO DEL 2026 - |
{REGIONAL BOGOTA |
| TOTAL | 852.058 | 852.038 |

[ERL Ve T A
[FIRMA'Y SELLO
]

|CCNIT =
?
=lahords HERNANDETZ CARCIA NMADIA 1301 t=n A |



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAPN

Representacion Grafica

Datos del Docur'n'en'té'

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
6a9a6979db7f5e7c5daB4f019a6d2527899c5b6b%ec83b189c62¢1503f0b471e5e65ee2a24b6f1e07d8c882267570e27

Nimero de Factura: FE-129951 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 11/02/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 11/02/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FARMALISTO SAS
Nombre Comercial: FARMALISTO SAS

Nit del Emisor: 830011641 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL 6A No. 32A-85
Actividad Econémica: Teléfono / Mévil: 7443788

Correo: distrbucionesaxa@axa.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION Y DESARROLLO CEDESNID

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Nimero Documento: 860071892 Departamento: BOGOTA
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C

Direccién: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION Y
DESARROLLO CEDESNID FUNDACION CENTRO DE
ESTIMULACION Y DESARROLLO CEDESNID CL 95 47 08
BOGOTA OF 301 BR la castelana Colombia ZonaGeo: 999
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 3202752005

Correo: contacto@cedesnid.org.co

Régimen fiscal: R-99-PN

Detalles de Productos

i - —— ‘ Precio
No.|  Codigo | Descripcion | UM Cantidad | Precio unitario "‘d'.f‘t‘::” | Recargo detalle. w}-m"-
INVEGA SUSTENNA JERI

1 | 7703145910502 |NGA PRELLENADA 100 M|  NIU 1,00 |¢ 852.058,00: § 0,00 § 0,00| $ 0,00{ 0.00
G CAJA 1 AMPOLLA | |

Referencias
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia
Aviso de Despacho
Avio de Recibo
Notas Finales

Drreccion envio Calle 95 No 47-08 Oficina 301 Tel 300 2473871~ PAGO POR PSE

Hoia



Datos thales

MONEDA
“TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotalll i i Subtotal | 852,058,00]
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura - Total Bruto Factura 52.058,00
IVA 0,00 IVA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
11/02/2026 11:21:16 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
:’1‘70';’/2 S Total impuesto (=) Total impuesto (=) 10,00
XML Generado por: Proveed Total neto factura (=) Total neto factura (=) 852.058,00
Tecnolégico Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
900665411 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) $ Totalfactura(=)  COP$ $ 852.058,00
Solucién Gratuita DIAN
NR:800197268 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
| RETENCIONES - | RETENCIONES T
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-07-
107105 150000 31

18764096432141

Hoja 2 de 2



Factura de Compra ]I 188

FECHA EMPRESA

13/02/2026 FUNDACION CENTRC DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
CODIGO CUENTA | DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO | CREDITO |CCoste
2335950 [ACOMPANAM&E COMPRA DE FARMALISTO SAS | 0} 517.150 [2515 3
MEDICAMENTOS

USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERO DEL 2026 -
RECIONAL BOGOTA

i529C~351 ACOMPANAMIE [COMPRA DE FARMALISTO SAS f 517.150 | 02516 B

MEDICAMENTOS
USUARIOS SEDE
ALEGRIA MES DE
FEBRERQ DEL 2026 -
REGIONAL BOGOTA

| TOTAL ] 517.150 | 517.150 |

[Elabord: HERNANDEZ GARCIA MARIA WEl ENA



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AR

Representacion Grafica

Détdé del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
25ee229fcdeeb41790fbe9d4624cd5aBc857e5¢9a1a95¢hc687827ecdB8a483960be5aal61d1e0239189c74cc36b4110

Nimero de Factura: FE-129952 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 11/02/2026 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 11/02/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FARMALISTO SAS
Nombre Comercial: FARMALISTO SAS

Nit del Emisor: 830011641 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL 6A No. 32A-85
Actividad Econémica: Teléfono /| Movil: 7443788

