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DISMEDPHARMA
DISMED PHARMA S.A.S.

DISMED PHARMA S.A.S. e Al =
NE:000504144-0 Fesponsabie de VA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nc
ClIU 4645 Tarifa ICA 5.5 x 1000 |bagué FE 6136

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 = X

Ibagué - Tolima Vencimienio  Vendedor Pedido : PE10000000660

Jun-04-2026 DISMED PHARMA

184 - 2026 LABORATORIO

"y 05406  HISOPO DE PLASTICO ESTERIL (167KS01) PAQUETEX
100 ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S.

Lote: 2505412 Vence: Mar-27-2028

2 013 HEPATITIS B HBSAG COMBO S/P/WB 30 TEST AD-BIO 20058320 19 4.00 94,100.00 376,400.00
(AD0042C) CAJA ANNAR DIAGNOSTICA
IMPORT S.A.S.

Lote: F1121W3EQ0OD Vence: Nov-26-2027

3 02344 MULTIPLE 10 DRUGS PANEL 1.00 1,280,900.00 1,280,900.00
AMP/BZO/THC/MDMA/COC/BUP /MDT/TCA/PPZ (U CAJA
ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S.

Lote: 0001182313 Vence: Oct-23-2027

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

RECARGOS DESC Otros Puntos de Atencion:
CI30 A N°6 - 22 Of 802 Bogot4 D.C Tel. 1,792,800.00
3163162117 97,261.00
Representacion grafica Factura electrdnica de verla Fabricanie sofiware i{
TR T i e
Venge: Dic-08-2025 Rango: FE 5943-8000 ks
Tarifas de impuestos Base Impuesio
VA 0.00% 1,260,900.00 0.00
TOTALS 1,890,061.00
Son: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL SESENTA Y UN PESOS mcte. @
LOS ARTICULOS RELACIONADOS HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION POR EL COMPRADOR ‘ o m
O LA PERSONA AUTORIZADA POR EL. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS ~ d Pha r i
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 DEL CODIGO DE Nit: ¢00s Mma
COMERCIO 904144

POLITICAS DE DEVOLUCION

Seran acepladas 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 roluras y con el
sello de garantia correspondiente. La notificacién de devolucién debera realizarse en un plazo
maximo de 72 horas, después de recibido el produclo. 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 caracterislicas: Mercancia con
sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y
eliquetas destruidas. Productos deteriorados por mal aimacenamiento y por faclores que escapan a Recibido

Nombre:
Cédula
Sello

CUFE: 29057bf1e660dibdcOe5c4455a5fc2b02237¢9332356ecb29f31aectbd4196e87a2831741d0i673b956bbdceb6e2b09d
Fecha generacion: 2026-05-04T12:54:00 Fecha expedicion: 2026-05-04T12:54:42 Elaboro: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 11




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590-2 Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000005325
PROVEEDOR: DISMED PHARMA SAS NIT: 900504144 FECHA: 12/05/2026 10:46 a. m,
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CC LA QUINTA LC 288 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 314146817 N° Contrato 184 TASA CAM: 0.00
N®* FACTURA: FE6136 % ICA: 5.5000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04052026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
151405010322 PRUEBA SUSTANCIAS PSICOACTIVAS UNIDAD 1.008 1.280.900,00 § 1,280.900,00 0,00 0,00
MULTIPLE 10 DRUGS
151404020170 APLICADORES PLASTIOS ESTERILES UNIDAD 1.00 $135.500,00 § 13550000 000 19,00
(HISOPOS) 167TKSO1 PAQ*100
151405010081 :i(iil’.-‘\TI'l'lS B PRUEBA RAPIDACAJA* CAJA 400 $9410000 $37640000 000 19,00
DETALLE SUBTOTAL: §1.792.800.00
CTO#184/2026 LABORATORIO CONSUMO DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $97.261,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 14.589.00
RETE ICA: § 9.860.00
RETE FUENTE: $44.821,00
OTRAS RETE: $ 36.448,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTAY AJUSTE RED: $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJSUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: §1.784.343,00

e . INRPComprobanteEntrada Usuario: 28555910

LICENCIADD A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [805003590-2]
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Alcaldla de, |
Ibagué

