UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2

Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°00000000005326
PROVEEDOR: DISMED PHARMA SAS NIT: 900504144 FECHA: 12/05/2026 10:49 a, m.
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CC LA QUINTA LC 288 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 314146817 N° Contrato 145 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE6137 % ICA: 5.5000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
151406010036 CEPILLO PARA INSTRUMENTAL UNIDAD 1000 $700500  §79.050,00 000 19,00
151406010037 CEPILLO PARA PROFILAXIS UNIDAD 2.880.00 $384.00 $1.10592000 000 19,00
151406010222 FRESA DIAMANTE REDONDA UNIDAD 60.00 $421100 $252.660.00 000 19,00
MEDIANA DANTIS UNIDAD
151406010061 FRESA ZECRYA UNIDAD 3000 $28947.00 $868410,00 000 19,00
151406010073 HIDROXIDO DE CALCIO FRASCO 2000 §10132,00 §202.640,00 000 0,00
151406010154 LIMA K-FLEXOFILE No. 15-25MM UNIDAD 20,00 $31579,00 $631.580,00 000 19,00
151406010112 SEALAPEX UNIDAD 200 $302.632,00 $605264,00 0,00 000
151406010053 EUGENOL FRASCO 2000 $16.053,00 $321.060,00 000 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 4.066.584,00
CTO.#145/2026 ODONTOLOGIA SE REALIZA NOTA CREDITO DVE-309 POR VALOR DESCUENTO: $ 0,00
S04 IMPUESTO: $619.149,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $92.872.00
RETE ICA: $22.366.00
RETE FUENTE: $ 101.665.00
OTRAS RETE: $ 82.674.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA'Y AJUSTE RED: 50,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $ 0,00
TOTAL COMPR: $4.386.156.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

Usuario: 28555910




DISMEDPHARMA

DISMED PHARMA S.A.S.

ral]o.arfgdo

DISMED PHARMA S.A.S. Of AT
Nit: 900504144-0 Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nc
ClIU 4645 Tarifa ICA 5.5 x 1000 |Ibagué FE 6137
KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3185156231

Adguiriente UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. Fecha Forma y metodo de pago

identific. NIT 809003580-2 Tels: 2739595 May-04-2026 CREDITO CUENTAS POR COBRAR

Direccion AV 8 A 24 01 BRR EL CARMEN ) )

Ibagué - Tolima Vencimiento  Vendedor Pedido : PE10000000659

Jun-04-2026 DISMED PHARMA
CTO 145 - 2026 INSUMOS ODONTOLOGICOS

ETALLE

1 02062  CEPILLO PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL UNIDAD
NACIONAL

2 03665 CEPILLO PARA PROFILAXIS CILINDRICO CAJA X 144 20226935 19 20.00 V 55,296.00 1,105,920.00
DENTMART S.A.S.

Lote: 20250925001 Vence: Sep-24-2030

3 00744 EUGENOL LIQUIDO 15 ML FRASCO 19 20.00 “ 16,053.00 321,060.00
LABORATORIOS EUFAR S.A.

Lote: 260303 Vence: Mar-31-2030

4 04524 FRESA DIAMANTE REDONDA MEDIANA DANTIS UNIDAD 20145167 19 60.00 * 4,211.00 252,660.00
ORBIDENTAL S.A.S.

Lote: 202511 Vence: Ago-31-2030

5 04524 FRESA DIAMANTE REDONDA MEDIANA DANTIS UNIDAD 20145167 19 40.00¢!
ORBIDENTAL S.A.S.

Lote: 202508 Vence: Ago-31-2030
6 05156 FRESA ZECRYA PARA HUESO UNIDAD MANI 19 30.00 - 28,947.00 868,410.00
Lote: C259270100 Vence: Abr-06-2030

7 01097 HIDROXIDO DE CALCIO POLVO 3% 10 ML FRASCO 20041285 20.00 " 10,132.00 202,640.00
LABORATORIOS EUFAR S.A.
: 2 2 \ z -31-203f 3 .
PARA PAGOS: I]:"lglc%uaﬁ?gnsferencia e‘?é'gﬁ-o%% o consqgnacién bancaria a nombre de DISMED PHARMA SAS en: Bancolombia
Cuenta Corriente N2 42400000383

VA CANT.  VRUNT  VATOTAL
19 1000 ,  7,905.00 «  79,050.00 -

~

© 4,211.00 168,440.00

Otros Puntos de Atencion: Pasan...$ 2,998,180.00
ClI30 AN°6 - 22 Of 902 Bogota D.C Tel. Subtot. 2,998,180.00
3163162117

Representacién grafica Factura electrénica de venta. Fabricante software y
Eiravaednr tecnologico: SYSCAFE S A.S Nit:900083058-7 Software:Syscale.

abilitacién DIAN No.18764102744479 de Dic-09-2025 Vigencia: 12 meses
Vence: Dic-09-2026 Rango: FE 5943-8000

LOS ARTICULOS RELACIONADOS HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION POR ELcoMPraDOR  Dismed Pharma S.A.
O LA PERSONA AUTORIZADA POR EL. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS Nit: 800504144-0
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 DEL CODIGO DE ’
COMERCIO

POLITICAS DE DEVOLUCION

Seran aceptadas las devoluciones en productos bajo los siguientes criterios: Productos con
defectos de fabrica. Productos con fecha superior a cuatro (4) meses de la fecha de vencimiento
impresa en el empaque. Diferencia entre lo entregado y solicitado. Las aceptaciones de las
devoluciones estan sujeta a los siguientes lineamientos establecidos por la empresa en sus
procedimientos: Los productos deberan estar en su envase original, completos, sin roturas y con el
sello de garantia correspondiente. La notificacion de devolucién debera realizarse en un plazo
maximo de 72 horas, después de recibido el producto. Para hacer entrega de la devolucion, el
cliente debe presentar copia de la factura y la copia de la orden de compra. La empresa no aceptara
devoluciones de productos que se encuentren con las siguientes caracteristicas: Mercancia con
sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y
etiquetas destruidas. Productos deteriorados por mal almacenamiento y por factores que escapan a

Recibido
Nombre:
Cédula
Sello

CUFE: a9bc2b9b2219136e8b0eab4bd334c392c2b426d2124c7¢7720d04030961998940ca7d3ce8657bH78fa128d01a8bd72
Fecha generaci6n: 2026-05-04T13:02:00 Fecha expedicion: 2026-05-04T13:02:36 Elabor6: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 1/2




DISMEDPHARMA

DISMED PHARMA S.A.S.
DISMED PHARMA S.A.S. E_ 2 Ay 4 TP
Nii: 900504144-0 Responsabis de IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nc
CIIU 4645 Tarifa ICA 5.5 x 1000 Ibagué FE 6137
KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3185156231

Adguiriente UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. Fecha Forma y metcdo de page

identific NIT 809003590-2 Tels:2739595 May-04-2026 CREDITO CUENTAS POR COBRAR

Direccion AV 8 A 24 01 BRR EL CARMEN )

Vencimiento Vendedor Pedido : PE10000000659

Ibagué - Tolima

Jun-04-2026 DISMED PHARMA

CTO 145 - 2026 INSUMOS ODONTOLOGICOS
/COD . :

n..s

g BB : i s -y
8 03727 LIMAS #15 - 25 MM CAJA X 6 MICRO -MEGA S.A 20196320 19 20.00 31,579.00 631,580.00
Lote: 1002010 Vence: Sep-24-2030
9 01100 SELLADOR DE CONDUCTOS RADICULARES -SEALAPEX- 19992573 2.00 302,632.00 605,264.00
30 GRKIT KERR CORPORATION

PARA PAGOS: Efectuar transferencia electrénica o consignacion bancaria a nombre de DISMED PHARMA SAS en: Bancolombia
Cuenta Corriente N2 42400000383.