Correo: dstribucionesaxa@axa.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION Y DESARROLLO CEDESNID

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia
Nimero Documento: 860071892 Departamento: BOGOTA
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C

Direccién: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION Y
DESARROLLO CEDESNID FUNDACION CENTRO DE
ESTIMULACION Y DESARROLLO CEDESNID CL 95 47 08
BOGOTA OF 301 BR k castelana Cobbmbia ZonaGeo: 999
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 3202752005

Correo: contacto@cedesnid.org.co

Régimen fiscal: R-99-PN

Detalles de Productos

No.| Codigo | Descripcién | U/M | Cantidad | Preciounitario | PSSCUENO |pocysgerae | va | % | e ’.;I""""'"l

RISPERDAL CONSTA 37, |
1| 7703145908004 |5 MG CAJA 1 VIALKIT (N| NIU 1,00 % 461.651,00! § 0,00} $ 0,00} ¢ 0,00/ 0.00
EVERA) | [

KIT CAJA BIOTERMICA+ | ;
2 | 8580000036398 [GELCADENADE FRIO20] NIU | 1,00 |§ 46.638,00] $ 0,00/ $ 0,00[s 8.861,22/ 19,00
/4BLTS2 - ,

! A

Referencias
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia

Aviso de Despacho
Aviso de Recibo

Notas Finales

Direccion envio Cale 95 No 47-08 Oficina 301 Tel 300 2473871~ PAGO POR PSE



Datos Totales

Subtotal A Subtotal L 508.289,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
' Total Bruto Factura | Total Bruto Factura ~ 508.289,00
VA VA 8.861,22
INC 0,00 INC 0,00
11/02/2026 11:24:23 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
?:/AO';:/ZOZG 11:26:24 Total impuesto (=) Total impuesto (=) . 8.861,22
XML Generado por: Proveed Total neto factura (=) Total neto factura (=) 517.150,22
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuento Global (=) 0,00
900665411 Recargo Global (+) Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) Total factura (=)  COPS$ § 517.150,22
Solucion Gratuita DIAN e
NR:800197268 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS ]
Anticipos Anticipos 0,00
| RETENCIONES il | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-07-
18764096432141 107105 150000 31
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Factura de Compra 18993
FECHA EMPRESA
2710212026 FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO I
CODIGO CUENTA DESCRIPCION TERCERO CHEQUE| DEBITO CREDITO |C Costos | Iva Costo
2335950 [ACOMPANAMIE [SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTOS DO 0 867.778 |2516 BOG | s
ACOMPANAMIENTO
HOSPITALARIO MES
DE FEBRERO DEL
2026 SEDE ALEGRIA
REGIONAL BOGOTA
[2365250 [SERVICIOS GE [SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTOS DO | | 0 36.525 [2516 BOG | )
ACOMPANAMIENTO

HOSPITALARIO MES
DE FEBRERO DEL

2026 SEDE ALEGRIA
REGIONAL BOGOTA

2368010 [RETEICA 9,66 S [SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTOS DO | [ 0] 8.821 |2516 BOG |
ACOMPANAMIENTO

HOSPITALARIO MES
DE FEBRERO DEL
2026 SEDE ALEGRIA
REGIONAL BOGOTA
(5290051 [ACOMPANAMIE SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTOS DO | | 913.124 0 |2516 BOG [
ACOMPANAMIENTO =
HOSPITALARIO MES
DE FEBRERO DEL
2026 SEDE ALEGRIA
REGIONAL BOGOTA

[ TOTAL | 913.124 | 913.124 |

[FIRMA Y SELLO

CC/NIT —

Elaboré: HERNANDEZ GARCIA MARIA HE! FNA



Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EB2111

ELEMIAH SAS

NIT 901288819-1

Actividades economicas: 8699
Municiplo: Bogota, D.c. (Bogotd)
Direccion: DG 32 A SUR 4 47