LA SUSCRITA BACTERIOLOGA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO USI-ESE, SUPERVISOR DEL DEL CONTRATO No.184/2026

CERTIFICA:

Que la DISMED PHARMA S.A.S Nit. 900.504.144-0 representante legal la senora BRENDA LUCIA
ESCARAGA COLORADO identificada con Cedula e Ciudadania No. 1.234.646.018 de |bague,
cumplio con el objeto del contrato #184 de 13 de marzo de 2026, cuyo objeto — “CONTRATAR A
MONTO AGOTABLE EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL PARA EL PROCESAMIENTO
DE MUESTRAS DEL LABORATORIO CLINICO TOMADAS EN LAS UNIDADES INTERMEDIAS,
CENTROS Y PUESTOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.l.-E.S.E.” Para el mes de
MAYO de 2026 y se adjunta pago de seguridad social correspondiente a la factura No. FEG136,

INFORME FINANCIERO: CONTRATO #184

FACTURA FE6136. C.E #5295

INFORME FINANCIERO

VALOR VALCR VALOR ~ VALORSIN
CONTRATO ADICION EJECUTADO EJECUTAR
$60.000.000 | - $55.868.848 $4.131.152

PAGO SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA: 9506258598

La presente se expide para anexar al contrato No. 154/2026

Dadza en Ibagué a los 22 dias del mes de JUNIO de 2026.

SANDRA MARC u
BACTERIOLOGA

“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"
Carrera 8 No 24-01Barrio ¢l Carmen
TeIMoncs 2770107

~ VALOR DE
FACTURAS

51.890.061

%
93,11



"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 6142
KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3185156231 61

Fecha Forma y metodo de pago

Adeguirients UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.
identitic. NIT 809003590-2 Tels: 2739595 May-05-2026 CREDITO CUENTAS POR COBRAR
Direccion AV 8 A 24 01 BRR EL CARMEN

Ibagué - Tolima Vencimiento  Vendedor Pedido : PE10000000663

Jun-05-2026 DISMED PHARMA

cu /A CANT. VRN OTAL
20134493 161,700.00 4.851,000.00
(AD-MP54-3) CAJA X 20 ANNAR DIAGNOSTICA
WQ?P ﬂﬁaﬁ? Vence: Jul-11-2026
2 02308 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL -VIRAL U- 3 ML 19 1.00 328,125.00 328,125.00
UNIVERSAL (AD-MP126-39) CAJA X 30 ANNAR
DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S.
Lote: 12626001 Vence: Feb-20-2027
PARA PAGOS: Efectuar transferencia electrénica o consignacion bancaria a nombre de DISMED PHARMA SAS en: Bancolombia
Cuenta Corriente N2 42400000383.
RECARGOS DESCUENTOS Otros Puntos de Atencién: o
C130 AN°6- 22 Of 902 Bogoté D.C Tel. Sutiol 5,179,125.00
3163162117 lvaine 984,033.75
Reprasentacion grafica Faclura electronica de venta Fabricante software y
oveedor tecnologico: SYSCAFE £ A8 Nit300083058-7 Software:Syscate
abilitacion DIAN No.18764102744479 de Dic-09-2025 Vigencia: 12 meses
Vence: Dic-09-2026 Rangeo: FE 5843-8000
Farifas de Impuesios Base fmpuesic Redendeo 0.25
VA 19.00% 5,179,125.00 984,033.75
TOTALS 6,163,159.00
Son: SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE 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 D d Ph r S A S
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 DEL CODIGO DE ISI’ﬂNE 890 53°4q1 4% 3 A,
1