RECARGOS DES

Otros Puntos de Atencion:

4 Subtot.
C130 AN°6 - 22 Of 902 Bogoté D.G Tel. subtot 4,235,024.00
3163162117 tvainc 651,152.80
Representacion grafica Factura electrénica de venta. Fabricante software r
roveedor lecno\o%jco, SYSCAFE S.A.S Nit:900083058-7 Software:Syscate.
abilitacion DIAN No.18764 102744479 de Dic-09-2025 Vigencia: 12 meses
Vence: Dic-09-2026 Rango: FE 5943-8000
Tarifas de impuestos Base impuesto edondeo 0.20
IVA 0.00% 807,904.00 0.00
TOTALS$ 4,886,177.00

Son: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS mcte.

LOS ARTICULOS RELACIONADOS HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION POR EL COMPRADOR
O LA PERSONA AUTORIZADA POR EL. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 DEL CODIGO DE
COMERCIO

POLITICAS DE DEVOLUCION

Seran aceptadas las devoluciones en productos bajo los siguientes criterios: Productos con
defectos de fabrica. Productos con fecha superior a cuatro (4) meses de la fecha de vencimiento
impresa en el empaque. Diferencia entre lo entregado y solicitado. Las aceptaciones de las
devoluciones estan sujeta a los siguientes lineamientos establecidos por la empresa en sus
procedimientos: Los productos deberan estar en su envase original, completos, sin roturas y con el
sello de garantia correspondiente. La notificacion de devolucion debera realizarse en un plazo
maximo de 72 horas, después de recibido el producto. Para hacer entrega de la devolucion, el
cliente debe presentar copia de la factura y la copia de la orden de compra. La empresa no aceptara
devoluciones de productos que se encuentren con las siguientes caracteristicas: Mercancia con
sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y

etiquetas destruidas. Productos deteriorados por mal almacenamiento y por factores que escapan a Recibido
Nombre:
Cédula
Sello

CUFE: a9bc2b9b2219136e8b0eab4bd334c392c2b426d2124c7¢c7720d04030961998940ca7df3ce8657bi78fa128d01a8bd72
Fecha generacion: 2026-05-04T13:02:00 Fecha expedicion: 2026-05-04T13:02:36 Elabor6: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 2/2



DISMED PHARMA S.A.S.

Nit: 900504144-0
ClIU 4645 Tarifa ICA 5.5 x 1000 Ibagué

KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3185156231 |
Concepto LA MEDIDA NO ES LA QUE REQUIERE LA ENTIDAD

| NOTA CRE-D—ITO =
' FACTURACION
ELECTRONICA No:

_7GIOYZME | Sa—
May-04-2026

Adquiriente :  UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.
Identific. : NIT 809003590-2 Tel :2739595
Dir : AV 8 A 24 01 BRR EL CARMEN
Ibagué - Tolima
Vend. : DISMED PHARMA SAS
Causal:

DEVOLUCION PARCIAL DE BIENES O SERVICIOS

Factura afectada:
‘ FV1-FE 6137
| May-04-2026
FV1-FE 6137

Cufe a9c2b9b2219136e8b0eab4bd334c392c2b426d2124¢7¢7720
d04030961998940ca7df3ce8657bfi78fa128d01a8bd72

Validada May-04-2026

# Referencia | Detalle

1 04524

Total items : 1

RECARGOS DESCUENTOS

Representacién grafica Nota Crédito. Fabricante software y proveedor
tecnolégico: SYSCAFE S.A.S Nit:900083058-7 Software:Syscafe

| %lva Cant. | Vr/Unit Vr/Total
FRESA DIAMANTE REDONDA MEDIANA DANTIS UNIDAD 19 40.00 4,211.00 168,440.00
DlSmNed Pharma = 4 g
t: 900504 1 54-¢ ’
'Otros Puntos de Atencion: Subtotal 168,440.00
Cl 30 AN°6 - 22 Of 902 Bogota D.C Tel. Iva/lnc 32,003.60
13163162117
{
‘ IVA 19.00% 168.440.00 32.00360 Redondeo 0.40
TOTAL 200,444.00
LOS ARTICULOS RELACIONADOS HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION POR EL
COMPRADOR O LA PERSONA AUTORIZADA POR EL. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA /
EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 Q —

CUDE: 8c9ec561490dae2e792caadb0caldc6073424cal 333c678345771d1c478935a99050fc14216a39ci5c8c2f99781a86¢7
Fecha generacion: 2026-05-04T16:19:00 Fecha expedicion: 2026-05-04T16:19:29 Elabord: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 1/1




aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 de 2

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
NIT 900504144 0 | DISMED PHARMA S AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL PARQUE LOGISTICO DEL IBAGUE-TOLIMA 2646495 si
TOLIMA BODEGA A19
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo + Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago. Banco Dias Mora Valor
2026-04 | 2026-05 307751867 9504702106 E 2026/05/13 2026/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE 516,380,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na | identificacion | Nombre v colvsysi ligel In va fav [ve [ifl | vl | ¢ o 1BC Aporte [Codig|ptas|  tBC Aparte  [Codigo 1BC Aporte |Codigloias|  BC  |Tarifa| Aporte [oiasl  iBC Aporte | Exonerade | Totat Aportes
{ gitielelp|plpfr|tin] faleciplt] |p| 0 o o SENA e ICBF
REAL: PR 8 Afiliado 9 50 6 3 0 0 3,00 0 6,768,30
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (16 Afiliados) $50,173,712] $8,176,000 §55,173,712| §3,459,600] - §55,973,712] §2,189,1 $55,173,712 286,300 | 514,728,000  $735,500f §14,847,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (16 Afiliados) §50,173,712] $8,176,000 $55,173,712) §3,459,600] $55,173,712 $2,189,100] $55,173,712) $286,300] 514,728,000f $736,500] $14,847,500
1 JCC 11110465936 [BORIA ANYELA 23020 51,750,905 $280,200( EPSO4} 30 |  $1,750,909 570,100, ccrsof 30 | - 51,750,905]  §70.100] 1423 30 |  $1,750,905{0.522%] 59200 30 saf sof s 429,600
U 1
2 fce 1005324654 [BUENAHORA SOFIA 2514 54762598 57621000 PS03 30 | $4.762,59) 190,600 CCFSOf 30 |  54,762,99| 190,600 14-23| 30 | $4,762,596{0,522% 524,900 30 50l sl s £1,168,200
7
3 Jcc [65782155  [CIRO MONICA f25-14 51,784,267 5285,500 EPS00] 30 | 51,784,267] ST1.400 CCF501 30 | 51,784,267]  571,400) 14-23| 30 |  $1,784,267] 05224 59,400 30 50 of s $417,700
5
4 ke hiioaziam JeoLorapo mery % 23030 $1,909,205  $305.500 EPs00) 30 | 51,909,239 576,400 ccr50f 30 | 51,909,235]  §76,400) 14-23 30| Se909.235{0.5224f 410,000 30 50 s s $468,300
u 54
5 Jec [azs7ist  fcoLorabo 50 sof epsoof 30 | s5,000,0000  $200,000 ccrsof 30 [ $5.000,000(  $200,000f 1423} 30| s5.000,00000.522¢ 526,100 30 50 sof si 5426,100
INORMA 5
6 foc eszsrzar oz ciauon R5-14 1,750,908 5280,200 Epsaa] 30 | 51,750,909 570,100) CCFS0 30 | 51,750,908 570,300 14-13 30 [  §1,750,908{ 0.522%) 59,2000 30 50 of s $429,600
.5 St i
7 fec [1234646018 [ESCARRAGA 23030 s4,762.596  sveranoiepsool 30 | Sazezsee  $190,600( corsof 30 | sazeaseel  S190600 1423 30| cemmasesfoszanl o sa4000 30 sof sof s | S1,168,200
[BRENDA | o ; 800} 14
8 fcr 11005691926 [ESCARRAGA [25-14 1,750,908  5200,2000 EPso0f 30 | 51,750,909 570,100 cCFSf 30 | 51,750,905)  §70,300( 14-23{ 30 | 51,750,505 0,522 59,200 30 50 sl s 429,600
LuANA : E % - ;
9 ke A LIDA 30ac s2,382,597 381,300 Epsoof 30 | 2,382,597 595,400| CCFs0l 30| 52.382,597) . 5954000 1423 30| saomserfoszzl  s12,500 30 50 s s 5584,600
: t 5 5 -
10 JcC [03380039  [ESCARRAGA URIEL 2514 514,728,000 52,503,900 EP500f 30 | $14,728,000  $1,841,000 ccrsol 30 | $14,728,0000 55692000 14-23) 30 | s14.728,00000.522%]  s7e,9000 30 [ S14728000f  sTIesc0f  mo $5,747,500
2 : 5 i i !
11 Jcc 1110580158 \}:rmm 123030 51,750,905 5280,200{ EPS00] 30 | 51,750,905 570,100 ccFsgf 30 | - $1,750,905] 570,100( 14-23{ 30 | §1,750,%05{ 0.5224] 59,2000 30 50 sof si 429,600
OMAIRA i 2
12 [C (91522516 [HERNANDEZ (23020 54,500,000 $720,000{ epsoof 30 | 54,500,000 5180000 ccrsof 30 [ 4,500,000 $980,000 14-27] 30 |  §4,500,0000.522% 523,500 30 50 o s $1,103,500
JCARLOS h o k
13 JoC [65766610  [LUNA DIANA - 23100 $1,664,784] 5266, 400 Lpsaa 2| $1,664,794 566,600] CCFS0 22 | 51,664,784 566,600 1423 22 | 51,664,784) 0.522%] 58,700 22 50 sol st 4408,300
It p
14 JcC |65766610 JLUNA DIANA X {3100 $466,908 574,800| EPsoo] & $466,908 518,700 CCFS 8 $466,908] sof 1423 8 466,508/ 0 sol § 50 st s $93,500
3 i L
15 foe (836420 [mwARuLANDA 23020 s1,750,905  $280,2000 kpsonl 30 | 51,750,908 570,100 cersof 30 | 54,750,509) 570,100 1423 30 |  $1,750,905} 05229 59,200 30 50 sof  si 429,600
© [CAROLINA R E 3
16 JCC |1110502838 |ORTIT DibiA [23030. 51,784,267 5285500/ EPsoo] 30 { 51,784,267 571,400 ccrsol 30 | 51,784,267) 571,400 14-23] 30 | 51,784,267} 0.522% 59,400 30 S0 sof st $437,700
h 2 ] ;
17 fCC [65758909  [SALAS MARTHA x| 23020 s2,673,937 547,900 ePs00] 30 | 52,673,937 - 107,000 corsol 30 | $2,673,9371  s107,000 1423} 30 | $2,673,937 0.522%) §14,0000 30 50 sof si 655,900
H 2
Centro de Trabajo: TRABAJADORES RIESGO 4 (2 Afiliadas) 55,263,624 858,200 §5,363,624  5214,600 $5,363,624]  $214,600 45,363,624 5233400 S0 50 51,520,800
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afiliados) $5,363,624)  $858,200) $5,363,624  $214,600 $5,363,624]  $214,600) $5,363,624 $233,400) 50 40 1,520,800
18°1CC 1110467816 [ESCARRAGA X 23030, $3,016,760]  $482,7001 €Psoof 30 | 3,016,760 $120.700f corsgl 3o [ sa,ne760f  Saz0,7000 1423 30 | $3,016,76004.3506  §131.300) 30 s sof s $855,400
[DUVAN u 5
19 fcc 1110573806 [RENGIFO WILMER X 2514 52,346,864 5375500 EPs00| 30 | 52,346,864 593,900 CCFS0| 30 | 52.346,864 593,900 1423 30 | s2.346,864f 43508  §102,700 30 50 sof si 5665,400
; : 2
Total ~ Afilfados( 18) §55.537,336  $9,034,200 $60,537,336 53,674,200 560,537,136] 52,403,700 §60,537,336) $519,700 $14,728,0000  $736,500 516,368,300




ﬁ(ﬁﬁg Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
: AFILIADOS i YALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $9,034,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $341,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 54,487,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $2,116,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 2,089,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $519,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $519,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,403,700
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 18 52,403,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $3,674,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $190,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $427,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $2,985,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $441,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $441,900
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,600
SENA 3 PASENA 899,999,034 1 S 5 ! 5294,600

TOTAL 18 $16,368,300

Pagina 2 de 2



CONTADORES

CERTIFICO

Que la sociedad DISMED PHARMA S.A.S identificada con el NIT

namero 900.504.144-0 se encuentra al dia en sus obligaciones y
pagos correspondiente a los aportes Parafiscales y el Régimen de
Seguridad Social en materia de Pensiones, Salud, Riesgos Profesionales
y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, conforme a lo
establecido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide en Ibagué, el dia catorce (14) del
mes de mayo (05) de 2026.