Tipo de contribuyente: Persona Juridica
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Correo: ac

Teléfono: 3173799008

ACOMPANAMIENTOS DOMICILIARIO

CUFE: B1504056581890¢7e42121cc7673a0f5b138ae90fd917d2¢ 1d990e 6117566 2b781bBfa0fB0265906CH6230b6512

Fecha de emisién
2026-02-26

Fecha y hora de autorizacion
2026-02-26 14:29:35

Medio de pago
Instrumento no definido

Fecha de vencimiento
2026-02-22

Orden de referencia

Adquiriente

Nimero de documento Tipo de persona
NIT - 860071892-7 Persona Juridica
Departamento Municipio
Bogota Bogotd, D.c.
Correo

contacto@cedesnid.org.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcion
1 ‘ SV05 HORA ORDINARIA DIURNA MES DE FEBRERO DE 2026
2 | SV06 HORA ORDINARIA NOCTURNA MES DE FEBRERO DE 2026
3 Svo7 HORA DOMINICAL DIURNA MES DE FEBRERO DE 2026
4 SVo8 HORA DOMINICAL NOCTURNA MES DE FEBRERO DE 2026

Total Items: 4

Observaciones
FACTURA ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO DELA PACIENTE KARINA FERALES DEL 01 AL 5 DE
FEBRERO DE: 2026

Numero de autorizacion: 18764103712152

Rango Autorizado:desde EB 2001 hasta EB 4600
Expedida: 2025-12-26 Vigencia: 24 meses Vencimiento:
Hrma anlmb

2027-12-26

A civrrine T rnwEoe DA yminmie ibeduag gy

Prefijo
EB

Forma de Pago

Contado

Régimen

fiscal

No responsable de IVA

Direccion

AV CR 45 95 29

Cantidad = U. de Med.

42,00
39,00
13,00
11,00

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD

Moneda
Subtotal bruto

Descuentos

Recargos

Subtotal neto

© Subtotal mas impuestos

' ReteRenta

RetelCA

Total deducciones

Total a pagar

Valor unitario
$6.500,00

Tipo de operacion
Estandar

Plazo
4 Dfas

Nombrss y apellldos. FUNDACION CENTRO DE ESTlMULAClON NNELACION Y DESAROLLO CEDESNID

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No aplica - Otros

Teléfono
6014673110

| Dcto | IVA | INC Valor total

0% 0%
$8.773,00 0% 0%
$11.373,000 0% 0%
$13.648,000 0% 0%

= $913.124,00

il $0.00

+ $0,00

= $913.124,00

= S \1. 3 I ‘aloo

- 0,78

T 345,74

= $867.778,26



f

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y

DESAROLLO CEDESNID
: ABILIDAD 3186
Nit 860071892 NOTA DE CONT
BENEFICIARIO
PAULA ANDREA ALDANA PATINO
NIT POR CONCEPTO DE
53932473 LEGALIZACION CAJA MENOR MES DE FEBRERO DEL 2028
SEDE ALEGRIA REGIONAL BOGOTA
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR
viernes, 27 de febrero de 2026 27-feb.-26 HERNANDEZ GARCIA MARIA HELENA
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C.COSTOS DEBITO I CREDITO
22050102 COMPRA PANALAES Y AURA ANDREA ALVARE (2516 BOGOTA 12.000 |
PANITOS USUARIO SEDE
ALEGRIA REGIONAL BOGOTA
22050103 COMPRA SEGURO PARDO PEREZ ANA SO [2516 BOGOTA 40.000
ESTUDUANTIL Y TALLER DE
PANADERIA USUARIOS
233550 COMPRA DE AGUA MONICA CAROLINA MAL|2516 BOGOTA 60.000
23359501 LEGALIZACION CAJA MENOR |PAULA ANDREA ALDAN [2516 BOGOTA 0
MES DE FEBRERO DEL 2026
SEDE ALEGRIA REGIONAL
BOGOTA
23359509 ' TRANSPORTES CAJA MENOR [AURA ANDREA ALVARE 2516 BOGOTA 31.000
GESTION CITAS MEDICAS Y
ADMINISTRATIVOS SEDE
ALEGRIA REGIONAL BOGOTA
123359509 TRANSPORTES CAJA MENOR |PARDO PEREZ ANA SO (2516 BOGOTA 20.000
GESTION CITAS MEDICAS Y
ADMINISTRATIVOS SEDE
ALEGRIA REGIONAL BOGOTA
23359509 TRANSPORTES CAJA MENOR [LEIDY JOHANNA ESCOB|2516 BOGOTA 28.800
GESTION CITAS MEDICAS Y
IADMINISTRATIVOS SEDE
IALEGRIA
23359509 TRANSPORTES CAJA MENOR |DIVIAM STEFANY GARC [2516 BOGOTA 120.000
GESTION CITAS MEDICAS Y
ADMINISTRATIVOS SEDE
ALEGRIA
514510 COMPRA MATERIALES MTO Y |IMASSER S.A.S 2516 BOGOTA 30.000
REPARACIONES
INSTITUCIONALES
514510 COMPRA MATERIALES MTO Y |LADY JOHANA QUINTERI2516 BOGOTA 65.000
REPARACIONES
INSTITUCIONALES
51501501 COMPRA MATERIALES MTO Y |MARCO FIDEL HAMON [2516 BOGOTA 50.800 |
REPARACIONES LOCATIVAS
51501501 COMPRA MATERIALES MTO Y |LADY JOHANA QUINTER|2516 BOGOTA 29.900 |
REPARACIONES LOCATIVAS
51501501 COMPRA MATERIALES MTO Y |MARCO FIDEL HAMON [2516 BOGOTA 50.000 |
REPARACIONES LOCATIVAS
52900502 COMPRA PANALES USUARIOS |DROGUERIA Y MINIMAR 2516 BOGOTA 8.800
52900502 COMPRA PANALES USUARIOS [DROG. HOSPITALARIA 2516 BOGOTA 30.600 |
52900502 COMPRA PANALES USUARIOS |DEPOSITO PRINCIPAL D 2516 BOGOTA 29.300 |
Valor en Letras _l TOTAL DEL DOCUMENTO 728.300 728.300?
hSA!/E(;r‘Fé:lENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS PESOS FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
APROBADO POR
CCINIT




FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y

DESAROLLO CEDESNID

Nit

BENEFICIARIO

860071892

PAULA ANDREA ALDANA PATINO

NIT
53932473

NOTA DE CONTABILIDAD

POR CONCEPTO DE

;LEGALIZACION CAJA MENOR MES DE FEBRERO DEL 2026
'SEDE ALEGRIA REGIONAL BOGOTA

3186

|
|

i FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR
viernes, 27 de febrero de 2026 27-feb.-26 HERNANDEZ GARCIA MARIA HELENA

[ CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C.COSTOS DEBITO CREDITO

52900513 COMPRA DE MEDICAMENTOS |COPSERVIR LTDA 2516 BOGOTA 94.400 0
USUARIOS SEDE ALEGRIA

52900513 COMPRA DE MEDICAMENTOS [JOSE AUDON ROZO RIO[2516 BOGOTA 21.100 0
USUARIOS SEDE ALEGRIA

52900513 COMPRA DE MEDICAMENTOS [JOSE AUDON ROZO RIO[2516 BOGOTA 6.600 0
USUARIOS SEDE ALEGRIA

I

) TOTAL DEL DOCUMENTO 728.300 728.300
Valor 81k ias I FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

M/CTE

SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS PESOS

REVISADO POR

APROBADO POR

CC/NIT




Cédigo 1 SAF-F
¢ Vorsi
(@] edesnid CAJA MENOR No. 101 T R
e mirda d Yol

Pag.

Sede: ALEGRIA Monto de la Caja: [s 733.000 |

Responsable: PAULA ALDANA Cargo: COORDINADORA

Fecha Anterior Reintegro: 5/02/2026 Fecha De Legalizacion Actual: 28/02/2026

1. TRANSPORTES:

39629478

1 9/02/2026 SOFIA PAR PASAJE REUNION SENA

2 10/02/2026 LEIDY ESCOBAR 1018480620 SEGUIMIENTO UCI JHON TIQUE 13 80
3 10/02/2026 DIVIAN STEFANY GARCIA 1069746878 CITA MEDICA BOGOTA ENDER QUINTERO 000
4 11/02/2025 AURA ALVAREZ 1070616753 GESTION VISITA JHON TIQUE 31 00
5 13/02/2026 LEIDY ESCOBAR 1018480620 GESTION VISITA JHON TIQUE 150

SUBTOT#

SUBTOT/

3. CORREQ

SUBTOT/

BENEFICIARIO

JESCRIBCION

SUBTOTA

MASSER SAS

PAULA ALDANA -COORDINADORA

Nombre y Cargo

Rux, Oanj

1 06-02--2026 900491889-0 GASOLINA GUADANA 30 000
2 12/02/2026 SOFIA PARDO 39629478 JHOAN ALEXIS MOLINA ¢
3 14/02/2026 DROGUERIA MINI MARKER 901626221-7 PANALES TENA JHON TIQUE 80
4 16/0212026 AURA ALVAREZ 1070616753 COMPRA PANALES Y PANITOS 00K
5 18/02/2026 DROGUERIA HOSPITALARIA 539310126 PANALES TENA 30600 |
6 21/02/2026 DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS 860,514,592-5 PANALES TEM A 5 300
7 18/02/2026 COOPERATIVA MULTIACTIVA 830,011,670--3 MEDICAMENTO CARLOS CANON 94 400 '
8 24/02/2028 DROGUERIA CROMOFARMA 19489410-5 CICLOFEN YAEL FONSECA
9 25/02/2026 MONICA MALPICA 5318653 COMPRA DE AGUA
10 26/02/2026 MONICA MALPICA 53118653 COMPRA DE AGUA
n 27/02/2026 SOFIA PARDO 39629478 PAGO TALLER DE PANADERIA JUAN DAVID SALAMANCA | & 30.000
12 6/02/2026 JOHANNA QUINTERQ 10697363575 CERRADURA DE SOBREPONER INSTTUCIONAL 86 000
13 11/02/2028 MARCOS FIDEL 41721421 FERRETERIA 80
14 24/02/2026 JOHANNA QUINTERO 10697363575 CEMENTO LOCATIVO o
15 18/02/2026 MARCOS FIDEL 41721421 FERRETERIA 00
SUBTOTAL| § 28
| o toTAL |
SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS VALOR EN EFECTIVO - :
VALOR EN FACTURAS Y/O RECIBOS 0 |
VALOR EN ANTICIPOS DE CAJA N\ a |
TOTAL CAJA MENOR " 20\ 3 |
Realizo: Reviso y Aprobo:
Nombre y Cargo

pom

oin

[/ 3544

=]



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

3338d418c28ac0f287198fab6add750a2781faabeaacee3888f375bb6ac499928c68b8609f127a3ecf6065428a13076

Nimero de Factura: 2L6B-38298
Fecha de Emision: 18/02/2026
Fecha de Vencimiento: 18/02/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido: 0

Fecha de orden de pedido: 18/02/2026

Razén Social: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS SOLIDARIOS - EN TOMA DE POSESION
Nombre Comercial: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS SOLIDARIOS - EN TOMA DE POSESION

Nit del Emisor: 830011670

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-13;0-23
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Cobmbia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: BOGOTA D.C.
Direccion: BogotaDC - Ventas Cl 13 42 10
Teléfono / Movil: 13351700

Correo: facturacionelectronica@copservir.com

Pais: Cobmbia

Departamento: CUNDINAMARCA
Municipio / Ciudad: FUSAGASUGA
Direccién: Transversal 12 No. 18 B 62
Teléfono / Mévil: 3202752007