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 notificacién 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

CUFE: 246c3a990b6d0e5a27905100141i58218 126696b34089419a121e37619d089943159921713175200af0e492a959a3ad
Fecha generacion: 2026-05-05T12:27:00 Fecha expedicion: 2026-05-05T12:27:31 Elaboré: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 1/1




DISMED PHARMA S.A.S. NOTA CREDITO -

FACTURACION
ELECTRONICA No:
Nit: 900504144-0 _7GJORSU
ClIU 4845 Tarifa ICA 5.5 x 1000 Ibagué | DVE - 310
(KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3185156231 | May-05-2026
Concepto POR FALTA DE PRESUPUESDT NQ SE PUEDEN ENTREGAR | -
Adquiriente :  UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. Factura afectada:
Identific. : NIT 809003580-2  Tel ;2739595 FV1-FE 6142
Dir : AV 8 A 24 01 BRR EL CARMEN May-05-2026 Validada May-05-2026
Vend '[?lasgmu;?;::;m SAS FU-EE B196
end.
246c3a9) 7905100141{58218126606b34089419a121
Causal- DEVOLUCION PARCIAL DE BIENES O SERVICIOS b LR ol i
'_# Referencia - Detalle %lva . Cant. - Vr/Unit VriTotal
1 01344 AGAR CROMOGENICO ORIENTATION AD-BIO (AD-MP54-3) 19 16.00 161,700.00 2,587,200.00
CAJA X 20
Total items : 1
TECAR DESCIUENTOS Otros Puntos de Ale;cir;m: Sublotal 2,587,200.00 |
CI30 AN®6 - 22 Of 902 Bogota D.C Tel. Iva/lnc 491,568.00
3163162117
;p;esemac:m rafica Nota Cr;duo. F;abricanle suft;'a:s ¥ proveedor ‘ ‘
lecnologice: SYSCAFE 5.A S Nit:300083058-7 Softwara:Syscale
IVA 19.00% 2,587,200.00 491.568.00 )
TOTAL 3,078,768.00

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

CUDE: 33848008b8e90c89c01809865a 11965209 14868e18e4883b4b6 17601 1562bcfeba3Be02dbb00Bb2ast 1 cal7a5c0065 -
Facha generacion: 2026-05-05T12:43:00 Fecha expedicion: 2026-05-05T12:43:30 Elaboré: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS P4g! 1/1




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590-2 Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000005329

PROVEEDOR: DISMED PHARMA SAS NIT: 900504144 FECHA: 12/05/2026 11:08 a. m.

CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CC LA QUINTA LC 288 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 314146817 N° Contrato 184 TASA CAM: 0.00

N°FACTURA: FE6142 % 1CA: 5,5000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/05/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

151405010529 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL U-  CAJA 1,00 $328.12500 $328.12500 0,00 19,00

ML (AD-MP-126-39) CAJA*30
151405010003 AGAR CROMOGENICO CAJA X 20 UND CAJA 1400 §161.700.00 $2.263.800,00 0,00 19,00

BIO BACTER

DETALLE

CTO.#184/2026 LABORATORIO CONSUMOS NOTA CREDITO DVE-310 POR VALOR DE

$3.078.768

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y

TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [808003550-2]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$2.591.925.00
$0.00

$ 492.466,00
$0.00

$ 0,00

$ 73.870,00

$ 14.256.00

$ 64.798,00
$52.694.00

S 0,00

$0.00

$ 0,00

$0,00

$ 2.878.773,00

Usuario: 28555910
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LA SUSCRITA BACTERIOLOGA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO USI-ESE, SUPERVISOR DEL DEL CONTRATO No.184/2026

CERTIFICA:

Que la DISMED PHARNMA S.A.S Nit. 900.504.144-0 representante legal la sefiora BRENDA LUCIA

ESCARAGA COLORADO identificada con Cedula e Ciudadania No. 1.234.646.018 de Ibague,

cumplié con el objeto del contrato #184 de 13 de marzo de 2026, cuyo objeto — "CONTRATAR A

MONTO AGOTABLE EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL PARA EL PROCESAMIENTO

DE MUESTRAS DEL LABORATORIO CLINICO TOMADAS EN LAS UNIDADES INTERMEDIAS,

CENTROS Y PUESTOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I.-E.S.E.” Para el mes de
O de 2026 y se adjunta pago de seguridad social correspondiente a la factura No. FEG142.