Atentamente
HUGO RAMIREZ PALACIOS BRENDA LUCIA ESCARRAGA
Revisor Fiscal C.C 1.234.646.018

TP 68.992-T Representante Legal



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-CO-FT-
S | GESTION FINANCIERA 002
FECHA: NOVIEMBRE
(L ARI]
it SUBPROCESO CONTABILIDAD DE 2023
NS sy € learet it il Pégll‘la 1 de 2
FORMATO DE CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

VERSION 002

lado Supéféa{ud

igi

A\

e —

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL ALMACEN DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI-ESE, SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 145/2026

CERTIFICA:

Que la empresa DISMED PHARMA SAS Nit. 900.504.144-0 representante legal [a sefiora BRENDA
LUCIA ESCARRAGA COLORADO identificada con cedula de ciudadania No. 1.234.646.018 de Ibagué,
cumplio con el objeto del contrato No. 145 del 30 de enero de 2026, cuyo objeto es —“CONTRATAR
BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE, LA ADQUISICION SUCESIVA DE INSUMOS,
SUMINISTROS, INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DE ODONTOLOGICOS DESTINADOS A LA
PRESTACION EFICIENTE Y CONTINUA DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I- E.S.E”,
en el mes de mayo de 2026, se entrega pago seguridad social planilla 9504702106 correspondiente
ala factura No. FE6137,

FACTURA: FE6137 C.E. 5326
INFORME FINANCIERO
VALOR VALOR VALOR VALOR SIN VALOR DE %
CONTRATO ADICION EJECUTADO EJECUTAR FACTURAS
$187.653.000 0 $35.712.195 $151.940.805 $4.685.733 19,03
(I:\J:nr?r?:cz Contratista Cer:ifll‘izsa s Valor
145 DISMED PHARMA SAS MAYO $ 4.685.733

La presente se expide para anexar al contrato No. 135/2026

Se expide la presente certificacidn a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2026

SARY IBETH SANTOS MORENO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Cra 8 #24 — 01 b/ el Carmen.
Teléfonos: 2655534 — 2655465 — 2666153.
WWW.USiese.qov.co




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590'2 Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000005327
PROVEEDOR: DISMED PHARMA SAS NIT: 900504144 FECHA: 12/05/2026 11:01 a. m.
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confinnado
DIRECCION: CC LA QUINTA LC 288 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 314146817 N° Contrato 145 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FEGI38 % ICA: 5,5000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
151406010221 FRESA DIAMANTE REDONDA UNIDAD 40,00 $4.211,00 §$ 16844000 000 19,00
GRANDE DANTIS UNIDAD
DETALLE SUBTOTAL: $ 168.440,00
CTO.#145/2026 ODONTOLOGIA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 32.004,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $4.801,00
RETE ICA: $ 926,00
RETE FUENTE: $4.211.00
OTRAS RETE: $3.425.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 187.081.00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 28555910

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [8090035590-2]
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DISMED PHARMA S.A.S, T

DISMED PHARMA S.A.S. G Py o
Nit: 900504144-0 Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nc
ClIU 4645 Tarifa ICA 5.5 x 1000 |bagué FE 6138

KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3185156231
Adguiriente UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. Fecha Forma y metodo de pago
identific NIT 809003590-2 Tels:2739595 May-04-2026 CREDITO CUENTAS POR COBRAR

Direccion AV 8 A 24 01 BRR EL CARMEN

Ibagué - Tolima Vencimiento Vendedor

Jun-04-2026 COLORADO

CTO 145 - 2026 INSUMOS ODONTOLOGICOS

# REFICOD. DETALLE -
1 04522 FRESA DIAMANTE REDONDA GRANDE DANTIS UNIDAD
ORBIDENTAL S.A.S.

20145167 19 40.00 4,211.00 168,440.00

PARA PAGOS: Efectuar transferencia electrénica o consignacién bancaria a nombre de DISMED PHARMA SAS en: Bancolombia
Cuenta Corriente N2 42400000383.

RECARGOS DESCUENTOS Otros Puntos de Atencion:
Subt
C130 A N°6 - 22 Of 902 Bogot D.C Tel. Subtot 168,440.00
3163162117 tvailne 32,003.60
Representacion grafica Faclura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnologico; SYSCAFE S.A.S Nit:900083058-7 Software:Syscale
Habilitacién DIAN No.18764102744479 de Dic-09-2025 Vigencia: 12 meses
Vence: Dic-09-2026 Rango: FE 5943-8000
Ta d puestos Base impuesto Hedondec 0.40
IVA 19.00% 168,440.00 32.003.60
TOTALS 200,444.00
Son: DOSCIENTOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS mcte.
LOS ARTICULOS RELACIONADOS HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION POR EL COMPRADOR
O LA PERSONA AUTORIZADA POR EL. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS ~
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 DEL CODIGO DE : d P h arma f-
COMERCIO Disme d .
Nit: 00504144-0

POLITICAS DE DEVOLUCION

Seran aceptadas las devoluciones en productos bajo los siguientes criterios: Productos con
defectos de fabrica. Productos con fecha superior a cuatro (4) meses de la fecha de vencimiento
impresa en el empaque. Diferencia entre lo entregado y solicitado. Las aceptaciones de las
devoluciones estan sujeta a los siguientes lineamientos establecidos por la empresa en sus
procedimientos: Los productos deberan estar en su envase original, completos, sin roturas y con el
sello de garantia correspondiente. La notificacion de devolucion debera realizarse en un plazo
maximo de 72 horas, después de recibido el producto. Para hacer entrega de la devolucion, el
cliente debe presentar copia de la factura y la copia de la orden de compra. La empresa no aceptara
devoluciones de productos que se encuentren con las siguientes caracteristicas: Mercancia con
sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y
etiquetas destruidas. Productos deteriorados por mal almacenamiento y por factores que escapan a