Correo: CONTACTO@CEDESNID.ORG.CO

AN

; : i o Descuento knkario de |
No. : Codigo | Descripcién ' u/M ' Cantidad | Precio unitario s Recargodetalle | IVA |%  INC l‘ ‘,‘ o |
1| 7702057003372 |"BYP ROFENK()’ OMGM| o0 | 3000 s 300,00 $ 0,00/ 0,00
‘. ....... 2 ._‘1776371‘201_6857 AMOXCLAVERGzS,M_G__,_A 494., 4 2’00 el Gt 42700’005 Oloo‘i 3 e .b_'.o_o T
|
] ! | =
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
2 Descuento 10 Bono 100,00 $0,00
Referencias
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia
Aviso de Recibo X 2026-02-18
- -~ Y b/ N z { 9
CALLOS  AIRETD ( A ¥ ACE Hoia 1 de 2



Notas Finales

1.- Recepcion FE - facturacionelectronica@copservir.com| GRANDES CONTRIBUYENTES S/RESOLUCION 000200 DEI 27 DICIEMBRE/24| RESPONSABL
E DE IVAJAGENTE RETENEDOR DE IVAJACTIVIDAD ECONOMICA 4773| NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE PERTENECEMOS AL REGIMEN TRIB
UTARIO ESPECIAL|RESOLUCION DIAN No. 18764097524856 FECHA VIGENCIA DESDE 2025-08-25 Hasta 2027-02-25 NUMERACION DEL Ne. 216829
322 AL 2L6B1500000

3.- EFECTIVO: $94,400

CTS1.- FUNDACION CEDESNID

6.- DE CONTADO|NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS

8- A|3202752007|C|D|E|LOMBO MARTINEZ LUIS CARLOS

9.- BOGOTADC-VENTAS Cl113 42 10

10.- |Colombia|REBAJA PLUS No. 1 - FUSAGASUGA|38298|0000]|

11.- 0|32|100/0|0

El ejemplar que reciba la DIAN se utilizara sob para fines de control, verificacion vy fiscalizacion

NumFac: 2L6B38298 FecFac: 2026-02-18 HorFac: 19:14:18-05:00 NitFac: 830011670 DocAdq: 860071892 ValFac: 94400.00 Vallva: 0.00 Valtrolm
: 0.00 ValTolFac: 94400.00 CUFE: 3338d418c28ac0f287198fab6a4d750a2781faabeaacce3B888f375bb6ac499928c68b8609f127a3ec6065428a1 307
6 https://catabgo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey =3338d418c28ac0f287198fab6add750a2 78 1 faabeaacee3888f3 75 bbtaca0907?
8c68b8609f127a3ecf6065428a13f076

NumFac: 2L6B38298 FecFac: 2026-02-18 Horfac: 19:14:18-05:00 VaFac: 94400.00 CodImp1: 01 Vallmp1: 0.00 CodImp2: 02 VallmpZ2: 0.00 Codlm
p3: 03 Vallmp3: 0.00 ValTot: 94400.00 NitOFE: 830011670 NumAdq: 860071892 TipoAmbiente: 1 String: 2L6B382982026-02-1819:14:18-05:0094
400.00010.00040.00030.0094400.008300116708600718921

Datos Totales

MONEDA MONEDA COP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal _ 94.400,00]
Descuento detale 0,00 Descuento detalle ), 00}
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle ),00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 94.400,00
H VA 0,00 IVA ), 01
Documento generado el: INC 0,00 INC
18/02/2026 19:14:36 Bolsas 0,00 Bolsas
g;’:‘;"“"m validado por la Otros impuestos Otros impuestos 1,00
18/02/2026 19:14:37 Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
XML G do por: Proveed Total neto factura (=) Total neto factura (=) 94 400,00
Tecnolégico Descuento Global (-) Descuento Ghbal (-) 00|
i?)fé:;il—.do - Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) ),00}
Solucién Gratuita DIAN Jotaitactus (%) Total factura (=) COP$ 4 94.400,00]
Nit:800197268
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS e e
Antikipos Anticipos 00
| RETENCIONES | RETENCIONES |
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0|
Rete IVA 0,00 Rete IVA
Rete ICA 0,00 Rete ICA
Numero de Autorizacion: Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-02-
18764097524856 29322 1500000 25

Hoia
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;
B6845f72c0867059b53c213aac7c37bb5c3f5a8160d8b35244548d78f63d677f9d2cde661&3c590c5802b3c61303ba79

Nimero de Factura: 2FEP-196599
Fecha de Emisién: 24/02/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ROZO RIOS JOSE AUDON
Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 19489410

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: / FUNDACION CEDESNID
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detallés de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido: 2FEP196599

Fecha de orden de pedido: 24/02/2026

Pais: Colbmbia

Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Fusagasuga
Direccion: CL2211B36

Teléfono / Mévil: 8723667

Correo: gerenciadrogueriasrozo@gmai.com

Pais: Colbmbia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.

Direccién: CALLE 95 47 08 OFICINA 301 LA CASTELLANA
Teléfono / Mévil: 6014673110

Correo: contacto@cedesnid.org.co

v IMPUESTOS . Precio |
Nro. | Cédigo ! n‘mn | U/M | cantidad | Precio unitario n:m.u ':u Recargo detalle VA % e { "% Iumv.mﬁ.i
1 i 200001991 | CYCLOFEM 1 AMPOLLA CA | 1,00 $ 21,100,00: 0,00/ s 0,00 % 0,00/ 0.00 B ‘ 0
5 J | i | '




Datos Totales

Documento generado el:
24/02/2026 08:49:21
Documento validado por la
DIAN:

24/02/2026 08:49:25

XML Generado por: Software
Propio )

19489410

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764092215706

MONEDA 'MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal ~ 21.100,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura: ' e i Total Bruto Factura 21,100,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 21.100,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) $

Total factura (=)

COP $

~$ 21.100,00

Valores informativos

valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos 0,00
[ RETENCIONES , | RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-04-

100001 300000 22
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Détos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

fc5614226c2d0ff41f1 4c53bd70495da84ceb9c005977df2049a127a6a446674d62d686b1b40a1bad9b924606c08f5

Namero de Factura: IFEP-289443
Fecha de Emision: 19/02/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 - Fstandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razan Social: ROZO RIOS JOSE AUDON
Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 19489410

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: / fundacion cedesnid
Tipo de Documento: NIT

Niimero Documento: 860071892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: 27 - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido: IFEP289443

Fecha de orden de pedido: 19/02/2026

Pais: Colombia

Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Fusagasuga
Direccion: CL2211B36

Teléfono / Mévil: 8723667

Correo: gerenciadrogueriasrozo@gmal.com

Pais: Colombia

Departamento: Cundinamarca

Municipio / Ciudad: Fusagasuga

Direccién: kiometro 71vda cucharal vils maritza
Teléfono | Mévil: 3202752007

Correo: coordinacioncucharal@cedesnid.org.co

o . _ IMPUESTOS
Nro. | Cédigo ~ Descripcién UM c"_vtldad:_ Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % ING o
ISEPTIC MENTA CAJA 96 o
1 100023226l TABLETAS Co EV | 2,00 (s 3.300,00/ § o,oni $ 0,00| $ 0,00 o.tmI
i ! | |

AN

'M—i
| de venta |

Hais -



Datos Totales

Documento generado el:
19/02/2026 17:36:30
Documento validado por la
DIAN:

19/02/2026 20:00:38

XML Generado por: Software
Propio

19489410

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764086628074

MONEDA MONEDA
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 6.600,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 6.600,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Totalimpuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 6.600,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) s $ Total factura (=) COP $ 4 6.600,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS ;
Anticipos Anticipos 0,00
| RETENCIONES i RETENCIONES :
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-12-
100001 300000 31
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