INFORME FINANCIERO: CONTRATO #1684

FACTURA FEG142 C.E #5239
~ INFORME FINANCIERO - _

VALOR VALOR VALOR VALCR SIN VALOR DE .
CONTRATO ADICION EJECUTADO EJECUTAR FACTURAS B
$60,000.000 - | $58953239 |  $1046761 |  $3.084.391 98,26

PAGO SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA: 9506258598

La presente se expide para anexar al contrata No. 184/2026

Dadz en Ibagué a los == dias del mes de JUNIO de 2026,
EE’E]E; EAF?Q@ g ILLA
BACTERIOLOGA

“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"
Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Telefonos 2770107




3 3POrtes Resumen General de Pago
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e

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 Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 384477287 9506258598 E 2026/06/11 2026/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE $16,155,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (18 Afiliados) $54,707,668 $8,901,500 $59,707,668 $3,641,200 $59,707,668 $2,373,000 $59,707,668 $490,200 $14,728,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 16 Afiliados) $50,007,696 $8,149,400 $55,007,696 $3,453,100 $55,007,696 $2,184,900 $55,007,696 $285,700 $14,728,000 $736,500

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 16 Afiliados) $50,007,696 $8,149,400 $55,007,696 $3,453,100 $55,007,696 $2,184,900 $55,007,696 $285,700 $14,728,000 $736,500
1 [CC 1110465936 [BORJA ANYELA 230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF50[ 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0
2 |cC 1005324654 |BUENAHORA SOFIA [25-14 30 $4,762,596 $762,100 [  EPS037| 30 $4,762,596 $190,600 |  CCF50| 30 $4,762,596 $190,600 14-23 30 $4,762,596 $24,900 | 30 0 $0
3 |cc (65782155 CIRO MONICA 25-14 30 $1,784,267 $285,500 [  EPS005| 30 $1,784,267 $71,400 |  CCF50[ 30 $1,784,267 $71,400 14-23 30 $1,784,267 $9,400 [ 30 0 $0
4 |cC|1110471802 |COLORADO MERY  [230301 30 $1,832,867 $293,300 [  EPS005| 30 $1,832,867 $73,400 |  CCF50[ 30 $1,832,867 $73,400 14-23 30 $1,832,867 $9,600 | 30 0 $0
5 |cc (38257351 COLORADO NORMA 0 0 S0| EPS005| 30 $5,000,000 $200,000|  CCF50| 30 $5,000,000 $200,000 14-23 30 $5,000,000 $26,100 | 30 0 $0
6 |cc |65761747 DIAZ CLAUDIA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF50[ 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 [ 30 0 S0
7 |cC [1234646018 |ESCARRAGA BRENDA [230301 30 $4,762,596 $762,100 [  EPS005| 30 $4,762,596 $190,600 |  CCF50| 30 $4,762,596 $190,600 14-23 30 $4,762,596 $24,900 | 30 0 $0
8 |CC [1005691926 [ESCARRAGA JUANA [25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF50[ 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 [ 30 0 $0
9 |cc [38140063 ESCARRAGA LIDA  [230201 30 $2,382,597 $381,300 [  EPS005| 30 $2,382,597 $95,400 |  CCF50[ 30 $2,382,597 $95,400 14-23 30 $2,382,597 $12,500 | 30 0 $0
10 |cc [93380039 ESCARRAGA URIEL  [25-14 30 $14,728,000 $2,503,900 |  EPS005| 30 $14,728,000 $1,841,000 |  CCF50| 30 $14,728,000 $589,200 14-23 30 $14,728,000 $76,900 | 30 $14,728,000 $736,500
11 |CC [1110580158 [FIGUEROA YOMAIRA [230301 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF50[ 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 | 30 0 $0
12 |cc [91522516 HERNANDEZ CARLOS [230201 30 $4,500,000 $720,000 [  EPS005| 30 $4,500,000 $180,000|  CCF50| 30 $4,500,000 $180,000 14-23 30 $4,500,000 $23,500 | 30 0 $0
13 |cC [65766610 LUNA DIANA 231001 7 $408,545 $65,400 |  EPS002| 7 $408,545 $16,400 |  CCF50| 7 $408,545 $0 1423 7 $408,545 so| 7 0 S0
14 |cC [65766610 LUNA DIANA 231001 23 $1,740,456 $278,500 [  EPS002| 23 $1,740,456 $69,700 |  CCF50[ 23 $1,740,456 $69,700 14-23| 23 $1,740,456 $9,100 | 23 $0 $0
15 |cc [38364320 ré\::gmim 230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF50[ 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 | 30 $0 $0
16 |CC|1110502838 [ORTIZ DIANA 230301 30 $1,784,267 $285,500 [  EPS002| 30 $1,784,267 $71,400 |  CCF50[ 30 $1,784,267 $71,400 14-23 30 $1,784,267 $9,400 [ 30 0 $0
17 |cc [65758909 SALAS MARTHA 230201 30 $2,566,980 $410,800 [  EPS002| 30 $2,566,980 $102,700|  CCF50| 30 $2,566,980 $102,700 14-23 30 $2,566,980 $13,400 | 30 0 $0