CUFE: 77974b1b0ca6a7fe51c6{9ac05564b155aee6ca40b2213b280886c24ddc23e20e1189e48e24ec220809d2e0e550fabd6
Fecha generacion: 2026-05-04T16:26:00 Fecha expedicion: 2026-05-04T16:26:06 Elaboré: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 111
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900504144 @ | DISMED PHARMA 5.A.S. 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL PARQUE LOGISTICO DEL IBAGUE-TOLIMA 2646495 s
TOLIMA BODEGA A19
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 307751867 9504702106 E 2026/05/13 2026/05/14 { BANCO DE OCCIDENTE $16,180,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ificaci tf talidlta) vsfcalvsl s fige il codia o 1BC Codig | Dias CodigalDi 18C Cadig | Dia 1BC Tarifa Dias|  IBC Exonerado | Total Aportes
N.n dentificacion HNombre eltleleloln|plrit|n M Aporte Q] 1BC Aporte Aparte u:ig 5| i Aporte Aporte s Aparts
. R b 8 Afifiado 9.0 8 0 03,700 g 009 o 0o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (16 Afiliados) $50,173,712| 58,176,000) $55,173,712 53,459, $55,173,712] $2,189,100| $55,173,712] $286,300| §14,728,0000  5736,500] $14,847,500
Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA (16 Afiliados) §50,173,712 $8,176,000 $55,173,712] $3,459,600] §55,173,712| $2,189,100) 455,173,712 $286,300] §14,728,0000  $736,500| $14,847,500
1 CC {1110465936 [BORJA ANYELA 23020{ 30 | 51,750,905  5280,200) EPSO4f 30 | 51,750,909 570,100} CCFS0l 301 $1,750,905) §70,100| 14-23) 30 | 51,750,905} 0.522%) 59,2000 30 50 0 i $429,600
h 1 :
2 {CC |1005324654 [BUENAHORA SOFIA 25-14 | 30 | 54,762,594 $762,1001 EPSO3] 30 | 54,762,594 5190,600) CCFS0| 30 | 54,762,596} §190,600( 14-23] 30 | 54,762,594 0.522¥ 524,900 30 sof 50 S 51,168,200
7
3 [CC 65782155  [CIRO MONICA 514 | 30 | 51,784,267} 5285,5004 EPS00} 30 |  $1,784,267] 71,400 CCFSO| 30 | 51,784,267 $71,400) 14-23} 30 |  51,784,267] 0.5224] $9.400| 30 sof S0 si 437,700
2 5
4 {CC 1190471802 [COLORADO MERY X [23010f 0 | $1,909.235  $305.5000 EPS00} 30 | 51,909,239 §76,400| CCF50( 30 | $1,909,235) §76,400) 14-23 30|  §1,909.235/0.522% $10,000| 30 504 50 Si _$468,300
d 5
5 fcc [38257351  [COLORADO 0 50 sofepsoof 30 | $5,000,0000  $200,000 CCFSOl 30 | $5,000,0000  $200,000 14-23f 30 | 55,000,000 0.522% $26,100| 30 50 $of si $426,100
INORMA 5
& [CC [65761747  [DIAZ CLAUDIA s-14§ 30| 1,790,908  5280,200{ EPS00} 30 | 1,750,509 570,100 CCF50f 30 | $4,750,%05| $70,100 14234 30 |  $1,750,%05{ 0.522%} 39,2000 36 3o 50 Si $429,600
5| ]
7 [T |1234646018 [ESCARRAGA Esuso 30| 54762596 57621000 Epso0) 30 | 54,762.508f  $190,6000 CCFSOL 30 |  $4.762,506f - $190,600| 14-23 30 | 54.762.596) 0.522% 524,900 30 so o Si $1,168,200
[BRENDA ; 5| : ¥
8 [CC [1005691926 [ESCARRAGA ps-1a} 30| $1.750,905  $280,200{ EPSO0) 30 |  $1.750,905 570,100) COF50l 30 | §1,750,%05)  $70,100{ 14-23] 30 |  $1,750,505) 0.522%) $9,200 30 50 50 si $429,600
. Jpuawa 5|
§ |CC [38140063  [ESCARRAGA LIDA 23020§ 30 | $2,382,597]  $381,3001 £#S00| 30 | 52,382,597 $95,400) CCFS0f 30 | 52,382,597 95,400 1423 30 [ 52,382,597} 0.522 $12,5000 30 | SO si §584,600
h 5)
10 [CC |93380039  [ESCARRAGA URIEL 0514 [ 30 | $14,728,0000 $2,503,900) €P500| 30 | §14,728.0000 $1.841,000) CCFS01 30 | $14,725,000)  $589.200] 14-23| 30 | 514,728,000 0.52 §76,9000 30 | 514780000 57365000 Mo §5,747,500
- : : 54 : ;
11 [CC [1110580138 [FIGUERDA 23030{ 30 | $1,750,905( ~  5280,200{ EPSO0} 30 | 1,750,905 $70,100) CCF5Q| 30 | $1,750,905 $70,100) 14-23] 30 | 51,750,905} 0.522% $9.2000 30 5o 50 Si $429,600
[YOMAIRA i 2
12 [CC 91522516 [HERNANDEZ 20| 30 | $4,500,0000  5720,000 EPso0) 30 | $4,500.000F  $180,000] CCFSO| 30 |  $4,500,0000 180,000 14-23f 30 |  $4,500,000{ 0.522% $23,500 30 sof 50 s 1,103,500
CARLDS h | ¢
13 [CC [65768610  [LUNA DIANA R3100| 22 | 51,664,784 52664001 EPSOO| 22 | 51,664,784 566,600 COFSOL72 | - $1,664,784 $66,600) 14-23] 22 | 51,664, 7844 0.52 $8.700) 22 50 S $408,300
h b i
14 JcC (65766610  [LUNA DIANA X R3100| 8 5466,508) §74,8001 EFSOO} § $456, 508 $18, 7000 CCFS0 8 $466,908] Sof 1423 8 $4686,908) 0.000%) so 8 $01 i $93,500
= b
15 CC 38364320  [MARULANDA 30e0f 30 | 51,750,505  5280.2000 EPSOO} 30 |  $1,750,909 $70,100f ccrsol 30 | 61,750,905 $70,100| 14-23) 30 |  §1,750,905} 0:522% $9,2000 30 50 50] si 429,600
[CAROLINA i : E :
16, |CC |1110502818 ORTIZ DIANA R3030f 30 | $1,784.267) 52855000 EPS00} 30 |  $1,784.267] §71.400f CCFSO 30 | $1,784,267 §71,400} 14-23{ 30 | - $1,784,267| 0.522%) 59,400 30 5o} 5i $437,700
{ { 2
17 JCC |5758909  [SALAS MARTHA x bywozo] 30 | szemaear]  savsooleesoo 30 | s2.673.937  Siwo7000 corsed 30 | Sz.emaear]  s107,000 1423 30| §2,673,937 0.522% 514,000 30 50 50 si 5655,300
i 2
Centro de Trabajo: TRABAJADORES RIESGO 4 (2 Afiliados) 5,363,624  $858,200) $5,363,624) §214,600 §5,363,624|  5214,600 55,363,624 $233,400) 50 50 51,520,800
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afiliados) $5,363,624  $858,200| $5,363,624]  $214,600 §5,363,624]  $214,600| $5,363,624] §233,400 50 0] §1,520,800
18 |cC [1110467816 l;s;vynm X baowo| 30 | syom7eef  Seaz700{ Epsoof 30 | sa06,760  $120,700f cCFsOf 30 [ $3,016,760] 5120700 14-23f 30 |  $3,016,760) 4.3505f 131,300 30 50 S0 si $855,400
AN h 8 |
19 |cC [1110573806 |RENGIFO WILMER X bs.14 | 30 52,346,864 £375,500( EPSOO} 30 52,346,864 5§93, 900 CCFs0f 30 42,346,864 $93,900] 14-23§ 30 §2,346,864) 4.350%| $102, 1000 30 S0 500 Si 665,400
: b
Total  Afiliados( 18) §55,537,336 59,034,200 60,537,306 $3.674,200) 560,537,336 52,403,700 560,537,336 5919.700 514,728,000 $736,500 516,368,300