Centro de Trabajo: TRABAJADORES RIESGO 4 ( 2 $4,699,972 $752,100 $4,699,972 $188,100 $4,699,972 $188,100 $4,699,972 $204,500 $0 $0

Afiliados)

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 2 Afiliados) $4,699,972 $752,100 $4,699,972 $188,100 $4,699,972 $188,100 $4,699,972 $204,500 $0 $0
18 |CC [1110467816 [ESCARRAGA DUVAN [230301 30 $2,723,291 $435,800 [  EPS005| 30 $2,723,291 $109,000|  CCF50| 30 $2,723,291 $109,000 14-23 30 $2,723,291 $118,500 | 30 $0 $0
19 |CC[1110573806 [RENGIFO WILMER  [25-14 30 $1,976,681 $316,300 [  EPS002| 30 $1,976,681 $79,100 |  CCF50[ 30 $1,976,681 $79,100 14-23 30 $1,976,681 $86,000 | 30 0 $0

Total Afiliados( 18) $54,707,668 $8,901,500 $59,707,668 $3,641,200 $59,707,668 $2,373,000 $59,707,668 $490,200 $14,728,000 $736,500
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‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $8,901,500 S0 $8,908,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $343,900 S0 $344,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 6 $4,428,200 S0 $4,431,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $2,056,900 S0 $2,058,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $2,072,500 S0 $2,074,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $490,200 $0 $490,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $490,200 S0 $490,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,373,000 S0 $2,374,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 18 $2,373,000 S0 $2,374,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $3,641,200 S0 $3,644,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $190,600 S0 $190,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 $70,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $409,400 S0 $409,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $2,971,100 S0 $2,973,300
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $441,900 S0 $442,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $441,900 S0 $442,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,600 S0 $294,900
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $294,600 S0 $294,900

$16,142,400 $16,155,000
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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 doce (12) del mes
de junio (06) de 2026.

Atentamente

|

HUGO RAMIREZ PALACIOS

Revisor Fiscal C.C 1.234.646.018

TP 68.992-T Representante Legal