Pagina 1 de 2




én ;ﬁgﬁ; Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

v _ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $9,034,200

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $341,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $4,487,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 52,116,000
PROTECCION : 230201 800,229,739 0 5 52,089,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $519,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 18 $519,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 52,403,700
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 18 52,403,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $3,674,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $190,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $427,700
SANITAS EPS005 800,251,440 o 1 42,985,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $441,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $441,900

- SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,600

SENA _ : PASENA 899,999,034 1 L £ . 5294,600

$16,368,300

Pagina 2 de 2



CORNTADORRY

CERTIFICO

Que la sociedad DISMED PHARMA S.A.S identificada con el NIT

numero 900.504.144-0 se encuentra al dia en sus obligaciones y
pagos correspondiente a los aportes Parafiscales y el Régimen de
Seguridad Social en materia de Pensiones, Salud, Riesgos Profesionales
y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, conforme a lo
establecido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide en Ibagué, el dia catorce (14) del
mes de mayo (05) de 2026.

Atentamente
HUGO RAMIREZ PALACIOS BRENDA LUCIA ESCARRAGA
Revisor Fiscal C.C1.234.646.018

TP 68.992-T Representante Legal
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-CO-FT-

GESTION FINANCIERA 002
FECHA: NOVIEMBRE
SUBPROCESO CONTABILIDAD DE 2023
Pagina 1 de 2

FORMATO DE CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO
VERSION 002

igi

Vv

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL ALMACEN DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI-ESE, SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 145/2026

CERTIFICA:

Que la empresa DISMED PHARMA SAS Nit. 900.504.144-0 representante legal la sefiora BRENDA
LUCIA ESCARRAGA COLORADO identificada con cedula de ciudadania No. 1.234.646.018 de Ibagué,
cumplié con el objeto del contrato No. 145 del 30 de enero de 2026, cuyo objeto es —“CONTRATAR
BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE, LA ADQUISICION SUCESIVA DE INSUMOS,
SUMINISTROS, INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DE ODONTOLOGICOS DESTINADOS A LA
PRESTACION EFICIENTE Y CONTINUA DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I- E.S.E,
en el mes de mayo de 2026, se entrega pago seguridad social planilla 9504702106 correspondiente
alafactura No. FE6138.

FACTURA: FE6138 C.E. 5327
INFORME FINANCIERO
VALOR VALOR VALOR VALOR SIN VALOR DE %
CONTRATO ADICION EJECUTADO EJECUTAR FACTURAS ?
$187.653.000 0 $35.912.639 $151.740.361 $200.444 19,14
Numere Contratista Mes Certificado Valor
Contrato
145 DISMED PHARMA SAS MAYQO S 200.444

La presente se expide para anexar al contrato No. 135/2026

Se expide la presente certificacion a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2026

SARY IBETH JSANTOS MOREND™
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Cra 8 #24 — 01 b/ el Carmen.
Teléfonos: 2655534 — 2655465 — 2666153.

WWW.Usiese.gov.co




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590-2 Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000005332
PROVEEDOR: DISMED PHARMA SAS NIT: 900504144 FECHA: 12/05/2026 11:22 a. m.
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CC LA QUINTA LC 288 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 314146817 N° Contrato 145 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE6147 % ICA: 5,5000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
151406010225 LIMA | SERIE 15/40 EN 31 MM CAJA *6 ESTUCHE 20,00 $31.579.00 $631.580,00 0,00 19,00
151406010020 ANESTESIA SPRAY O EN GEL FRASCO 10,00 $94.526,00 $945260,00 0,00 0,00
(ROPSOHN)
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.576.840,00
CTO..#145/2026 ODONTOLOGIA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 120.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 18.000.00
RETE ICA: $ 8.673,00
RETE FUENTE: $39.421,00
OTRAS RETE: $32.057,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $0.00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. N— $0.00
TOTAL COMPR: $ 1.598.689,00
Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada Usuario; 28555910

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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DISMEDPHARMA

DISMED PHARMA S.A.S.
DISMED PHARMA S.A.S.

Nit: 900504144-0 Responsable de IVA
ClIU 4645 Tarifa ICA 5.5 x 1000 Ibagué FE 6147
KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3185156231

Adeuirients UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. Fecha Forma y metodo de pago

identitic. NIT 809003590-2 Telz:2739595 May-07-2026 CREDITO CUENTAS POR COBRAR
Direccion AV 8 A 24 01 BRR EL CARMEN o ) )
Ibagué - Tolima Vencimiento Vendedor Pedido : PE10000000668

Jun-07-2026 DISMED PHARMA

CTO 145 - 2026 INSUMCS ODONTOLOGICOS

1 00338  LIDOCAINA 80 GR -ROXICAINA- SOLUCION TOPICA 83 ML 50709-4 ' 94,526.00 945,260.00

SPRAY FRASCO ROPSOHN THERAPEUTICS
Bate?250318 Vence: Nov-30-2028
2 05404  LIMAS 1 SERIE 15/40 EN 31 MM CAJA X 6 MICRO 20196320 , 19 20.00 31,579.00  631,580.00
-MEGA S.A
DISMEDPHARMA
No.DE CAJAS
DESPACHADO
RODEGA PRINCIPAL

PARA PAGOS: Efectuar transferencia electrénica o consignacién bancaria a nombre de DISMED PHARMA SAS en: Bancolombia
Cuenta Corriente N2 42400000383.

RECARGOS DESCUENTOS Otros Puntos de Atencién:

C130 AN°6 - 22 Of 902 Bogota D.C Tel. Subiot 1,576,840.00
3163162117 a/lne 120,000.20

Representacion grafica Factura electronica de venta. Fabricante software r
roveedor tecnolégico. SYSCAFE S.A.S Nit:200083058-7 Software:Syscate.
abilitacion DIAN No.18764102744479 de Dic-09-2025 Vigencia: 12 meses

Vence: Dic-09-2026 Rango: FE 5943-8000

Tarias de impuestos Base Impuesto Hedondeo -0.20
IVA 0.00% 945,260.00 0.00
TOTALS 1,696,840.00

Son: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS mcte.

LOS ARTICULOS RELACIONADOS HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION POR EL COMPRADOR S A S
O LA PERSONA AUTORIZADA POR EL. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS Disme d P h arma 2.A.
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 DEL CODIGO DE Nit: 6005041 44-0
COMERCIO P

POLITICAS DE DEVOLUCION

Seran aceptadas las devoluciones en productos bajo los siguientes criterios: Productos con

defectos de fabrica. Productos con fecha superior a cuatro (4) meses de la fecha de vencimiento

impresa en el empaque. Diferencia entre lo entregado y solicitado. Las aceptaciones de las

devoluciones estan sujeta a los siguientes lineamientos establecidos por la empresa en sus

procedimientos: Los productos deberan estar en su envase original, completos, sin roturas yconel ot ,l O

sello de garantia correspondiente. La notificacién de devolucién debera realizarse en un plazo m ™

maximo de 72 horas, después de recibido el producto. Para hacer entrega de la devolucion, el -

cliente debe presentar copia de la factura y la copia de la orden de compra. La empresa no aceptara ’5 = | CD \{}’f\
devoluciones de productos que se encuentren con las siguientes caracteristicas: Mercancia con ‘

sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y
etiguetas destruidas. Productos deteriorados por mal almacenamiento y por factores gue escapan a Recibido 6 w %{?‘A_‘ e

Nombre: po i
ceauia  LIG13E0OT
Sello

CUFE: 050a5a301108aaabb4c96c4e277¢c48bb82deasbifb1 400c4d8307010dc3148b55e8287419a2f2508ddc843e81b710114
Fecha generacion: 2026-05-07T13:00:00 Fecha expedicion: 2026-05-07T13:00:36 Elaboré: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 11
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
i ICBF
NIT 900504144 0 | DISMED PHARMA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL PARQUE LOGISTICO DEL IBAGUE-TOLIMA 2646495 Si
TOLIMA BODEGA A19
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 307751867 5504702108 E 2026/05/13 2026/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE $16,380,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC Tarifa| Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerads | Total Aportes
SENA ¢ ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (18 Aﬂ!ladas) 555,537,336 59,034,200 $60,537,336 . 53,674,100 ‘;6(!,;')37.!3! §2,403,700 260,537,338 5519,700 514,728,000 5736,500 516,368,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (16 Afiliados) 50,173,712 §8,176,000] $§55,173,712) 53,459,600| $85,173, 712 $2,189,100] $55,173,712] $286,300 $14,728,000) $14,847,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (16 Afiliados) $50,173,712) $8,176,000| $55,173,712] 53,459,600 $55,173,712] $2,189,100] §55,173,712 §286,300] $14,728,0000  §736,500| $14,847,500
1 JCC [1110465936 [BORJA ANYELA 23020 30 | $1.750,908] ~  $280,200f EPSO4) 30 | $1,750,50% 570,100| CCFS0) 30§ $1.750,905 §70,100{ 14-23] 30 |  $1.750,905{0.522%) 9,200 30 sof S0 sl $429,600
1 1
2 fcC {1005324654 [BUENAHORA SOFIA 25141 30| S4.762,5% - 762,100 tm; 30 | 54,762,598 190,600 CCFSOf 30 | $4,762,596]  $190,6000 14-23{ 30 | 54,762,596} 0.522 524,900 30 5ol 50 si 41,168,200
1 fcc 65782155 |CIRO MONICA @514 | 30 | 51,784,267)  5285,500) EPS00} 30 | 51,784,267 $71,4000 CCFS} 30 | 51,784,267 §71,400) 14-23| 30 | 51,784,267} 0.52 59,400 30 50 50 st 437,700
5
4 fcc [1110471802 [COLORADO MERY X 23030| 30 | 49,909,238  $305.500f £P500) 30 |  §1,909,235 576,400 CCF50 30 | 51,909,235 §76,400 1423 30|  $1,909.235) 0522 $10,000 30 50 50| st 5468,300
‘ 5}
5 fcc [18257351 - [COLORADO 0 50 S0 EPSOOf 30 | $5,0000000  $200,000 CCFSO 30 | $5,000,000f  5200,000] 14-23| 30 | 55,000,000 0.522%) 526,300 30 50 sof si 426,100
INORMA 5
& [cC Je5761747  [DIAZ CLAUDIA S14f30 | 51,750,908  5280,200) £PS00] 30 | 51,750,905 570,100) cCFsol 30 | $1,750,%05 $70,100| 14-23} 30 |  $1,750,505{0.52 $9.2000 30 sof 50f Si $429,600
5 :
7 [CC 1234646018 [ESCARRAGA piosof30 | s47625960 57621000 EPSOO) 30 | $4,762,5960  $190,600) CCFSOY 30 | $4.762,594] < $190,6001 1423 30 | 54,762,596/ 0.522%) 524,500 30 $of $0f st 51,168,200
[BRENDA h E G 2
8 [cc 1005691926 ;jmm& ps-14 |30 | S1750905  5280,200 EPSO0} 30 |  $1.750,905 $70,100f CCFS0} 30 | 51,750,905} $70,100f 14-23} 30 |  $1,750,905) 0.522%) 59,2000 30 50 Si 5425,600
ANA : 5| ] : 4
9 [CC [38140063  [ESCARRAGA LIDA haooa) 30| sz23s2.597  s3m 300 Epsoof 30 | $2,382,507 595,900) ccrsof 30 | 52,382,507 995,400 14.23] 30 | 52,382,597} 0.522%) $12,500 30 S0 S $584,600
f E . b
10 [cC [93380039  [ESCARRAGA URIEL bs14 | 30 | s14,728.000 52,503,900 €psoo| 30 | 514,728,000  $1.841,0000 corsef 30 | S14.728,000]  $589,200 14-23) 30 | $14,728,000{0.522%)  §76,900 30 [ $14,728,000  5736,500) No | §5,747,500
; g P . P : o i
11 fcC [1110580158 [FIGUEROA hsoo| 30 | 51,750,905  S280.200 EPSO0) 30 |  $1,750,905 $70,100f CCF5df 30 | 1,750,905 §70,1001 14-23| 30 |  $1,750,905] 0.5224] 59,2000 30 50 S0 S 5429,600
[YOMAIRA 1t 2 :
12 [CC [91522516 - [HERNANDEZ h3ozof 30 | 45000000  $720,000{ EPso0l 30 | $4,500.0000  $180,000f CCFSO| 30 | $4,500,000]  $180,0000 14-23| 30 | 54,500,000 0.522%) 523,500 30 sof 50 st 51,103,500
ICARLOS H it .
13 JCC 165766510  JLUNA DIANA 3100] 22 | 51,664,784 5266, 400G) EPSOD} 22 51,664,784 $66,600) CCFS0) 22 51,664, 784| 566,600 14-23| 22 §1,664,7844 0,522%] 58,700 22 50 S04 Si $408,300
h 1 i
14 [CC J65766610  [LUNA DIANA : X 100) 8 546,508 574,800 EPSOOL 8 $486,908 §18,700 CCFSO| 8 $466,908) S0 14231 8 466,908/ 0.000% S0 8 5o si $93,500
i 2 i
15 [CC [38364320  [MARULANDA p3020f 30 | $1,750,908 $280,200) EPS0O} 30 | 51,750,905 $70,100 CCFS01 30 | - $1,750,%05 §70,1001 14-23 30 |  §1,750,905{0.522% $9,200) 30 50 si 5429600
[CAROLINA e
16 JcC [1110502838 ORTIZ DIANA 23030 30 | 51,784,267 5285,5001 EPS00| 30 |  $1,784,267] 571,400) CCF50 30 | 51,784,267 $71,400] 14-23{ 30 | - §1,784,267| 0.5220) 59,400 30 saf si 547,700
i
17 JCC |65758909  [SALAS MARTHA X 30201 30 | 2,673,937 $427,9001 EPSOOF 30 | $2:673,937 107,000 CCF50L 30 | 52,673,937)  $107,000) 14-23 30 |  $2,673,937] 0.522% 514,000 30 50 st $655,900
h 1 .
Centro de Trabajo: TRABAJADORES RIESGO 4 (2 Afiliados) 45,363,624  $458,200] | $5,363,624]  $214,600 $5,363,624)  5214,600| $5,363,624 $233, 400} 50 $1,520,800
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afiliados) $5,363,624|  $858,200| $5,163,624)  $214,600| $5,363,624]  $214,600) $5,363,624 $233,400) 50 50| §1,520,800
18 [CC [1110467816 [ESCARRAGA X 23050| 30 | §3.016,760f 5482700 Ersng 30| $306760  $120.700 CCFSQf 30 | $3,018,760]  $120,700) 1423 30 |  53,016,7601 4.3505  §131,300 30 50 sof sl §855,400
[DUVAN i ;
19 JCC (1110573806 [RENGIFO WILMER X 25-14 | 30 | 52,346,864 375,501 EPS00f 30 | - 52,346,864/ 5§93,900) CCFs0f 30 | 52,346,864} 493,900 14-23) 30 |  $2,346,864) 435080 102,100 30 50 50 si 665,400
: 2 :
Total Afiliados( 18) $55,537.3360 59,034,200 $60,537,336f  $3,674,200) $60,537,3360 52,403,700 $60,537,336 5519, 7000 514,728,000 §736,500 | 516,368,300

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO TOLIMA
EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
NUEVA E.P.5.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
IOTAL

Pagina 2 de 2

231001

25-14

230301

230201

14-23

CCFS0

EPSO37
EPS041

EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

860,011,153

890,700,148

900,156,264

900,156,264

800,130,907

800,251 440

899,999,239

899,999,034

o @ N o

> A ON N

$9,034,200
5341,200
54,487,400

$2,116,000
52,089,600
$519,700
$519,700
52,403,700
$2,403,700
§3,674,200
5190,600
$70,100
$427,700
$2,985,800
$441,900
$441,900
$294,600
$294,600
$16,368,300



CONTADORER

CERTIFICO

Que la sociedad DISMED PHARMA S.A.S identificada con el NIT

numero 900.504.144-0 se encuentra al dia en sus obligaciones y
pagos correspondiente a los aportes Parafiscales y el Régimen de
Seguridad Social en materia de Pensiones, Salud, Riesgos Profesionales
y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, conforme a lo
establecido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide en Ibagué, el dia catorce (14) del
mes de mayo (05) de 2026.

Atentamente

\- (’_’_\
HUGO RAMIREZ PALACIOS BRENDA LUCIA ES(fARRAGA
Revisor Fiscal C.C 1.234.646.018

TP 68.992-T Representante Legal
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-CO-FT-

002

U S I GESTION FINANCIERA
1wl SUBPROCESO CONTABILIDAD EE%%%NOWEMBRE
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FORMATO DE CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO
VERSION 002
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL ALMACEN DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI-ESE, SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 145/2026

CERTIFICA:

Que la empresa DISMED PHARMA SAS Nit. 900.504.144-0 representante legal la sefiora BRENDA
LUCIA ESCARRAGA COLORADO identificada con cedula de ciudadania No. 1.234.646.018 de |bagué,
cumplié con el objeto del contrato No. 145 del 30 de enero de 2026, cuyo objeto es —“CONTRATAR
BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE, LA ADQUISICION SUCESIVA DE INSUMOS,
SUMINISTRQS, INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DE ODONTOLOGICOS DESTINADOS A LA
PRESTACION EFICIENTE Y CONTINUA DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I.- ES.E”,
en el mes de mayo de 2026, se entrega pago seguridad social planilla 9504702106 correspondiente
alafactura No. FE6147.

FACTURA: FE6147 C.E. 5332
INFORME FINANCIERO
VALOR VALOR VALOR VALOR SIN VALOR DE o
CONTRATO ADICION EJECUTADO EJECUTAR FACTURAS °
$187.653.000 0 $37.609.479 $150.043.521 $1.696.840 20,04
Numero . .
Contratista Mes Certificado Valor
Contrato
145 DISMED PHARMA SAS MAYO $ 1.696.840

La presente se expide para anexar al contrato No. 135/2026

Se expide la presente certificacion a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2026

L -

- SARY IBETH SAl[NTOS MORENO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Cra 8 #24 — 01 b/ el Carmen.
Teléfonos: 2655534 — 2655465 — 2666153,
WWW.usiese.gov.co




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA GC-CON-FT-008
GESTION DE CONTRATACION JULIO DEL 2022
SUBPROCESO CONTRATACION VERSION 002
FORMATO ORDENES DE PAGO PAG1DE1
Contrato N2: 145 Nombre contratista ~ DISMED PHARMA SAS Periodo: MAYO
Dependencia: CONTRATACION Pago Ne:
Adjunta
no;::::;tos Descripcion Si | No Observacion
1 Informe de actividades y evidencias
2 Certificacion de supervisor
3 Pago de aportes de seguridad social (persona natural)
4 ago de aportes de seguridad social y Certificado de seguridad social y parafiscales (persona
juridica)
5 Resolucion de pension o recibo de pago de pension y/o carta donde manifieste que nunca ha
cotizado pension (para mayores de 55 afios)
6 Factura (persona juridica u obligado a facturar)
7 Entrada Almacen (si aplica)
8 Documento equivalente (persona natural)
9 Formato de Rentas (personal natural)
10 Acta de inicio (si es primer pago)
11 Pélizas aprobadas (si es primer pago)
12 Estampillas (si es primer pago, para contratos que aplique)
13 Certificacién bancaria (si es primer pago)
14 Acta de recibo parcial, informe parcial y/o Acta de liquidacion o informe final (Contratos de obra)

FACTURAS: FE6137, FE6138, FE6147

Revision Supervisor™

Revision Contratacién

NOTA: La oficina de contrataci6n certifica que una vez revisados los documentos aportados, estos se encuentran conformes a lo estipulado en el contrato.

Firma v Firma
Nombre: SARY IBETH SANTOS IJORENO ) Nombre
{
N° de Documentos Basicos: 1.109.380.897 No. De Documentos Basicos

Fecha de diligenciamiento: 20/05/2026 Fecha de recibido contratacion:




