— DISFARMA GC SAS

-"”/ NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN SOL SR
< : PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ Sfa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) &
Distribuciones Farmacéeticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704401

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | Dia MES ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER T FECHA FACTURA 23 6 2026
E.SE
NIT: 300006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA |FECHAVENCIMIENTO | 21 | @ | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO:; 6076912010 CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)

| VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 ' | CONDICION DE PAGO |
CODIGO ; ARTICULO VA [CANTIDAD]| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
100449 |ALOPURINOL 100MG TAB - MEMPHIS

0 60] 14000; 540000|

| NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA \

|* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 8,400.00

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). } DESCUENTO 0.00

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro D PG 920

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 'Q

Observaciones: VA 0
8,400.00

Resolucién de Facturacién DIAN No. 1764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al
L Firma Autorizada
DCADENA () 2026-06-16 14:24:05 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-704401 ) 8,400.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Codigo Unico de Factura Electrénica: 124b91a298145b1 a3 12a07/0cA3b521de 55444 9T IbfBebObba5d 1 SelBbd2492 30860 73a57801 0b6
Desarrallo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - https:/fwww.qbdocs.net
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F el ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704401
[LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
' ALOPURINOL 100MG TAB [
| MEMPHIS CUM: 20049088-1 ;ATC: MO4AAOT {INVIMA: 2012M-0013675 i patd b | B €0 140.00 1 8400 I
L — — S — — ———— m——_ - v o A A LA oL R il BN, PR T Sl ISR Tt 2L P e st Pt |

DCADENA 2026-06-16 14:24:05 : Pagina 1 de 1




Hoseiral (@) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026
UIVERSITARIO
DE ¢ Eﬂnmnnﬁﬁu UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
AT ) 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL /

CUENTA POR PAGAR N° 31825/
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS ¢ Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693954
Factura: YB704398 /
Tercero: NIT - 900580962 -’_ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009242)
Total Cuenta por pagar: $22.692.677,00

SON: VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ) Dra, DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ~/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

WA SOCIAL DL POl

ElGam o COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009242:  confimé 0l

1/2

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 25 de junio de 2026 02:53 p. m.

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 02:18 p. m.

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA

N° FACTURA:  YB704398 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  23/06/2026 12:00 a. m.

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

MG0041 ACEITE MINERAL GARRAFA 3600 A 4000 ML 2 $ 38.550,00 $77.100,00 0,00 19,00
ML

Remision : Lote : MP06325 30/04/2030

FA000000005787

27206-1 FITOMENADIONA AMP X 2 MG AMPOLLA 35 $ 18.795,00 $657.82500 0,00 0,00

Remisién : . Lote : F3216F04 31/07/2027

FA000000005787

27206-1 FITOMENADIONA AMP X 2 MG AMPOLLA 5 $ 18.795,00 $93.975,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F3217F05 31/07/2027

FA000000005787

32609-1 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO USP 16 BOLSA 25 $8.010,00 $200,250,00 0,00 0,00

ar + FOSFATO DE SODIO DIBASICO USP 6
ar (ENEMA RECTAL) BOLSA 133 ML

Remisién ; Lote : 6D6527 30/03/2028

FAOD0000005787

19900482-1 L-ORNITINA-L-ASPARTATO AMPOLLA AMPOLLA 30 $27.975,00 $ 839.250,00 0,00 0,00
5G/10ML

Remision : Lote : 25195050 30/04/2028

FA000000005787

MG0016 ~  TINTURA DE BENJUI FRASCO X 500ML ML 3 $15.500,00 $46.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : OF9003L12 30/06/2027

FA000000005787

20116858-1 CLORHIDRATO DE TIROFIBAN 0.25MG/ML VIAL 8 $ 607.150,00 $4.857.200,00 0,00 0,00
VIAL X 50 ML

Remisidn : Lote : A4190016 30/11/2027

FAO00000005787

37246-1 ISOSORBIDE DINITRATO TAB X 5 MG TABLETA 20 $510,00 $10.200,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 26010136A 10/03/2028

FAD00000005787

20052492-2 POLIESTIRENO SULFONATO CALC SOBRE 60 $ 5.480,00 $ 328.800,00 0,00 0,00
99G/1100G SOBRE 15 G

Remisidn : Lote : 05526 30/04/2031

FAQ00000005787

19935299-1 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 AMPOLLA 40 $ 1.165,00 $46.600,00 0,00 0,00
ML

Remisién : Lote : 50067 30/06/2028

FA000000005787

19935299-1 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 AMPOLLA 40 $ 1.165,00 $46.600,00 0,00 0,00
ML

Remisidn ; Lote : 50115 31/08/2028

FAD00000005787

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 25 de junio de 2026 02:53 p. m.

2/2
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009242 Confirmd :0IL
19935299-1 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 AMPOLLA 40 $ 1.165,00 $46.600,00 0,00 0,00
ML .
Remisidn : Lote : 50161
FAQ00000005787
19935299-1  SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 AMPOLLA 840 $ 1.165,00 $978.600,00 0,00 0,00
ML
Remisidn : Lote : 60094
FAQ00000005787
19935299-1 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 AMPOLLA 40 $1.165,00 $46.600,00 0,00 0,00
ML
Remisidn : Lote : 60057
FA000000005787
MDB0020 FORMOL BUFERADO AL 10% GALON GARRAFA 48 $170.500,00 $8.184.000,00 0,00 19,00
MDB000S FORMOL AL 37 % X 3600-4000 ML GARRAFA 17 $ 34.950,00 $594.150,00 0,00 19,00
2810250610011 BUPIVACAINA C/ E AMP X AL 0.5% /10 ML AMPOLLA 190 $ 20.350,00 $3.866.500,00 0,00 0,00
00
Remisidn : Lote : GN6188
FA000000005845
2B10250610011 BUPIVACAINA C/ E AMP X AL 0.5% /10 ML AMPOLLA 10 $20.350,00 $ 203.500,00 0,00 0,00
00
DETALLE SUBTOTAL: $21.124.250,00
FACTURA YB-704398 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 1.682.498,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $114.071,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $22.692.677,00
TOTAL COMPROBANTE:
VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
alll!
v - -
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario; OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




' HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SAHMTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 30 de junio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8689
Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026, Estado: Confirmado
Tipo: Factura ’
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9242 RESPECTO A FACTURA YB704398
SON: VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 28518,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credltc::,.- /$11.407,00
AVISOS Y TABLERQOS : .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 17.111,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704398 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES / .-'$ 28.518,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINQ |} /] M W
ELABORO: MV AUJORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



Wl DISFARMA GC SAS

FACTURA
.ﬂ’/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN CTV
2 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s fa r m a- KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) =
Distribuciones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704398
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOCR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ DIA MES ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 23 6 2026 |
E.S.E i .
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA SEHOVENTIRENTO T @1l Tl 2. |
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA |
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO |
CODIGO ARTICULO IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
316535 |ACEITE MINERAL GFAX1GAL SOL TOP - LEON 19 2 38,550.00 77,100.00
321007 |BUPIVACAINA+EPINEFRINA (50MG+50MCG)/1OML SOL INY (VND) - LINK PHARMA 0 200 20,350.00 |  4,070,000.00
110354 |DINITRATO ISOSORBIDE 5MG TAB SUBL {ISOCORD) - BAGO 0 20 510,00 10,200.00
113428 |FITOMENADIONA 2MG/0.2ML SOL INY (KONAKION MM PEDIATRICO) - CHEPLAPHARM 0 . 40 18,795.00 751,800.00
316087 |FORMOL 37% GFAX1GAL NA - LEON 19 17 34,950.00 594,150.00
324412 |FORMOL BUFFERADO GFAX1GAL SOL - LEON | 19 48 170,500.00 | * 8,184,000.00 |
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (6G+16G)/100ML BOLX133ML SOL | [
109554 | oeC (TRAVAD ENEMA) - TECNOQUIMICAS 0 25 801000  200,250.00
[131367 |L-ORNITINA-L-ASPARTATO 5G/10ML SOL INY (HEPA-MERZ) - MERZ PHARMA LA 30 27,975.00 838,250.00 |
| 131584 |POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 99G/00G POL ORL (KELASSENS) - NUTRABIOTICS 0 60 5,480.00 328,800.00
106488 |SULFATO MAGNESIO 20% SOL INY - ROPSOHN 0 1,000 1,165.00|  1,165,000.00
117032 |TINTURA DE BENJUI FCO*500ML NA - LEON 0 3 15,500,00 46,500.00
113638 |TIROFIBAN 0.25MG/ML C*1 VIAL X 50ML SOL INY (PLASMINASE) - ADVANCE SCIENTIFIC | 0 8 607,150.00 |  4,857,200.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL  |21,124,250.00|
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). ﬂiSCUENTO e 49323
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro N nGion ey
BANCO DE BOGOTA No, 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 / 3\
|Observaciones: VA 0
| ; 22,806,747.50
Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000, Yi B/06 |
Firma Autorizada

DCADENA () 2026-06-16 14:21:32

Numero Documento

YB-704398
Cliente:

Cadigo Unico de Factura Electrdnica:
Desamrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/Mwww.gbdocs.net

Pagina 1 de 1
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SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento -
22,806,747.50

<
Facturado
DrSFARM}}séngv
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

68087b1732395603814d4bcala5d9602617Tb22e64a15d19T0656042013bbid2e4cBde3a53diT2b5eaB58dleal 1017657




—=

Pl et ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704398
" LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM | IVA [ CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL |
LEON gﬁﬁ”:ﬂbfi‘:"ﬁ;meﬁ SQLTOR MP-063-25 | 2030-04-30 | 19 2 38,650.00 77,100
LINK PHARMA gﬂ;‘,";j‘f‘f‘ffgfﬁgg’;@g’:‘;ﬁéﬂ!ﬁ“msm SN SQLRIY (VhR). GNG188 | 20280731 | © 200 20,350.00 4,070,000

| BAGO : Ll ?g&fﬁ%ﬁgﬁ%ﬁg&ﬁ&gﬁéf&&gg&m 26010136A | 20280310 | 0 | 20 510.00 10,200
oA AR O Y OON M R TRICD) F3216F04 | 2027.07-31 | O | 35 18,795.00 657,825
| CHEPLAPHARM Eﬁ%ﬁ%ﬁoﬁéﬁéﬂﬁ ﬁs\';lm Ly RICD) Fa217F05 | 2027-07-30 | 0 5 18,795.00 93,975 |

LEON Al 450 ":ﬁfﬁ i MP-254-23 | 2028-10-30 | 18 17 34,950.00 594,150 |
LEON Eﬁ:’fg’;ﬁgfﬁiﬁ?ﬁfm‘ﬁ“ SoL DB-1906L84 | 2027-04-30 | 18 48|  170,500.00 8,184,000
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
TECNOQUIMICAS (6G+16G)/100ML BOLX133ML SOL REG (TRAVAD ENEMA) 6D6527 | 2028-03-31| 0 25 8,010.00 200,250
CUM: 32608-1 ;ATC: AOGAD17 ;INVIMA: 2020M-002067-R3
MERZ PHARMA Eﬁmmﬁaﬁg N 25195050 | 2028-04-30 | 0 30 27,975.00 839,250
 NUTRABIOTICS A e s oas) 05526 | 20310430 | 0 60 5,480.00 328,800
' ROPSOHN Sy . S Ll AR so057 | 20280630 | 0 40 1,165.00 46,600
| ROPSOHN CUM 10935700.1 SATC, BOSXADS JNVIMA: 2022M-0002365-R2 SOUS LA 3 1,464.00 48,600
HOESOTN CUM: 10636280, ATC, BOSXADS JNVIMA: 2022M0002365-R2 caabal S e L L 40 1:163.00 #8,800
ROPSOHN | QUi 10935760 1 ATC: BOSXADS ANVIMA: 2022M-0002365-R2 0057 | 20290228 | 0 40| 116500 46,600
| ROPSOHN gﬂﬁﬁ@a@%ﬂﬁﬁgﬁsﬁtéﬁwmz AERGPAR 60094 | 2029-03-30 | 0 840 1,165.00 | 978,600
LEON TINTURA DE BENJUI FGO"500ML NA : OF-8003L12 | 2027-06-30 | 0 3 15,500.00 46,500
soumer | Trormuaamo o me o puasse o |zl o | 8| wsono] - agsmam

DCADENA 2026-06-16 14:21:32

Pagina 1 de 1




" SIS UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 30 de junio de 2026
i (o

900006037 Pagina 1/1

Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31829
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS | Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704400
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 23/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias h Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009244)
Total Cuenta por pagar: $ 25.530.984,00
SON: VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Z PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ’PIZA ~dl Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

Nl D PHADD)

Elbent (0N, COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009244,  confimé:o

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 25 de junio de 2026 03:23 p. m.
e’ 1/1

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 02:54 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB704400 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20232482-1  ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/SML __ AMPOLLA 410 $59.100,00 $24.231.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 90001385 30/07/2027
FAO0D0000005781
20026310-10  BESILATO CISATRACURIO AMP X 10 MG/S  AMPOLLA 20 $ 12.680,00 $253.600,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : A260433 3/04/2028
FA000000005781
1110309910241 INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMPOLLA  AMPOLLA 1 $1.185.000,00  $1.185.000,00 0,00 0,00
00 5 GR/100 ML
Remisién : Lote : 1G0225012  30/03/2027
FA000000005895
DETALLE SUBTOTAL: /% 25.669.600,00
FACTURA YB-704400 - CTO 414 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: : $ 0,00
RETE ICA: / $138.616,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL INGRESO:  / $25.530.984,00
TOTAL COMPROBANTE:

VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Ad/ 0
EW&

ORDENO /¥ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: CJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



'HOSPITAL

Fecha: martes, 30 de junio de 20

UMIVERSITARIO (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
T HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8688
Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9244 RESPECTO A FACTURA YB704400
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 34654,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL il
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$13.862,00
AVISOS Y TABLEROS i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ,$ 20.792,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704400 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 34.654,00
ﬁI
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO | /l/f
ELABORO: e AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



iz DISFARMA GC SAS

-9/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN TAGTURR
2 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’S farma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) -~
Distribueiones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704400
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR |CA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES [ ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA | 23 6 | 202
E.S.E ' !
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA icaied bt nca LU N IR U LG ‘ 2020
DIRECCION: CR 33 28 126 % VENDEDOR GERENCIA ; .
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) |
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO 1
CODIGO ARTICULO | IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
| 131966 |CISATRACURIO 10MG/SML SOL INY (CIRIUM) - VITALIS 0 | 20 12,680.00 253,600.00
| 324004 .gq,:fﬁl:JNp?Eéﬁﬁ'UUNA HUMANA NORMAL 50MG/ML (5%) VIALX100ML CX1 SOL INY (PLASMAGLOB - WND) - 0 | 1 1,185.000.00 1.185,000.00
‘ 323974 ;ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOL INY - CAPLIN POINT 0 410 59,100.00 | 24,231,000.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA -

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus eféctos a la LETRA DE CAMBIO

25,669,600.00

Resolucion de Facturacién DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al¥B- f.

Firma Autorizada

|(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). / | 0.00
[Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 0-03-
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-003384° .0 ™ |
X ¢
Observaciones: 0
es 25,669,600.00/

DCADENA () 2026-06-16 14:23:31

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Pagina 1 de 1 -7 V7
| 2
- QP

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-704400 25,669,600.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electrénica:

3008162b685bd27222086a28635011b139cea54c22cdTdbE00cc059de3nE897881Thdbbeelbe 1

Desarrolio proplo QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.net

be7faTbl1ec096281e
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Distribuciones Farmacéuticas “‘Quarer su salud, nuestro compromiso”

Girdn, 23 de Junio de 2026

Serfiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 704400

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacion se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el
contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado seran recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacion definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

| VALOR VALOR | | FECHA | MESESDE |

NOMBRE PRODUCTO I CANTIDAD | yniTARIO l TotAL | “OTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACIGN ’I
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 50MGIML (5%) |

VIALX100ML CX1 SOL INY (PLASMAGLOB - VND) | 1[rmsoo000[ 1issoooficuzsorz | meresm | 4|

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual serd validado por la Direccién Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente, :

DO TORRES RUEDA

(|
Certro Inguatrisd y Logistca San Joge
Kin T o 400 mite. Aniic Viel Pesnque
Diagoial Fondasiones Na, 22-31
Bodeges 33 a 62 Giren - Sonlander
Linia ol atenciin nl cllanie (7) 697 §THT
MEE. LervicioiCHe s < Jutenm Com.co

B wwwasamacomes | @ dutwracciem B coterme oot
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- Dislarma

Distribuciones Farmacéuticas

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

Coniro Industrial ¥ Loglitica San Jorge
Kim T« SO0 ne, Amilks Vil Paligue
Ciagonal Fiondnolanca Ko, #2:31
Bockgins 32 a 0. Giren - Sanlandor
Linna o mI6nann of ol (7) 691 5757
Mal serviCRICh e Ny A oREtarma com 63

@ wewosiamacomce ¢ B dowemscoiem (@) csturme sinua

“Querer su salud, nuestro compromiso”
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ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704400

Disfarma
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO VALOR TOTAL |
o CISATRAGURIO TOMG/AML SOL INY (CIRIUM) !
YHakis CUM: 20026310-10 ;ATC: MO3AG11 ;INVIMA: 2022M-0012388-R2 A2SESS)A | HES DS [l 9 12:880.00 283600
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL SOMG/ML (5%) VIALX100ML CX1 SOL INY
CAPLIN POINT | (PLASMAGLOB - VND) 1G0225012 | 2027-03-30 | 0 1| 1,185,000.00 1,185,000
CUM: 0 :ATC: JOGBADZ ;INVIMA: NA
ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOL INY
AL PO | P B ez Soo01ass | 2027730 0 410 59,100.00| 24,231,000

DCADENA 2026-06-16 14:23:31"

Pagina 1 de 1



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

"HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
OE SAHTANDER

Fecha: martes, 30 de junio de 2026

900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0JL
Confirma6:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31824,

Proveedor ! 900580962 - DISFARMA GC SAS’ Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON

PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704397-
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009241)

Total Cuenta por pagar:

$27.174.867,00

SON: VEINTISIETE MILLONES CIENTQO SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: NMF



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER

CEW AT T

1/2

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 25 de junio de 2026 02:53 p. m.

AL DfL Al

Bl . COMPROBANTE ENTRADA NCFA000000009241 | cConfims:on

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 02:15 p. m.

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: YB704397 % ICA: 5,4000 PLAZO: a0 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00a. m.

COoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

20092761-9 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO 50 $ 10.240,00 $512.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 120 ML

Remision : Lote : 260118199 28/02/2028

FAQ00000005769

200927619 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO 150 $ 10.240,00 $1.536.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 120 ML

Remision : Lote : 260119049 30/05/2028

FAQ00000005769

20092761-9 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO 50 $ 10.240,00 $512.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 120 ML

Remision : Lote : 250116352 30/04/2027

FAQ00000005769

227035-9 GLUCONATOQO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 264 $ 57.950,00 $15.298.800,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML

Remision : Lote : 250114208 30/09/2027

FAQ00000005769

227035-9 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 120 $ 57.950,00 $ 6.954.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML

Remision : Lote : 250114205 30/09/2027

FA000000005769

32609-1 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO USP 16 BOLSA 72 $8.010,00 $ 576.720,00 0,00 0,00

gr + FOSFATO DE SODIO DIBASICO USP 6
gr (ENEMA RECTAL) BOLSA 133 ML

Remision : Lote : 6D6527 30/03/2028
FA0D0D00005769
199619731 SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G FRASCO 24 $ 80.537,00 $ 1.932.888,00‘. 0,00 0,00
<
DETALLE SUBTOTAL: $ 27.322.408,00
DESCUENTO: $0,00
FACTUFRA YB-704397 - CTO 414 IMPUESTO: £ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 147.541,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 27.174.867,00
TOTAL COMPROBANTE:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 25 de junio de 2026 02:53 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DE SAI“ITAHFJER (2’

2/2
Elabord 0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA00000000924 Confime :03L
VEINTISIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y -
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EL@\S ORDENO ARROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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umugtr'\snl.::;%(z’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 30 de junio de 20
b HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Péagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8687
Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026 . Estado: Confirmado
Tipo: Factura '
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9241 RESPECTO A FACTURA YB704397
SON: TREINTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 36885,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL S,
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito« /$14.754,00
AVISOS Y TABLERQOS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, _;__$ 22.131,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704397 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES, $ 36.885,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO /Y /
ELABORO: ~— /" AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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— DISFARMA GC SAS
: NIT. 900.580,962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
£ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA °
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) A
Distribueiones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-7 043.97
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ o mes | afo |
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6 2026 |
ESE - . L
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVRICAIEOR 12! L} i)
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA |
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUGARAMANGA (SANTANDER) e e !
DESPACHAR A: CR 33 28 126 ' i bl o) ;
CODIGO —_ARTICULO [IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
318175 |CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP BOL"120ML (WESCOHEX) - WEST 9] 250|  10,240.00] 2,560,000.00
319838 [CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL'850ML (WESCOHEX JABON LIQ) - WEST 0 | 384|  57,850.00| 22,252,800.00
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (6G+16G)100ML BOLX133ML SOL | , | J '
109854 |REC (TRAVAD ENEMA) - TECNOQUIMICAS : e 2] RoIR00) - SIS
111734 |SULFATO DE BARIO 96.30G/100G TARX176G POL SUSP ORL (E-Z-PAQUE 96%) - SISTEMAS MEDICOS | 0 24|  80557.00| 193288800 |
| NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA A |/
'|“ La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL J’ 27,322,408.00
{(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). SCUENTO'| 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro v, ’ 0.00

|BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0

fObservaciones:

‘ Firma Autorizada

DCADENA () 2026-06-16 14:14:43

Péagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador N
27,322,408.00 DISFARMA GC SA

Numero Documento
YB-704397

Cliente:

Cédigo Unico de Factura Electrénica:
Dasarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.428.443-0 - hilps:/www.qbdocs.net

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
a67158a7b73d264d07343a419059933c25cca5144abcTIb6bbleealccOed 10baad 21263075 dlece 1052 109042641808
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Distribuciones Farmacéuticas ‘Querer su salud, nuestro compromiso”

Giron, 23 de Junio de 2026

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 704397

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacion se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el
contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado serdn recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacion definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

VALOR VALOR FECHA MESES DE
', M 0 ‘ CANTIDAD |  NiTARIO | TOTAL LoTe ‘ VENCIMIENTO | ANTICIPACION
| CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) | 50/ 10,240.00 | 512,000 | 250116352 2027-04-30 | 4

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual serd validado por la Direccion Técnica en la recepeion. Sl
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

ot Incuririal ¥ Logistica San Jorge
Kin 7« 40 . Ardi Vil Pelsngiie
Ciagonal Fondaolanca Mo, 2231
Bodeges 39 a 0. Gurtn - Sentaner
Linwrss o ibercatsn af chaltn (7) 891 57ET
MEF S@VICORICIEMe DB e COM.ed

S oteems hant o =) M. Gatmermiachrais: (S chadrri bofioes



-
—— Disfarma’

Distribuciones Fanmacéuticas ; "Qusrer su s&!ud, nuestro cam;;lmm:so’

\

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

Conue Induriial ¥ Lagistize San Jorge

| K 7 o 400 mn, Anill Vil Pusatique

| Cragonal Fosaidunca ka, 22-31

| Bodegra 3903 Gren - Santandur
Linina de whncann al clentn (7) 61 75T
Mk servicioalchenle- dtalma oom.ca

2 www sisisrmacom oo [ TET LS  ———
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bisfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704397

LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTAGION LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP BOL*120ML (WESCOHEX)

WEST CUM: 200927619 ;ATC: DOBACO2 ;INVIMA: 2021M-0016758-R1 250116352 | 2027-04-30-| 0 50 10.240.00 512,000
CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP BOL*120ML (WESCOHEX) :

AERY CUM: 20092761-9 ;ATC: DOBACOZ ;INVIMA: 2021M-0016756-R e 2 o S S 4 19:240.09 piey
CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP BOL*120ML (WESCOHEX)

WEST. CUM: 200927618 ;ATC: DOBACO2 ;INVIMA: 2021M-0016758-R1 ciiibl vl s ol et 150 10,240.60 1,536,000
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL*850ML (WESCOHEX

WEST JABON LIQ) 250114205 | 2027-0930 | 0 120 57,950.00 6,954,000
CUM; 227035-9 ;ATC: DOGAAD4 ;INVIMA: 2019M-012886-R2
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/00ML (4%) SOL TOP BOL*850ML (WESCOHEX :

WEST JABON LIQ) 250114208 | 20270801 0 | . 264 57,950.00| 15,298,800
CUM: 227035-9 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA: 2019M-012896-R2
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO

TECNOQUIMICAS (6G+16G)/100ML BOLX133ML SOL REC (TRAVAD ENEMA) 6D6527 | 20280331 | 0 72 8,010.00 576,720
CUM; 32609-1 :ATC: AOBAD17 :INVIMA: 2020M-002067-R3 -

SISTEMAS SULFATO DE BARIO 96.30G/100G TARX176G POL SUSP ORL (E-Z-PAQUE 96%)

MEDICOS CUM: 199619731 :ATC: VOBBAO1 INVIMA: 2021M-0005122-R2 D0e1ISo4: - | 202R0920.1 4 24 e 193,560

DCADENA 2026-06-16 14:14:43

Pagina 1 de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026
““""“"””’*R“’e’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

B 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL

Confirmé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 31827
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS / Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994

Factura: YB704399 .
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Fecha del documento: 23/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 23/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009243)

Total Cuenta por pagar: $7.084.715,00
SON: SIETE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA D) Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR | TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER

DL TalAlx)

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 25 de junio de 2026 02:52 p. m,
&

i COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009243.  confrmé:oi

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 02:49 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
NO FACTURA: YB704399 % ICA: 15,4000 PLAZO: 0 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
30114-1 CLORURO DE ACETILCOLINA FRASCO VIAL VIAL 4 $ 76.400,00 $ 305.600,00 0,00 0,00
20MG
Remision ; Lote : A02207V4 30/06/2027
FAO00000005791
20084687-22 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 320 $ 19.480,00 $6.233.600,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML
Remision : Lote : AC09903A 1/11/2027
FAO00000005791
2024000269 AMIODARONA AMP X 150MG/3ML AMPOLLA 48 $ 2.235,00 $107.280,00 0,00 0,00
Remision : - Lote : B25U204 31/07/2027
FAOQ00000005791
20004032-4  BICARBONATO DE SODIO AMP X 10 AMPOLLA 250 $1.522,00 $ 380.500,00 0,00 0,00
MEQ/10 ML
Remisidn : Lote ;: 1596225 30/04/2028
FA0O0Q000005791
19980029-9  DEXAMETASONA FOSFATO AMP X 4MG/ML AMPOLLA 100 $ 380,00 $ 38.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : A260436 5/05/2028
FA000000005791
19956452-1  FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML AMPOLLA 24 $2.425,00 $ 58.200,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : B25U309 1/07/2027
FA000000005791
DETALLE _ SUBTOTAL: '$7.123.180,00
FACTURA YB-704399 - CTO 414 DESCUENTO: $ 00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: . $38.465,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: '$7.084.715,00
TOTAL COMPROBANTE:
SIETE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
Q\- 1
Nombre reporte : INRP&probanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [300006037-4]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 25 de junio de 2026 02:52 p. m.

DE SANTANDER 22
Elabors :0)L COMPROBANTE ENTRADA NO°FA000000009243  conimoou
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
umuensmmo@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

T TN DS B2

Fecha: martes, 30 de junio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8686
Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026 | Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9243 RESPECTO A FACTURA YB704399
SON: NUEVE MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 9617,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

SOBRETASA BOMBERIL s -
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito « /$ 3.847,00

AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlto_l '.$ 5.770,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

YB704399 23/06/2026 23/06/2026 24010101 - PROVEEDORES  / / $9.617,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO | ' /J( @
ELABORO: — v VUV XUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



E— DISFARMA GC SAS

—— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FALAORR
= PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s fa r m a - KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) = '
Distriducianes Farmadéeticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704 3'9 9

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES '| DIA MES ,| ARNO
i SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6/ | 2026 |
|ES.E |
| NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA ERO YRNCIRITD | M0 0 A0
| DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR GERENCIA
I TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
; * B | VENTA A CREDITO
| DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 g e
CODIGO ARTICULO VA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
318433 |ACETILCOLINA CLORURO 20MG VIAL+DIL CX1 POL INY (OQ-MIOT) - OF TALMOQUIMICA 0 4 76,400,00 305,600.00
321593 |AMIODARONA 150MG/3ML SOL INY (CIRTRENT - VND) - PISA 0 48 2,235.00 107,280.00
130180 [BICARBONATO DE SODIO 840MG/10ML EQ.10MEQ/10ML SOL INY - PROCAPS 0 250 1,522.00 380,500.00 1
134610 |[DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INY - VITALIS 0 100 380.00 38,000.00 |
318445 |ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOL INY - DELTA 0| 320 19,480.00 |  6,233,600.00
| 107357 |[FENITOINA SODICA 250MG/SML AMPX5ML CX1 SOL INY (FENATEN) - PISA. 0 | 24 2,425.00 £8,200.00
'. NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA / |
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL I 1‘!.123..18&00:;
{(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). &iSCUENTO ggg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro BETENCION Ut
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 F\
i ; - RETEIVA 0
Observaciones: A\, ot /7,423,180.00
| Resolucién de Facturacian DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 2 - 2028406/22 ~ |
. ; veEe !
\J -
Firma Autorizada O lloCliegte
e L) oo 2,
DCADENA () 2026-06-16 14:22:51 Péagina 1 de 1 \ C}/ ,L
-
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN | 4
Numero Documento Valor Documento Factura
YB-704399 . 7,123,180.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electronica: d5ac21481aa8b3Gab3faBedclaaadecdfc287a640203e43bb22eebee T6a63408861 1015016047 06287 a728d92ec0247

Desarrolio proplo QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:fiwww.qbdocs.net
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—— Disfarma’

Distribuciones Farmacéuticas - “Querer su salud, nuestro compromiso”

Giron, 23 de Junio de 2026

Seriores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 704399

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacion se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el
contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado seran recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacién definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

I I VALOR VALOR FECHA MESES DE
o] s e | CANTIDAD | yniARIO TOTAL l LOTE | VENCIMIENTO | _ANTICIPACION |
att:g)mcoum GLORURO 20MG VIAL+DIL CX1 POL INY (OG- ‘ p ‘ i e o o e e ) s |

- s 5 S S NS = —1

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual serd validado por la Direccién Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

Canire: Incuiziiol ¥ Logistca San Jrge
K 7 = 400 mty, Anic Visl Pabingos
Ciagonal Fondanlanca hoa. 2231
Bodeges 39 a 0 Girts - Sontande
Linaa, te sikgncstn ol cliantn | T) 891 BTET
Mai, servickoaicienta & Jstantie com b

€2 wemdstarmacomee € dotwmacabem  (B) pwkerms soinue
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— Disfarma’

Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud, auestro compromiso”

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

| Cantro Induzirial iy Logistcn San Jorge

|« K7 o 400 mtu. Aniia Viel Pasnoue
Disgonal Fiondesdunca ko, 22-31

| Bodegay 33 a 00, Girdn - Bentander

| Linaa oo aterscat of cllonts |7y 891 ETET

| M SRTVICIOBICI@NtS - ETITTIE COM. 00

| & wewostarmacomco | W daturma cobom |8 safurme seinue
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Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704399
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | FVENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL
OFTALMOQUIMIC, garléﬁc:ﬂr:;%?ggﬁéggg%\:m%;gc%g%agl;:;ooummn AD2207v4 | 2027-06-30 | © 4 76.,400.00 305,600
PISA éﬁ:ﬁf‘fﬂg‘ég%%’gﬁ:\ﬁw&fm“m'VND’ B25U204 | 20270731 0 48 2,235.00 107,280
| PROCAPS gﬁﬁf‘;&%‘gﬂiﬁg?&%&wﬂm‘ﬁ%f;“ﬁégg‘;f%"W | 1se225 | 20280430 0 250 1,522.00 380,500
VITALIS Sl e el AR 0 A260436 | 2028-0505 | 0 100 380.00 38,000
| DELTA ol o L Rt L ke ACO9903A | 2027-11-01 | © 20| 1948000 6,233,600
PIsA COM: 199864521 ATC: NOSABUZ {NVINA: Z016M000SIB6.R1 B25U309 | 202707-30 | © 24| 242500 58.200

DCADENA 2026-06-16 14:22:51

Pagina 1 de 1




b b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

' HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: martes, 30 dejunio de 2026

DE SANTAMNDER
TITEOA R e L AT 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31823/
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704396 , .
Tercero: NIT - 900580962 < DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISF.&RMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009240)
Total Cuenta por pagar : $2.863.871,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
N/
- &)
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 4 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: NMF

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL
UMIVERSITARIO

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 25 de junio de 2026 12:55 p. m.

DE SANTANDER n
Elabord :0lL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009240 Confirmd :03L
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 12:10 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
NOFACTURA:  YB70439 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20131527-2  TERLIPRESINA ACETATO 1 MG/SML AMPOLLA 5 $ 160.700,00 $803.500,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : F7PG1B 30/03/2028
FA000000005775
20037305-1  SUCCINILCOLINA AMP X 1 GR AMPOLLA 56 $ 37.070,00 $2.075.920,00 0,00 0,00
Remisién : Lote: 100SC1125  30/11/2027
FA000000005775
DETALLE - SUBTOTAL: /4 2.879.420,00
FACTURA YB-704396 - CTO 414 DERCHENTON 350
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: _, $ 0,00
RETE ICA: { $15.549,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: g U'OO
TOTAL INGRESO: $ 2.863.871,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
( (%Bﬂ% ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 30 de junio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8685
Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9240 RESPECTO A FACTURA YB704396
SON: TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 3887,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, $1.555,00
AVISOS Y TABLEROS "
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlto‘ $ 2.332,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704396 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES / $3.887,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO . W
ELABORO: AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




? ; DISFARMA GC SAS FACTURA
d NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN 7
2 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D f . KM 7+400/ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
IS ar m a VIA PALENéUE - FLORIDABLANCA (S.S.) YB-704396
Distrdwciones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co {
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ' | DIA MES ANO l
[E=S i ? 1
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6/ | 202 |
E.S.E
NIT: 200006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA _FECH"_VENGM’ENTQ_.. _21__.__9___?036_ 3
DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 | CONDICION DE PAGO |
CODIGO ARTICULO [IVA CAN“DAD[ PRECIO NETO | VALOR TOTAL
107867 |SUCCINILCOLINA 1G/10ML C*1 VIAL X 10ML SOL INY (MIOACTINE) - AG PHARMACEUTICAL |0 56 37,070.00 2,075,920.00
319432 |TERLIPRESINA ACETATO 1MG/SML SOL INY (EVERPRESSIN) - EVER VALINJECT GMBH ] 0 5 160,700.00 | 803,500.00 |

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA |

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL | 2,879,420.00
{(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00

|Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro U'Og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 _

- . lf. U
Observaciones: /2,879,420.00

Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al

| Firma Autorizada
DCADENA () 2026-06-16 14:14:07 Pagina 1 de 1
\
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA \ VERIFICAR DIAN ' Goson o
Numero Documento Valor Documento Facturador 8
YB-704396 2,879,420.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cadigo Unico de Factura Electrénica: 65b861a749b9c0c6T1202c74c52605146453aa5e9bdcBe2abBeadie20239438dad75b118810420db3203b412cbBabBN

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.net
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D‘-'-Ef,qf"_"a ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704396
'LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM | IVA|CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
"AG SUCGINILGOLINA 1G/10ML C*1 VIAL X 10ML SOL INY (MIOAGTINE] ]
| PHARMAGEUTICBUM: 20037305-1 :ATC: MO3ABO INVIMA: 2020M-0013484-R1 1005G1125) 20er=11-30 0 56|  87,070.00} 2,075,820
EVER |

TERLIPRESINA ACETATO 1MG/SML SOL INY (EVERPRESSIN) o
éﬂ;ﬂ*'&c'r CUM: 20131527-2 :ATC: HO1BAD4 INVIMA: 2019M-0018721 FRWBHE, | 20200090150

o

160,700.00 803,500

DCADENA 2026-06-16 14:14.:07

Pagina 1 de 1




2 UIIRETENTAND UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

" HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 26 de junio de 2026
F.J.ﬁ.ﬁfﬁf.msrfﬁﬁﬁe’

9200006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmaé:0JL /
CUENTA POR PAGAR N° 31814,
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704394"
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009238)
Total Cuenta por pagar : $89.740.872,00
SON: OCHENTA'Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \'f‘/? Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF
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sl COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009238/  conms on
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 07:23 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB704394 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/ GS[ 2026 12:00 a. m.
CcODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20119541-1 PICOSULFATO DE SODIO 10MG + ACIDO SOBRE 2 $92.749,00 $ 185.498,00 0,00 0,00
CITRICO ANHIDRO 12G + OXIDO DE
MAGNESIO LIVIANO 3.5G (TRAVAD PK)
Remision : Lote ; 5C6242 28/02/2027
FAO00000005795
19908202-5 ALBENDAZOL TAB X 200 MG TABLETA 150 $ 220,00 $ 33.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : A0418 31/12/2027
FAO00000005795
20049088-1  ALOPURINOL TAB X 100 MG TABLETA 30 $ 140,00 $4.200,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 45325 31/10/2027
FAQ00000005795
32623-9 FOLICO ACIDO TAB 5MG TABLETA 250 $ 135,00 $ 33.750,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : F050194 30/05/2027
FAQ00000005795
17144-9 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X TABLETA 300 $ 35,00 $ 10.500,00 0,00 0,00
25MG
Remision : Lote : 151369 29/02/2028
FA000000005795
20084123-1 BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 250 INHALADCR 13 $9.995,00 $129.935,00 0,00 0,00
MCG/DOSIS AEROSOL X 200 DOSIS
Remision : Lote : 5IB1273 31/10/2027
FAD00000005795
19906224-3 BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG FRASCO 5 $47.187,00 $ 235.935,00 0,00 0,00
AEROSOL FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)-B
-CORT
Remision : Lote : 80X003A 30/01/2027
FA0D00000005795
19906224-3 BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG FRASCO 2 $47.187,00 $94,374,00 0,00 0,00
AEROSOL FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)-B
-CORT
Remision : Lote : B0OX00BA 31/05/2027
FAQ00000005795
19906224-3 BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG FRASCO 2 $47.187,00 $94.374,00 0,00 0,00
AEROQSOL FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)-B
-CORT
Remision : Lote : 80X010B 30/09/2027
FAD00000005795
19942545-1  CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG TABLETA 210 $ 150,00 $31.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1600693 30/04/2029
FA0D0000005795
19929516-5 ACETAMINOFEN JARABE 150MG/ML FCO X FRASCO 43 $1.125,00 $48.375,00 0,00 0,00
60 ML
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




3

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER

swoi:ol  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009238  comims on

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 25 de junio de 2026 10:38 a. m.
(2’ 212

Remisién : Lote : 25C725 30/11/2027
FA0D0000005795
53560-5 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG TABLETA 1.400 $ 35,00 $49.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : GDOB91A 30/04/2029
FAQ00000005795
53560-5 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG TABLETA 4,100 435,00 $ 143.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : GO0691D 30/04/2029
FA000000005795
20011084-5  PREDNISOLONA TAB X 5 MG TABLETA 900 $ 33,00 $29.700,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : GO0239A 28/02/2028
FA000000005795 .
19973358-2 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETAS TABLETA 90 $415,00 $ 37.350,00 0,00 0,00
(VICLEAR®)
Remision : Lote : 1553048 30/03/2027
FAQD0000005795
209835-6 ACICLOVIR TAB X 200 MG TABLETA 840 $195,00 $163.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 3359736 30/04/2029
FAQ00000005795
32623-9 FOLICO ACIDO TAB 5MG TABLETA 250 $ 135,00 $33.750,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : F110688 31/12/2027
FAD00000005795
20212210-2  ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL TUBO 1 $21.500,00 $21.500,00 0,00 0,00
OFTALMICO TUBO X 10 G
Remision : Lote : 0830A 30/11/2026
FAO00000005795
230417-6 ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 FRASCO 12 $418,00 $5.016,00 0,00 0,00
ML
Remisidn : Lote : 95659 30/01/2027
FA000000005795
20049088-1 ALOPURINOL TAB X 100 MG TABLETA 180 $ 140,00 $25.200,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 14726 30/04/2028
FAD00000005795
20043928-1 AMIODARONA TAB X 200 MG TABLETA 260 $ 580,00 $ 150.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 3359721 28/02/2029
FA000000005795
55895-6 AMLODIPINO TAB X 5 MG TABLETA 1.200 $ 20,00 $24.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : GDO0O90A 31/01/2028
FAOO0000005795
20194043-6 ATORVASTATINA TABLETA RECUBIERTA X TABLETA 1.080 $ 45,00 $48.600,00 0,00 0,00
20 MG
Remisidn : Lote : DRF09271A 30/08/2027
FA0Q00000005795
20194043-10 ATORVASTATINA TAB X 40 MG TABLETA 1.020 $ 135,00 $137.700,00 0,00 0,00
Remision : Lote : DRF09046A 30/07/2027
FA000000005795
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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20084123-1 BECLOMETASONA DIPROPIONATOQ X 250 INHALADOR 15 $9.995,00 $149.925,00 0,00 0,00
MCG/DOSIS AEROSOL X 200 DOSIS

Remisidn : Lote : 41B1272 30/10/2027

FA000000005795

20006150-7 BISACODILO TAB X 5 MG TABLETA 1.000 $45,00 $45.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G020600 30/03/2028

FA000000005795

20094213-1 BISOPROLOL FUMARATO 2.5 MG TABLETA 420 $ 348,00 % 146.160,00 0,00 0,00
(CONCOR®) TABLETAS

Remision : Lote : 6D1551 25/04/2028

FA000000005795

20066784-1  BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% FRASCO 1 $ 65.000,00 $ 65.000,00 0,00 0,00

+TIMOLOL 0.5% + DORZOLAMIDA 2%
SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 5 ML

Remisién : Lote : 519842 30/03/2028
FA000000005795
54889-1 BROMURO IPRATROPIO 0.25 MG/ ML FRASCO 1 $29.750,00 $29.750,00 0,00 0,00

+FENOTEROL /0.50 MG/ML FRASCO X
20ML SOLUCION PARA INHALAR

Remision : Lote : KO387A 30/06/2027
FA000000005795
54889-1 BROMURO IPRATROPIO 0.25 MG/ ML FRASCO 6 $29.750,00 $178.500,00 0,00 0,00
+FENOTEROL /0.50 MG/ML FRASCO X
20ML SOLUCION PARA INHALAR
Remision : Lote : MO116A 28/02/2029
FA000000005795
20066836-1 BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/ X 200  INHALADOR 120 $19.350,00 $2.322.000,00 0,00 0,00
DOSIS AEROSOL
Remision : Lote : 011426 28/02/2029
FA000000005795
1980184-8 BUDESONIDA AMP 0.5 MG X 2 ML AMPOLLA 5 $15.370,00 $76.850,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA NEBULIZAR
Remision : Lote : PFFV 31/12/2026
FA000000005795
1980184-8 BUDESONIDA AMP 0.5 MG X 2 ML AMPOLLA 40 $15.370,00 $ 614.800,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA NEBULIZAR
Remision : Lote : PFMS 31/05/2027
FAQ00000005795
19934690-1 CALCITRIOL CAP X 0.25 MCG CAPSULA 90 £125,00 $11.250,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1594042 28/02/2029
FA000000005795
20070206-1 CICLOSPORINA CAP X 100 MG CAPSULA 150 $9.779,00 $1.466.850,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SE5691 31/12/2027
FA000000005795
19995299-7 CLONIDINA TAB X 0.150 MG TABLETA 500 $ 75,00 $37.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : FO50663 31/05/2027
FADO0000005795
19995299-7 CLONIDINA TAB X 0.150 MG TABLETA 500 $ 75,00 $ 37.500,00 0,00 0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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Remisidn : Lote : FO50664 31/05/2027

FA0D0000005795

20067183-2  DAPAGLIFLOZINA TAB X 10 MG TABLETA 140 $4.990,00 $ 698.600,00 0,00 0,00
Remision : Lote : YLO128 30/06/2028

FA000000005795

20156998-1  FUROATO DE INHALADOR 3 $ 176.950,00 $ 530.850,00 0,00 0,00

FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANTEROL
100 MCG/62,5 MCG/25 MCG INHALADOR

Remision : Lote : V59Y 30/09/2027

FA000000005795

42216-13 FUROSEMIDA TAB X 40 MG TABLETA 600 $ 35,00 $21.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : GO0347A 28/02/2028

FA000000005795

48012-1 HIDROXICINA TAB X 25 MG TABLETA 250 $110,00 $27.500,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 2401059 30/11/2027

FADO0000005795

19980678-1  IVERMECTINA 0.6% SOL ORAL FRASCO 8 $4.900,00 $39.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 14251225 31/12/2027

FA000000005795

20087761-2  LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15ML SOBRE 12 $2.995,00 $ 35.940,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 5N537 30/11/2027

FAQ00000005795

201079002  LEVETIRACETAM SOL ORAL X 100MG/ML FRASCO 7 $ 105.000,00 $ 735.000,00 0,00 0,00
FRASCO X 300ML

Remisidn : Lote : 25LV66 31/01/2028

FA000000005795

19934015-3  KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO IMPLANTE 7 $ 306.354,00 $2.144.478,00 0,00 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO

Remision : Lote : CO27605 30/11/2028

FAO00000005795

50709-4 LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR FCO AL FRASCO 1 $ 60.875,00 $ 60.875,00 0,00 0,00
10% X B3ML

Remisidn : Lote : 260073 28/02/2029

FAO00000005795

34537-2 LOPERAMIDA TAB 2 MG TABLETA 480 $ 190,00 $91.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F110499 30/11/2027

FA000000005795

39641-1 LORATADINA TAB X 10 MG TABLETA 100 $30,00 $3.000,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 25C605 30/11/2027

FA000000005795

19966681-2 CAOLIN 2G/10ML + PECTINA 0.1G/10ML FRASCO 6 $ 25.700,00 $154.200,00 0,00 0,00
SUSP FCO X 120ML

Remision : Lote : KA01-25 28/02/2028

FA000000005795

20044615-4  CALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 UI TABLETA 600 $ 118,00 $ 70.800,00 0,00 0,00
TAB

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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Remisién : Lote : AO760 30/03/2028
FA000000005795
20065777-4  CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5% FRASCO 5 $12.500,00 $ 62.500,00 0,00 0,00
FCO X 15ML
Remisidn : Lote : 26L3014 30/04/2028
FA000000005795
20005748-7  CARVEDILOL TAB X 6.25 MG TABLETA 600 $ 275,00 $165.000,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 129435 30/11/2027
FA000000005795
19940656-11 CITRATO DE CALCIO+VITAMINA D3 SOBRE 30 $ 855,00 $ 25.650,00 0,00 0,00
500MG+200UI PLV EFERV SOBRES
Remisién : Lote : 6C6395 31/03/2028
FA000000005795
20056052-22 CLOPIDOGREL TAB X 75 MG TABLETA 330 $1.480,00 $ 488.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote : BRF0O1164B 31/12/2026
FA000000005795
20092761-7 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 48 $ 6.650,00 $319.200,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML
Remision : Lote: 260118963 28/02/2028
FA000000005795
19945396-2 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 20 $6.251,00 $125.020,00 0,00 0,00
BOLSA X 120 ML
Remisidn : Lote : 120020925 30/09/2027
FA000000005795
19967248-2  CLOTRIMAZOL TAB VAGINAL X 100 MG TABLETA 48 $ 192,00 $9,216,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 2501092 30/12/2027
FA000000005795
227601-2 COLESTIRAMINA RESIN GRANULOS X4 G SOBRE 100 $1.,675,00 $ 167.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 149227 28/02/2029
FA000000005795
19984412-1 DIHIDROCODEINA JARABE SUSP. ORAL FRASCO 5 $3.625,00 $18.125,00 0,00 0,00
FCO X 120 ML
Remision : Lote : 6A410 30/04/2028
FA000000005795
50476-13 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE X 110.1 G SOBRE 40 $ 16.652,00 $ 666.080,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 09738 28/02/2029
FA000000005795
20193113-1 ELTROMBOPAG TAB X 25 MG TABLETA 120 $116.100,00 $13.932.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : TL776BT250 30/11/2027
FAD00000005795
20193113-2 ELTROMBOPAG TAB X 50 MG TABLETA 120 $232.800,00 $27.936.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : TL777BT260 30/12/2027
FA000000005795
20061998-3  EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA TABLETA 60 $9.150,00 $ 549.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 504268 30/09/2028
FAODGDOOI]QS?QS

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: QJL
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UNMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

Elaboré 0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009238 Confiemd 0R

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 25 de junio de 2026 10:38 a. m.

6/12

19999405-3  ENALAPRIL 20 MG TAB TABLETA 330 $ 28,00 $9.240,00 0,00 0,00
Remision : Lote : G12546 30/05/2028
FA0D0000005795
20088760-2 ESCITALOPRAM X 10 MG TABLETA TABLETA 90 $ 158,00 $14.220,00 0,00 0,00
RECUBIERTA
Remision : Lote : FD256571 30/09/2028
FA000000005795
19942429-2  ESPIRONOLACTONA TAB X 100MG TABLETA 200 $ 320,00 $ 64.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 6F196RA 30/03/2028
FA000000005795
19973061-5  ESPIRONOLACTONA TAB X 25 MG TABLETA 900 $ 90,00 $81.000,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 178851 30/05/2028
FA000000005795
19969493-1  ETONOGESTREL IMPLANTE DE 68 MG CON  IMPLANTE 25 $218.800,00 $5.470.000,00 0,00 0,00
APLICADOR
Remisidn : Lote : C129430 30/03/2030
FA000000005795
20069775-1 TROPICAMIDA 0.5 9% + FENILEFRINA FRASCO 5 $15.950,00 $79.750,00 0,00 0,00
5% /SML S/N OFTALMICA
Remision : Lote : 4033232 11/12/2027
FA000000005795
19959732-3 FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION FRASCO 1 $5.535,00 $ 5.535,00 0,00 0,00
OFTALMICAS FRASCO X 5 ML .
Remision : Lote : B033G26 28/02/2029
FA000000005795
19993918-1  GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO TUBO 2 $6.625,00 $13.250,00 0,00 0,00
OFTALMICO TUBO X 5G
Remision : Lote: 202504 30/12/2027
FA000000005795
19929683-1  GENTAMICINA SULFATO AL 0.3 % FRASCO FRASCO 9 $ 2.750,00 $ 24.750,00 0,00 0,00
X 6 ML SOL OFTALMICA
Remisién : Lote : 1584132 30/01/2028
FA000000005795
20151815-1  GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% FRASCO 2 $11.721,00 $23.442,00 0,00 0,00
FRASCO X 180 ML
Remision : Lote : 000326 30/03/2028
FA000000005795
19974149-2  HALOPERIDOL SOLUCION ORAL X 2MG/ML FRASCO 21 $ 5.450,00 $ 114.450,00 0,00 0,00
FCO 20 ML
Remision : Lote : 6F247 28/02/2028
FAO00000005795
212764-10 HIDROCLOROTIAZIDA TAB X 25MG TABLETA 300 $8,00 £ 2.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote : FO3035A 30/01/2028
FAO00000005795
1H10142410111HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB X TABLETA 60 $ 380,00 $ 22.800,00 0,00 0,00
00 200 MG
Remision : Lote : PHAT25004] 30/09/2028
FA000000005795
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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215882-1 HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO FRASCO 13 $5.780,00 $ 75.140,00 0,00 0,00
X360ML

Remision : Lote : 6D6455 30/03/2028

FAOD0000005795

20156587-2  LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS TABLETA 1.300 $ 1.456,00 $1.892.800,00 0,00 0,00

Remisian : Lote : 174295 30/05/2028

FA000000005795

19953848-1  LEVOMEPROMAZINA TAB X 100 MG TABLETA 200 $ 685,00 $ 137.000,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 29016 30/01/2030

FA000000005795

19973772-5 LEVOMEPROMAZINA TAB X 25MG TABLETA 300 $ 240,00 $72.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 5D608 31/12/2029

FA000000005795

19934015-3 KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO IMPLANTE 1 $ 306.354,00 $ 306.354,00 0,00 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO

Remision : Lote : C027015 30/05/2028

FA000000005795

20009747-7  LEVOTIROXINA TAB X 25 MCG TABLETA 420 $ 128,00 $53.760,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 04860226 30/09/2027

FA000000005795

19960116-17 LEVOTIROXINA SODICA TAB X 50 MCG TABLETA 600 $ 35,00 $21.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 20821125 31/05/2027

FA000000005795

19980849-1 LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 GR TUBO 43 $11.380,00 $489.340,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 0126035 28/02/2028

FA000000005795

20023511-3  LINAGLIPTINA 5 MG TABLETAS TABLETA 920 $4.400,00 $ 396.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : He4077 30/11/2028

FA000000005795

39641-1 LORATADINA TAB X 10 MG TABLETA 100 $30,00 $ 3.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 26A874 30/04/2028

FA000000005795

19908846-4  loRAtadina JARABE 0.1% FRASCO X 100 FRASCO 2 $1.725,00 $3.450,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 97844 31/05/2027

FA000000005795

19900270-7 L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G SOBRE SOBRE 150 $6.051,00 $907.650,00 0,00 0,00
GRANULADO 5G

Remision : Lote : 0625215 30/09/2028

FA0D0000005795

19944682-5 LOSARTAN TAB X 100 MG TABLETA 420 $ 155,00 $65.100,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 711CO05A 30/04/2027

FADD0000005795

19965499-11 LOSARTAN TAB X 50 MG TABLETA 3.600 $ 100,00 $ 360.000,00 0,00 0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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Remision : Lote : 162893 31/03/2028

FA000000005795

19940343-2 MESALAZINA TAB 500 MG TABLETA 60 $1.250,00 $ 75.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 4G266 30/09/2026

FA000000005795

20025656-6 METIMAZOL TAB X 5MG TABLETA 300 $ 105,00 $ 31.500,00 0,00_ 0,00

Remision : Lote : 03270226 29/02/2028

FA000000005795

20012577-20 MISOPROSTOL 50 MCG TAB VAGINAL TABLETA 40 $ 6.800,00 $272.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 6A0814 31/01/2028

FA000000005795

20096492-1  OXIMETAZOLINA SOL. NASAL X 0.5MG FRASCO 7 $2.200,00 $15.400,00 0,00 0,00
FRASCO X 15ML §

Remision : Lote : C253214 30/11/2027

FA000000005795

20021507-1 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML FRASCO 23 $3.232,00 $74.336,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 9438 28/02/2028

FAQ00000005795

19961372-7 PRAZOSINA TABLETA X 1MG TABLETA 400 $48,00 $19.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 149C25 8/12/2028

FA0D0000005795

20091820-6 PREGABALINA CAPSULAS 75 MG CAPSULA 3.600 $ 1.658,00 $5.968.800,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : G010631 31/03/2028

FAO00000005795

20199943-1 RISPERIDONA TAB X 1 MG TABLETA 300 $ 395,00 $ 118.500,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : GA1022C 31/10/2027

FAD00000005795

20160734-2 RISPERIDONA TAB X 2 MG TABLETA 30 $ 750,00 $22.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 990325 31/05/2027

FAD00000005795

19940343-2 MESALAZINA TAB 500 MG TABLETA 60 $1.250,00 $75.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 4G267 30/09/2026

FAD00000005795

19976470-3 METOPROLOL TARTRATO TAB 50 MG TABLETA 600 $ 380,00 $ 228.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F02429A 30/10/2027

FA000000005795

19953252-4 MINOXIDIL TAB RECUBIERTA X 10 MG TABLETA 180 $ 355,00 $63.900,00 0,00 0,00

Remisicn : Lote : 117C05 30/09/2028

FA000000005795

20010043-24 MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL TABLETA 216 $2.810,00 $ 606.960,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 6AD815 31/01/2028

FA000000005795

20087891-1 MOXIFLOXACINO SOL. OFTALMICA AL FRASCO 4 $ 85.800,00 $ 343.200,00 0,00 0,00

0.5% FCO X 5ML
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 25 de junio de 2026 10:38 a. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER -

A, . COMPROBANTE ENTRADA NCPFA000000009238 confimé:on

Remisidn : Lote : 26L4002 31/03/2028
FAQ00000005795
19979471-6 OLANZAPINA TAB X 10 MG TABLETA 120 $4.210,00 $ 505.200,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 06340326 30/03/2028
FA000000005795
41072-10 OMEPRAZOL CAP X 20 MG CAPSULA 2.100 $49,00 $102.900,00 0,00 0,00
Remision : Lote : B6COO7 30/03/2028
FA000000005795
20237082-1 OXIMETAZOLINA 0.025% SOL NASAL FCO FRASCO 4 $5.750,00 $ 23.000,00 0,00 0,00
X 15ML
Remision : Lote : 26A1002 31/01/2028
FA0D0000005795
20237082-1  OXIMETAZOLINA 0.025% SOL NASAL FCO FRASCO 1 $5.750,00 $ 5.750,00 0,00 0,00
X 15ML
Remision : Lote : 25A1002 30/07/2027
FA000000005795
20048287-11 PANTOPRAZOL TAB X 20 MG TABLETA 800 $ 405,00 $324.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1561137 25/04/2027
FAQ00000005795
20057639-11 PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG TABLETA 250 $ 75,00 $ 18.750,00 0,00 0,00
Remision : Lote : FOB1036 30/09/2027
FA000000005795
19961372-7  PRAZOSINA TABLETA X 1MG TABLETA 1,000 $48,00 $48.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 149C07 30/06/2028
FA000000005795
19906237-5  PREDNISONA TAB X 50 MG TABLETA 300 $900,00 $270.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 5R3236 31/10/2028
FA000000005795
19978181-38 PROPANOLOL TAB X 40 MG TABLETA 600 $ 48,00 $ 28.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 2603008125 31/03/2029
FA000000005795
20093311-1 QUETTAPINA TAB X 100 MG TABLETA 930 $ 1.950,00 $1.813.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : FD257953A  30/11/2028
FA000000005795
20160734-2  RISPERIDONA TAB X 2 MG TABLETA 60 $ 750,00 $45.000,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 127664 31/10/2027
FA000000005795
19932573-3  SERTRALINA TAB X 50 MG TABLETA 300 $ 195,00 $ 58.500,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : FO3027A 31/01/2028
FAQ00000005795
313373 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA TOPICA LATA 15 $ 20.400,00 $ 306.000,00 0,00 0,00
1% FRASCO 60 G
Remision : Lote : 152506 30/04/2027
FAO00000005795
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 25 de junio de 2026 10:38 a. m,

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SAHTA_H_DEH 10/12

COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009238  corfims o

19961973-1 SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G FRASCO 1 $80.537,00 $80.537,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 595357 30/10/2026

FAODOOO0005795

19961973-1 SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G FRASCO 22 $80.537,00 $1.771.814,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 602860 30/09/2027

FA000000005795

20201958-2 TICAGRELOR COMPRIMIDOS TABLETA 30 $4.000,00 $120.000,00 0,00 0,00
RECUBIERTOS 90 MG

Remisién : Lote : 8241125 30/11/2027

FA000000005795

19993894-1 TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS FRASCO 5 $6.961,00 $ 34.805,00 0,00 0,00
FRASCO X 5ML

Remision : Lote : 0250511 9/08/2028

FA000000005795

19924520-4 TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML FRASCO 63 $1.900,00 $119.700,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 158071 31/03/2029

FAOD0000005795

33031-1 TROPICAMIDA MYDRIACYL FCO X 15 ML FRASCO 3 $19.200,00 $ 57.600,00 G,Ud 0,00
SOLUCION OFTALMICA

Remision : Lote : 1315U 31/08/2027

FA0D0000005795

19982839-1 ACIDO ASCORBICO 100MG / 30ML FRASCO FRASCO 3 $2.020,00 $ 6.060,00 0,00 0,00
GOTERO

Remisidn : Lote : G36474 30/12/2026

FAQ00000005795

20106115-1 VITAMINA D3 CAP X 2.000 U.I CAPSULA 540 $ 835,00 $450.900,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 1598172 31/03/2028

FA000000005795

32662-4 YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6 FRASCO 26 $4.963,00 $129.038,00 0,00 0,00
G FRASCO 60ML

Remision : Lote : F120550 31/01/2028

FA000000005795

20083667-1 SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/ DOSIS FRASCO 89 $5.312,00 $472.768,00 0,00 0,00
INHALADOR FCO X 10ML

Remision : Lote : 5GB1530 31/05/2027

FA000000005795

19930887-3 SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TUBO 71 $2.180,00 $154.780,00 0,00 0,00
TUBO X 30 GR

Remision : Lote : GOO153A 28/02/2029

FAD00000005795

20080792-20 SULFATO FERROSO TAB X 300 MG TABLETA 500 $52,00 $ 26.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G010355 31/01/2028

FAOD0000005795

23440-10 TIAMINA CLORHIDRATO TAB X 300 MG TABLETA 500 $125,00 $62.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FO60791 30/07/2027

FAD00000005795

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: QJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE2ANTANDER

Al

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 25 de junio de 2026 10:38 a. m.
11/12

Ealliéad . COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009238 confims ol

20073341-11 BROMURO DE UMECLIDINIO/VILANTEROL  INHALADOR 4 $ 185.800,00 $743.200,00 0,00 0,00
62,5 MCG/25 MCG INHALADOR

Remisidn : Lote : 237A 31/01/2028

FA000000005795

54932-1 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) TAB X TABLETA 750 $ 98,00 $ 73.500,00 0,00 0,00
500 MG

Remision : Lote : G010265 31/01/2028

FAQ00000005795

20107054-7  VITAMINA D3 CAP X 1.000 U.I CAPSULA 100 $ 187,00 $18.700,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 1544314 30/10/2026

FA000000005795

20140779-2 TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG CAPSULA 100 $1,295,00 $129.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : PS4413 30/05/2027

FA000000005795

41911-1 VASELINA PURA POTE X 1 LIBRA FRASCO 7 $10.850,00 $ 75.950,00 0,00 19,00

19936296-11  ACIDO ACETILSALICILICO TAB X 100 MG TABLETA 900 $ 28,00 $ 25.200,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 146593 30/01/2028

FA000000005788

20016549-119 ACIDO VALPROICO CAP X 250 MG CAPSULA 300 $1.150,00 $ 345.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 2603005147  30/08/2028

FA000000005788

20014360-4 VALPROICO ACIDO 250 MG/5ML JARABE FRASCO 12 $4.275,00 $51.300,00 0,00 0,00
FRASCO X 120 ML

Remision : Lote : 25206 31/12/2027

FA000000005780

19968545-4 ALBENDAZOL 4% SUSPENSION SACHET 4 SOBRE 50 $2.030,00 $101.500,00 0,00 0,00
G X 10ML

36324-3 COLCHICINA TAB X 0.5 MG TABLETA 40 $ 50,00 $2.000,00 0,00 0,00

19934015-3 KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO IMPLANTE 10 $ 306.354,00 $3.063.540,00 0,00 0,00

75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO

20236490-3  NITAZOXANIDA TAB X 500 MG MG 72 $ 717,00 $51.624,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 26B10 28/02/2028

FA000000005808

20229963-3  RIFAXIMINA TABLETA 550 MG CAPSULA 112 $7.950,00 $ 890.400,00 0,00 0,00
Remisidn Lote : 404424 30/09/2027

FA000000005806

20230125-1 SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG (48,6 TABLETA 180 $8.350,00 $1.503.000,00 0,00 0,00

MG/51,4 MG) TAB

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




SO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 25 de junio de 2026 10:38 a. m.

DE SANTANDER 12/12
Elbors :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009238  confims o1
Remision : Lote : E261760 31/03/2028
FAODO000005806
20230057-2  SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG (24,3 TABLETA 300 $4.229,00 $1.268.700,00 0,00 0,00
MG/25,7 MG)
Remision : Lote : E261755 31/03/2028
FA000000005806
20011479-7  ZINC SULFATO 2 MG/ML FRASCO X 120 ML FRASCO 19 $ 6.800,00 $129.200,00 0,00 0,00
19956538-1  NISTATINA SUSP X 10.000 UI FRASCO 5 $3.375,00 $ 16.875,00 0,00 0,00
17135-1 TRAZODONA TAB X 50 MG TABLETA 400 $ 95,00 $38.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: . $90.213.594,00
FACTURA YB-704394 - CTO 414 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: v $14.431,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: " $487.153,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: % 89.740.872,00
TOTAL COMPROBANTE: \.
OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
(\\\FI‘\, |
ELABO ORDENO  APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL

UMIVERSITARIO e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ ~ Fecha: vemes, 26 de junio de 20
A Ll HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8683
Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9238 RESPECTO A FACTURA YB704394
SON: CIENTO VEINTIUN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 121788,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL =
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$48.715,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, 4 $73.073,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

YB704394 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $121.788,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

ELABORO: Y AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



? DISFARMA GC SAS FACTURA
d NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN : :
* PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s fa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i 4
Distribueiones Farmatutions Tel. 691 57 67 - E-mail: ped{dos'@disfanna,com‘co 1B 704394
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE mg.nzo DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES /| ANO |
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA = 23 6/ | 2026
ESE
NIT: 9000060374 of CIUDAD: BUCARAMANGA __E‘_‘ﬂ‘ﬂ“ﬂ‘iﬂ"_ A L
DIRECCION: CR 33 28 126 A VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 =5 CIUD, DESP.; BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHARA: CR 3328126 CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO
CODIGO ARTICULO IVA[CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
[119858 |ACETAMINOFEN 150MGI/SML (3%) FCOXBOML JBE - AMERICAN GENERICS 0 a3y 112500 / 48,375.00
[ 101300 |ACETAMINOFEN 500MG TAB - GENFAR 0 5,500 3500 7 192,500.00
| 118507 |ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG TAB - GENFAR 0 | 900 |« 3300 2970000
107328 |ACETAZOLAMIDA 250MG TAB - COLMED 0 | 9|~ 41500\/ 3735000
132228 |ACICLOVIR 200MG TAB - LA SANTE 0 840 |- 195,00 | <~ 163,800.00
110688 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB - GENFAR 0 900 7/’ 28,00 // 25,200.00
ACIDO CITRICO ANHIDRO+OXIDO DE MAGNESIO LIVIANO+PICOSULFATO DE SODIO 12G+3.5G+10MG |
134843 o061 ORL (TRAVAD PIK) - TECNOFAR TQ |9 2 82:749 00 55 2 150,396.00
322807 |ACIDO FOLICO 5MG TAB - ECAR o 500 j, 135,00 67.50000
108533 |ACIDO POLIACRILICO 0.2G/100G (0.2%) TUBX10G CX1 GEL OFT (AGRYLARM) - MEGALABS | o 117 2150000 21,500.00 |
104314 |ACIDO VALPROICO 250MG CAP (FERBIN C.L.) - NOVAMED 0 300 1.150.00 4~ 345,000.00
117177 |ACIDO VALPROICO 250MG/SML (5%) FCOX120ML CX1 JBE (AVALPRIC) - BIOQUIFAR 0| 121/ 4|/ 5130000
[ 104521 |ALBENDAZOL 200MG TAB - LAPROFF 0 150 b 22000{ 7 33,000.00
116061 [ALBENDAZOL 20MG/ML (2%) SUSP ORL - LAPROFF 0 12 418.00 5,016.00
319219 |ALBENDAZOL 40MG/ML (4%) SUSP ORL - PENTACOOP 0 50 f 2,030.00 // 101,500.00
100449 |ALOPURINOL 100MG TAB - MEMPHIS 0 210 / 140,00 o/ 29,400.00
100949 |AMIODARONA 200MG TAB - LA SANTE 0 260/ 560.00 | 150,800.00 |
100211 |AMITRIPTILINA 25MG TAB - GENFAR o 300 | 35.00 |« 10,500.00 |
101426 |AMLODIPING 5MG TAB - GENFAR lo 1,200 [ 2000 |~ 24,000.00 |
323314 |ATORVASTATINA 20MG TAB (CORASTATIN) - MSN 0 1,080 [+~ 45,00 v 48:600.00
323315 |ATORVASTATINA 40MG TAB (CORASTATIN) - MSN 0 1,020 // 135,00 | <" 137,700.00
1132080 |BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG FCOX200 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (BECLORT) - CIPLA 0 28" 999500~ 279,860.00
| 117717 |BISACODILO 5MG TAB LIB RET (FARMALAX) - ECAR 0 1,000 |~ 4500 <" 45,000.00
134161 |BISOPROLOL FUMARATO 2.5MG TAB - MK 0 420 |~ 348.00 ;/ 146,160.00
BRIMONIDINA *DORZOLAMIDA+TIMOLOL (2MG+20MG+5MG ML (0.2%+2%+0.5%) FCOXSML CX1 SOL OFT L .
130772 | SEGREX) - MEGALABS 0 1 65,000.00 65,000.00
109664 gggrg‘ﬁg gg IPRATROPIO+FENOTEROL (0.50MG+0.25MG)ML C*1 FCO X 20ML SOL INH (BERODUAL) - | 7|/ w5000 R
113024 gﬁﬂ&:—f IPRATROPIO 20MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS (10ML) CX1 SOL INH BUC (ASPROMIO) - o e 19.350.004 2,322,000.00
1110035 |BUDESONIDA 0.5MG/ML (0.05%) SUSP NEB (PULMICORT) - ASTRAZENECA 0 45 // 15,370.00 //’/ 691,650.00
131449 |BUDESONIDA 200MCG FCOX120 DOSIS CX1 8USP INH BUC (B-CORT) - GRUNENTHAL 0 o 4718700\ 42468300
105523 |CALCITRIOL 0.25MCG GAP - COLMED 0 07 125.00 7 11,250.00
105524 |CALCITRIOL 0.5MCG CAP - COLMED 0 210 15000 7, 31,500.00
104504 |CAOLIN+PECTINA (20G+1G)/100ML FCOX120ML SUSP ORL (KAOXITURA) - GERCO 0 6|~ 2570000 154,200.00
132244 |CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG+200UI TAB (OROCAL D) - LEBRIUT 0| 600 | 11800 |-~ 70,800.00
316972 |CARBOXIMETILCELULOSA 5MG/ML (0.5%) FCOX15ML CX1 SOL OFT GTS (OFTALMOTRILUB) - INCOBRA | 0 5 //’/ 1250000 | 62:500.00
1119538 |CARVEDILOL 6.25MG TAB - GENFAR 0 ‘ 600 ~ 275.00 165,000.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA [ [
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL /|90,213,584.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENT [ 433-23
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro g’;&rEN e R
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 _
|Observaciones: {RETEIVA 0
: {TOTAL PASA ...
Resolucién de Facturacién DIAN No. 1876411153617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigencia 2026/06/22 - 2028/06/22
Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
DCADENA () 2026-06-16 14:12:23 Pégina 1 de 4
SELLO DE FACTURACION ELECTRDNICA VERIFICAR DIAN | [zee
Numero Documento Valor Documento Facturador i
YB-704394 = 90,228,024.50 DISFARMA GC SAS
Cliente: | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: e7al62bBb7ab070488e22ae61815/d43287c7Ted 104090249501 31e7b483c718aT 1ce676d07B0255190068851 151137

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hlllpscfmw.qhdo:s.ﬂet




T, { DISFARMA GC SAS

) FACTURA
a— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN AGTY
£ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarm a . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) A
Distribweiones Farmacéatitas | Tel. 691 57 67 - E-mail; pedidos@disfarma.com.co YB-704394

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCI'ﬁN 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | DIA MES ANO

i SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 23 6 2026
ESE

| NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA ERSHAVENGINENTO b 210 L} o8- 2y 208

| DIRECCION; CR 33 28 126 VENDEDOR | cerencia

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) |

| VENTA A CREDITO

| DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO
CODIGO ARTICULO [IVA[CANTIDAD] PRECIO NETO ﬂOR TOTAL
318545 |CICLOSPORINA 100MG CAP (CITABICLOS) - MEGALABS |50 150 | 9,779.00 1,466,850.00
116747 $gg£ggutﬁcc:;cw+mmma D3 (600MG) EQ.500MG+200U1 POL EFERV (BIQCALCIUM D) - 30 7 855.00 / 25,650.00 |
132155 |CLONIDINA 0.150MG TAB - ECAR 1,000 75.00 / TS.UO0.0U?
133058 |CLOPIDOGREL 75MG TAB (PLATEMAX) - MSN 3304/ 1,480.00 | / 488,400.00 |
130973 |CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) BOL‘S_OML SOL TOP (JABON WESCOHEX) - WEST | 48 / 6,650.00 318,200.00
132829 %EEEEND INA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCOX120ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - | 20 / 6,251.00 v 125,020.00
104238 |[CLOTRIMAZOL 100MG TAB VAG - ANGLOPHARMA a8l _ 192.00 / 9,216.00
117651 COLCHICI!‘-IA 0.5MG TAB (COLCHIMEDIOQ) - BUSSIE 40 7 50.00 = 2,000.00
100216 |COLESTIRAMINA 4G POL GRAN - GENFAR 100 / ~ 1.675.00 / 167,500.00
131384 |DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) - ASTRAZENECA 1401/‘// 4,990.00 v 698,600.00
118448 |DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML FCOX120ML JBE - FARMATECH 5 3,625,00 4 18,125.00
118837 |ELECTROLITOS+POLIETILENGLICOL 3350 SIN SULFATO POL ORL (NULYTELY CEREZA) - ASOFARMA 40 e 16,652.00 —// '666,080.00
320765 |ELTROMBOPAG 25MG TAB (BIEMPAG) - GENBIE 120 116,100.00 3,932,000.00 !

120 /- 232,800.00 ’27,936,000. 00|
801" 8150.00 .~ 549,000.00]
3%0| 28.00 / 9,240.00
90 158.00 [ 14,220.00
200~ 320.00 / 64,000,00

320766 |ELTROMBOPAG 50MG TAB (BIEMPAG) - GENBIE |
118885 |EMPAGLIFLOZINA 25MG TAB (JARDIANCE) - BOEHRINGER |
319775 |ENALAPRIL 20MG TAB - PATMAR |
134744 |ESCITALOPRAM 10MG TAB (ESCITROLAM) - HETERO

1113025 |ESPIRONOLACTONA 100MG TAB - HUMAX

118612 |[ESPIRONOLACTONA 25MG TAB - GENFAR 200 ? 90.00 81,000.00
133333 |[ETONOGESTREL 68MG CX1 IMPLANT SUB (IMPLANON NXT) - ORGANON 25 218,800.00 /5 ,470,000.00
318195 ;%f:'lﬁEIAFRINA*TROPICkMIDA (S0MG+8MG)/ML (5%+0.8%) C*1 FCQ X 15ML SOL OFT GTS (T-P OFTENO) - 5 15,950,00 79,750,00
116108 (FLUOROMETOLONA 1MG/ML (0.1%) C*1 FCO X 5ML SUSP OFT GTS (FLUOFTAL) - BLASKOV 1 / 5,535, 00 5,535.00

134690 FUROATO DE FLUTICASONA+UMECLIDINIO+VILANTEROL 100MCG+62.5MCG+25MCG FCOX30 DOSIS
CX1 POL INH (TRELEGY ELLIPTA) - GLAXOSMITHKLINE

118546 |[FUROSEMIDA 40MG TAB - GENFAR

'I 117372 |GENTAMICINA 0.3G/100G TUBXSG CX1 UNG OFT (PURPUCINA) - BASS

| 112342 |GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) FCOXEML CX1 SOL OFT GTS - COLMED

104243 |GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K) - ANGLOPHARMA

3|~ 176,950.00 7 530,850.00

600 /// 35007 2100000
2] 6,625.00 |
7
b

13.250.00
275000 24,750.00 |
11,721.00 4 23,442.00

oo o000 O00 O 0O 0O o000 O0OO0OO00O0DO0OO0O00 O ODOO O

109829 |HALOPERIDOL 2MG/ML (0.2%) FCOX20ML CX1 SOL ORL GTS - HUMAX 21 5:450,00 7 114,450.00
130745 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB - GENFAR 300 // 80077 240000
100487 |HIDROXICINA 25MG TAB - ANGLOPHARMA 2507~ 1100017/ 27,50000
322611 |HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VND) - GENBIE 6077 380,00 o 22,800.00
101522 |HIDROXIDO ALUMINIO 6G/100ML FCOX360ML SUSP ORL - TECNOFAR TQ 13«7 5780.00 % 75,140.00
110441 |IVERMECTINA BMG/ML (0.6%) FCOXSML CX1 SOL ORL GTS (QUANOX FRESA) - METLEN PHARMA 8 _—; 4,900,00 39,200,00
131772 |LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX) - HUMAX 12 290500 ./ 35,940.00 |
1
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | |
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL |€0,213,594.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO i 433‘28
‘Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro II;JE&TEN GION dibare
|BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0
Observaciones: RETEIVA 0
TOTAL PASA ...
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-, DISFARMA GC SAS FACTURA
P NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN Lo
z _ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i sfa rma KM 7+400 ANILLO w.TL ; aoc:zcc,q 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) L
Distribueiones Farmacéaticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704394
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
~ AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | DIA MES ARO
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6 2026
|E.S.E
| NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA : ﬂ"!ﬁ"_“'_“"_m? (5 GEh - 2026___
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR I GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) : :
DESPACHAR A: CR 33 28 126 ' CONDICION DE PAGO | VENTAA GREDITO
CODIGO ARTICULO [IVA [GANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
133317 |LEVETIRACETAM 100MGI/ML (10%) FCOX300ML CX1 SOL ORL - CYH LAB [0 717 105000007 - 735,000.00
134075 |LEVETIRACETAM 500MG TAB - GENFAR 0 1,300/ 1,456.00 ¥ 1,892,800.00 |
| 105142 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB - ACTIFARMA 0 2004 685.00 ¢ 137,000.00 |
[ 104191 |[LEVOMEPROMAZINA 25MG TAB - HUMAX o | 300~ 2400017 7200000
1117658 |LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB (JADELLE) - BAYER ol 18 306,354.00 | 5,514,372.00
133757 |LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB - SIEGFRIED 0 420 - 128.00 '// 53,760.00
317070 |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TAB - SIEGFRIED 0 600 35,00 21,000.00
119317 |LIDOCAINA 100MG/ML (10%) FCOX80G SOL TOP (ROXICAINA ATOMIZADOR 80G/83ML) - ROPSOHN 0 17 60875.00¢  60,875.00
113034 |LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA) - PROCLIN PHARMA 0 43|~ 11,380.00 (’, 489,340.00 |
107519 |LINAGLIPTINA 5MG TAB (TRAYENTA) - BOEHRINGER ' | o 90 | 4,400.00 |7 396,000.00 |
107601 |LOPERAMIDA 2MG TAB - ECAR 0 480~ 19000~ 91200.00 |
| 104826 |LORATADINA 10MG TAB - AMERICAN GENERICS 0 | 2007 30.00|<_  6,000.00
104543 |LORATADINA 1MG/ML FCOX100ML JBE - LAPROFF 0 2l 125007 345000
120167 |L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G POL GRAN (HEPA-MERZ) - MERZ PHARMA 0 1501 6,051.00 907,650.00
117443 |LOSARTAN 100MG TAB (SATOREN) - BUSSIE 0 420 j 155.00 5 65,100.00
112098 |LOSARTAN 50MG TAB - GENFAR 0 3600« 100.00 [ 360,000.00
101999 |MESALAZINA 500MG TAB LIB RET - HUMAX o 120|#  1,250.00 4"/ 150,000.00 |
112523 |METIMAZOL 5MG TAB (METLINA) - SIEGFRIED | 0 300-// 105.00 /7 31,500.00 |
1110348 |METOPROLOL TARTRATO 50MG TAB - GENFAR ' ) o | 600 380.00 ¥ 228,000.00
104213 |MINOXIDIL 10MG TAB - LABINCO : 0 180 |« 355,00 _// 63,900.00
131770 |MISOPROSTOL 200MCG TAB VAG (CYTIL V) - TECNOFAR TQ 0 216 2,810.00 606,960.00
103574 |MISOPROSTOL 50MCG TAB VAG (CYTIL V) - TECNOQUIMICAS 0 400 6,800.00 0  272,000.00
134325 |MOXIFLOXACIND S5MG/ML (0.5%) C*1 FCO X 5ML SOL OFT GTS (OFTALMOTRIMOX) - INCOBRA 0 4" 85800.00 34320000
104401 |NISTATINA 100.000Ul/ML FCOX60ML SUSP ORL - PENTACOOP o 5.7 337500/ 1687500
1323417 |NITAZOXANIDA 500MG TAB (PROTOFIN) - SALUS PHARMA 0 2L 717.00 ? 51,624.00
321450 |OLANZAPINA 10MG TAB (MEFLAX) - SIEGFRIED 0| 120| /7 421000 505,200.00
131439 |OMEPRAZOL 20MG CAP - FARMACOL ' 0 2,100 |~ 48.00 102,200.00
323353 |OXIMETAZOLINA 0.25MG/ML (0.025%) FCOX15ML SOL NAS GTS (NAFAZOL) - INCOBRA 0 st 5750.00 5 28,750.00
320607 |OXIMETAZOLINA 0.5MG/ML (0.05%) FCOX15ML SOL NAS GTS - PHARMAGEUTICAL 0 71" 220000|7 1540000
322362 |PANTOPRAZOL SODICO 20MG TAB LIB RET - COLMED 0 800 405.00 " /324,000.00 |
130495 |PEROXIDO HIDROGENO 3.6G/100ML FCO*120ML SOL TOP (AGUA OXIGENADA) - OSA 0 23| 3232007 74336.00
323080 |PIRIDOXINA 50MG TAB - ECAR 0 250 [ 75.00 %  18,750.00 |
117561 |PRAZOSINA 1MG TAB (PRATEN) - LABINCO 0| 1400 48.00 f/’ 67,200.00
| 134076 |PREDNISONA 50MG TAB - TECNOQUIMICAS 0 3004 900.00 270,000.00
132499 |PREGABALINA 75MG CAP - ECAR 0 3,600 / 1,658.00 | #~ 5,968,800.00
112099 |PROPRANOLOL 40MG TAB - NOVAMED 0 600 48.00 ; 28,800.00
134632 |QUETIAPINA 100MG TAB (TIQUEPIN) - HETERO 0 830 1,850.00 F 1,813,500.00
323996 |RIFAXIMINA 550MG TAB (RIMACTAN) - ANGLOPHARMA [ o 112 / 7,950.00 890,400.00 |
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL |90,213,594.00
\(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro [IVA s 14-430-53
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 e ._
Observaciones: RETEIVA 0
i TOTAL PASA ...
Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigencia 2026/06/22 - 2028/06/22
Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
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T, DISFARMA GC SAS =L

b NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN EACTIRN
& PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE A ELECTRONICA
Disfarma GO o8 v
- FLORIDABLANCA (5.5.) -
" Distribeciones Farmacéeticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥B-704394

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ARO I
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 23 6 2026
ESE '

NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA SECHAVENCRMENTO | - &1 92
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) ! Y

DESPACHAR A: CR 33 28 126 pEENIGIOR DElPRGC) VENTaaE

CODIGO ARTICULO IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
320385 |RISPERIDONA 1MG TAB (ZYRISP) - LA SANTE 0 3007 | 305,00 [© 118,500.00
318314 |RISPERIDONA 2MG TAB (ISPERIN) - MOMENTA FARMACEUTICA 0 20 M. . 75000 _ 67,500.00
323931 |SACUBITRIL+VALSARTAN 100MG TAB (VALATRIL) - HETERO LABS LIMITED 0 1804 _ 8,350.00 v 1,503,000.00 |
323932 |SACUBITRIL+VALSARTAN 50MG TAB (VALATRIL) - HETERO LABS LIMITED | o 300 / 4,229,00 1,268,700.00
120123 [SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (SALBUMED) - CIPLA 0 89 rd 5312.00 Pt 472,768.00
317526 |SERTRALINA 50MG TAB - GENFAR 0| 300+ 195,00 / 58,500.00
317167 |SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) PTEX80G CREM TOP (SULFAPLATA) - BUSSIE o | 15 L~ 20,400.00 / 306,000.00
101369 |SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) TUBX30G CREM TOP - GENFAR 0 Al 2,180.00 154,780.00
111734 |SULFATO DE BARIO 98.30G/100G TARX176G POL SUSP ORL (E-Z-PAQUE 96%) - SISTEMAS MEDICOS 0 234" 80,537.00 / .852,351.00
108971 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) FCOX120ML CX1 SOL ORL (ZINCO LICOL FRESA YOGUE) - LICOL 0 18 / 6,800.00 129,200.00
131155 |SULFATO FERROSO 300MG TAB - ECAR 0 500 5 52,00 26,000,00
131324 |TAMSULOSINA 0.4MG CAP LIB PRO - SANDOZ [0 100 129500  129,500.00 |
117720 |{TIAMINA 300MG TAB - ECAR 0 500~ 12500  62,500.00|
320184 |TICAGRELOR 90MG TAB (VASOGRELOR) - THE LABS 0 30 4,000.00 ;'/ 120,000.00
133988 |[TOBRAMICINA 3MG/ML (0.3%) C*1 FCO X 5ML SOL OFT GTS (TOBRAVISION) - VITALIS 0| 5 / 6,961.00 ” 34,805.00
1101381 |TRAMADOL 100MG/ML FCOX10ML CX1 SOL ORL GTS - GENFAR 0 63 / 1,800.00 119,700.00
100223 |TRAZODONA S0MG TAB - GENFAR 0 400 / 95.00 :: 38,000.00
108494 |TROPICAMIDA 10MG/ML (1%) FCOX15ML CX1 SOL OFT GTS (MYDRIACYL) - ALCON 0 3| _19,200.00 / 57.600.00

UMECLIDINIO+VILANTEROL 62.5MCG+25MCG (EQ.55MCG+22MCG) FCOX30 DOSIS CX1 INH BUC (ANORO |

120170, | ETAT - GLAXOSMITHKLINE ( ) ( o 4 7 185.800.00 I 743,200.00
117907 |[VASELINA PURA (PETROLATO BLANCO) PTEX500G NA - LEON 19 T ke 10,850.00 / 75,950.00
104391 |VITAMINA C 100MG/ML (10%) FCOX30ML CX1 SOL ORL GTS - PENTACOOP 0 3 / 2,020,00 / 6,060.00
107202 |VITAMINA C 500MG TAB - ECAR 1] 750 "' 98.00 < 73,500.00
132402 |VITAMINA D3 1.000U] CAP - COLMED 0 100 187.00 / 18,700.00
317219 |{VITAMINA D3 2.000U] CAP (DEFEROL) - PROCAPS 0 540f” 835007 450,00.00
l 110363 |YODOPOVIDONA 0.8G/100ML FCO*60ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAB%) - ECAR 0 26 o 4,963.00 "4 129,038.00 |

| NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA I
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL | 90,213,594.00
(Art, 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO , 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 'F‘:‘E“TE e 1“-“30-53
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No, 509-00319-0

i . RETEIVA 0
Observaciones: S /60,228,024.50
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Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud, nueslro compromiso”
Girén, 23 de Junio de 2026
Serfiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 704394

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacion se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el
contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado seran recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacion definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

T VALOR VALOR FECHA MESES DE

NEMSHE FRODUCTO | canmioan UNITARIO TOTAL LOTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION
ACETAZOLAMIDA 250MG TAB 90 415.00 37,350 1553048 2027-03-30 4
ACIDO CITRICO ANHIDRO+0XIDO DE MAGNESIO |
LIVIANO+PICOSULFATO DE SODIO 12G+3.5G+10MG POL ORL 2 92,749.00 185,498 5C6242 | 2027-02-28 4
(TRAVAD PIK) |
ACIDO FOLICO 5MG TAB 250 135.00 33,750 F050194 | 2027-05-30 4
.?EDO P%Iit‘?CRILICO 0.2G/100G (0.2%) TUBX10G CX1 GEL OFT 1 21,500 00 21,500 0830A | 2026-11-30 4

! ALBENDAZOL 20MG/ML (2%) SUSP ORL 12| 418,00 5,016 95659 |, 2027-01-30 4
BROMURO DE IPRATROPIO+FENOTEROL {0.50MG+0.25MG)/ML |
b oIS Bl 1| 29,750.00 20750| KO37TA |  2027-06-30 4
BUDESONIDA 0.5MG/VL (0.05%) SUSP NEB (PULMICORT) 5[ 15,370.00 76,850  PFFV 2026-12-31 4
BUDESONIDA 0.5MG/ML (0.05%) SUSP NEB (PULMICORT) 40 15,370.00 614,800 PFMS | 2027-05-31 4

‘ gg%%SON!DA 200MCG FCOX120 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (B- 5 47.187.00 235,935 | 0BOX003A 2027-01-30 4
{ngg'Er)SONloA 200MCG FCOX120 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (B- 2| 4?.13?.00 04.374 | 080X008A 2027-05-30 4
CLONIDINA 0.150MG TAB 500 75.00 37,500| FO50663 | 2027-05-31 4
CLONIDINA 0.150MG TAB 500 75.00] | 37,500| FO50664 |  2027-05-31 3
CLOPIDOGREL 75MG TAB (PLATEMAX) 330 1,480.00 488,400 | BRF01164B 2026-12-31 4
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TAB 600 35.00 21,000| 20821125 | 2027-05-31 4
LORATADINA 1MG/ML FCOX100ML JBE 2 1,725.00 3,450 g7844 2027-05-31 4
| LOSARTAN 100MG TAB (SATOREN) 420 155.00 65,100| 711C05A | 2027-04-30 4

PANTOPRAZOL SODICO 20MG TAB LIB RET ; 800 | 405.00 324,000 1661137 | 2027-0425 3
RISPERIDONA 2MG TAB (ISPERIN) | 30 750.00 22500 980325 |  2027-05-31 )

| Cantre Industrial y Lagisica San Jorgw
Kem T« 4000 avte, Andi Vied Prssoque
Ciagonal Fondendanca Ko 22-31
Bodeges 43 a 0J. Garn - Sontandor
Liniss s mhancain al chents (7) 601 E757
Mai | Lervicioalcleni i gistanma com oo
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Distribuciones Farmacéisticas “Querer su salud, nuestro compromiso”
; VALOR VALOR ‘ ‘ FECHA | MESESDE
SONERE TRODUCTR CANTIDAD | yniTARIO TOTAL LOTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION
SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS CX1 SUSP INH
| BUC (SALBUMED) 89 5,312.00 472,768 | 5GB1530 | 2027-05-31 4
{2
SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) PTEX60G CREM TOP ; :
(SULFAPLATA) 15| 20,400.00 306,000 Is2508 | 2027-04-01 4
SULFATO DE BARIO 96.30G/100G TARX176G POL SUSP ORL (E-Z- I P B O Lo R P I I PEFTIE R B
PAQUE 96%) 1|  80,537.00 80,537 | 00595357 2026-10-30 4
TAMSULOSINA 0.4MG CAP LIB PRO 100 1,295.00 129,500 PS4413 2027-05-30 4
VITAMINA G 100MGI/ML (10%) FCOX30ML CX1 SOL ORL GTS 3 2,020.00 | 6,060 G36474 2026-12-30 4
VITAMINA D3 1.000UI CAP 100 187.00 18,700| 1544314 2026-10-30 4

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual ser4 validado por la Direccién Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,

y

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

Cenire Indugtrial y Logistica San Jorge

| Kiw 7« 4000 men, Ariiic Vel Padstique
Diagonal Fondatianca ha, 2231
Bodegns 39 202 Girtn - Santander
Linea di abncateny o Chantn (T3 680 §TRT
Mak wervicialcbene & SRuma com e

B wwwostamuconce | @B dotwrasobew @8 catermn soinu
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LABORATORIO | ARTICULO Y PRESENTACION L[OTE | F.VENCIM | VA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL |
TAMERICAN | ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) FCOXBOML JBE ;
GENERICS CUM: 19929516-5 ;ATC: NO2BE01 INVIMA: 2023M-0001556-R3 25CT25. | 2027-1190 | 10 43 1:126.00 48,375
ACETAMINOFEN 500MG TAB
fEENEan CUM: 53560-5 ;ATC: NO2BED1 ;INVIMA: 2021M-008528-Ré GOOBO1A: | 20200430 10 1,400 35.00 49,000
L ACETAMINOFEN 500MG TAB
GENEAR CUM: 535605 ;:ATC: NO2BEO1 :INVIMA: 2021M-006528-Ré GO0BIND:. | 2020-04-30} 0 4,100 35.00 143,500
AGETATO DE PREDNISOLONA 5MG TAB
GENFAR CUM: 20011084-5 ;ATC: HOZABOG :INVIMA: 2020M-0010432-R1 S oty - B 900 33,00 25700
ACETAZOLAMIDA 250MG TAB |
ERLNEL CUM: 19973358-2 ;ATC: SO1ECO1 :INVIMA: 2023M-0007695-R1 1553048 12080550 12 0] 90 415.00 37,350
ACICLOVIR 200MG TAB : | |
LA SANTE CUM: 209835-6 :ATC: JOSABO1 ;INVIMA: 2022M-007289-R2 3350736 | 2026-04-30 | 0 840 185.00 163,800
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB ; ‘. |
GENEAR CUM: 19936296-11 ;ATC: NOZBAQ1 INVIMA: 2013M-0002447-R1 i |¢;146503:221:2028-01-30 1 /D 900 28,90 25,200
ACIDO CITRICO ANHIDRO+OXIDO DE MAGNESIO LIVIANO+PICOSULFATO DE -
TECNOFARTQ | SODIO 12G+3.5G+10MG POL ORL (TRAVAD PIK) sce242 | 2027-02-28 | 0 2 92,749.00 185,498
CUM: 201195411 ;ATC: AOBABSS ;INVIMA: 2023M-0018108-R1
ACIDO FOLICO 5MG TAB : {7
ECAR CUM: 32623-9 :ATC: BO3BBO1 ;INVIMA: 2008M-010389 R2 el Ll D A (B 250 300 150
ACIDO FOLICO 5MG TAB
ECAR CUM: 32623-9 ;ATC: BO3BBO1 ;INVIMA: 2008M-010389 R2 EUCUARE B ela (N 90 120 250 135.00 83,750
ACIDO POLIACRILICO 0.2G/100G (0.2%) TUBX10G CX1 GEL OFT (ACRYLARM) | '
MEGAES CUM: 20212210-2 ;ATC: S01XA20 ;INVIMA: 2013M-0002098-R1 Bl TR o B 1 21,500.00 21,500
ACIDO VALPROICO 250MG CAP (FERBIN C.L.) :
NOVAMER. CUM: 20016548-119 :ATC: NO3AGO1 ;INVIMA: 2016M-0011592-R1 200300T LS| Seet e (a0 o 1,150.00 245,000
| ACIDO VALPROICO 250MG/SML (5%) FCOX120ML CX1 JBE (AVALPRIC) 25
BIOQUIFAR CUM: 200143604 ;:ATC: NO3AGOT ;INVIMA: 2020M-0010596-R1 SN A ie 4,275.00 51500
ALBENDAZOL 200MG TAB
LAPROFF: CUM: 19808202-5 :ATC: PO2CA03 :INVIMA: 2023M-014923-R3 bl S A R 150 220.00 93,0001
ALBENDAZOL 20MG/ML (2%) SUSP ORL : |
LAERCET: CUM: 230417-6 :ATC: PO2CAO3 INVIMA: 2019 M-013108- R2 95659 120270130 | -0 12 418,00 5,016/
ALBENDAZOL 40MG/ML (4%) SUSP ORL 101.500
PENTACOOP | nij0: 199685454 ;ATC: PO2CA03 ;INVIMA: 2020M-0007124-R1 GI5714 1, 1:2026:09:30 | 0 50 2,030.00 !
ALOPURINOL 100MG TAB
MEMPHIS it et Gl AR LN i AR e 45325 | 2027-10-31| 0 30 140.00 4,200 |
| ALOPURINOL 100MG TAB
MEMPHIS CUM: 20049088-1 ;ATC: MO4AAQH ;INVIMA: 2023M-0013675-R1 14726 | 2028043010 180 140.00 23,2001
| AMIODARONA 200MG TAB
LA SANTE CUM: 20043928-1 ;ATC: CO1BDO1 :INVIMA: 2012M-0013364 e 260 530,00 it
; AMITRIPTILINA 25MG TAB
CENEAR CUM: 17144-9 :ATC: NOGAAOS :INVIMA: 2020M-002794-R3 I s 300 35.00 10500
AMLODIPINO 5MG TAB
GENFAR CUM: 55835-6 JATC: COBCAD1 INVIMA: 2022M-006138-R3 0090 ., 20200 1=31 £0 1.200 20.00 45,000
ATORVASTATINA 20MG TAB (CORASTATIN)
s CUM: 20194043-6 ;ATC: C10AADS ;INVIMA: 2022M-002081 1 DRERSEL A} <RIaen | 5 Al g 400 A0
ATORVASTATINA 40MG TAB (CORASTATIN) b |
MSH CUM; 2019404310 :ATC: C10AA5 :INVIMA: 2022M-0020811 ORFOG04BA. | 2027-07-30 | 0 1,020 135.00 195700
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG FCOX200 DOSIS CX1 SUSP INH BUC
CIPLA (BECLORT) 581272 | 2027-1030 | 0 15 9,095.00 149,925
CUM: 20084123-1 ;ATC: ROIBAOT INVIMA: 2021M-0016166-R1 .
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG FGCOX200 DOSIS CX1 SUSP INH BUC
CIPLA (BECLORT) 5181273 | 2027-10-30 | O 13 9,995.00 129,935
CUM: 200841231 ;ATC: RO3BAO1 ;INVIMA: 2021M-0016166-R1
BISACODILO 5MG TAB LIB RET (FARMALAX) |
ESAR CUM: 20006150-7 ;ATC: AOSABOZ :INVIMA: 2010M-0010359 GU20600 L SpE0EBE 10 1000 i 45900
' BISOPROLOL FUMARATO 2.5MG TAB el
it CUM: 200942131 :ATC: CO7ABO7 :INVIMA: 2021M-0016455-R1 6D1551 | | 202680425 | 0 | 420 348.00 146,460
BRIMONIDINA+DORZOLAMIDA+TIMOLOL (2MG+20MG+SMGHML (0.2%+2%+0.5%) | :
MEGALABS FCOXSML CX1 SOL OFT GTS (XEGREX) S19842 | 2028-0330| 0 1 65,000.00 | 65,000
CUM: 20066784-1 ;ATC: SO1EDS1 :INVIMA: 2020M-0015355-R1
. | BROMURO DE IPRATROPIO+FENOTEROL (0.50MG+0.25MG)ML C*1 FCO X 20ML '
BOEHRINGER | SOL INH (BERODUAL) K0387A | 2027-0630 | O 1 29,750.00 29,750
CUM: 54888-1 :ATC: ROALO1 INVIMA: 2020M-003240-R3 -
BROMURO DE IPRATROPIO+FENOTEROL (0.50MG+0.25MG)ML C*1 FCO X 20ML
BOEHRINGER | SOL INH (BERODUAL) . MO116A | 2028-02-28 | 0 6 29,750.00 178,500
CUM: 54889-1 :ATC: ROJALO1 INVIMA: 2020M-003240-R3
BROMURQ IPRATROPIO 20MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS (10ML) CX1 SOL INH BUC|
CHALVER (ASPROMIO) 011426 | 2029-02:28 | 0 120 | 19,350.00 2,322,000
CUM: 20086836-1 ;ATC: R0335q1 JANVIMA: 2021M-0015094-R1
BUDESONIDA 0.5MG/ML (0.05%) SUSP NEB (PULMICORT) : 16:370.00 76,850
ASTRAZENECA | o(j01-1980184-8 ;ATC: RO3BA0Z ;INVIMA: 2020M-006817-R2 AN i > 5,100
BUDESONIDA 0.5MG/ML (0.05%) SUSP NEB (PULMICORT) = ey B 0 15.370.00 614.800 |
ASTRAZENECA | cu; 1980184-8 ;ATC: RO3BA02 INVIMA: 2020M-006817-R2 RS S Al g '
BUDESONIDA 200MCG FCOX120 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (B-CORT) e ' 47.187.00 235,935
GRUNENTHAL | ¢(j01: 19006224-3 :ATC: RO1ADOS ;INVIMA: 2023M-14251-R3 QR0 5 | 2020 10 0 5 : :
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DT ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704394
LABORATORIO TR | - Fcﬁngou[lj.gsﬁspgeseumcm . LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL _
! 2000 1 X1 SUSP INH BUC (B-CORT)
GRUNENTHAL | cUM: 19806224-3 ;ATC: RO1ADOS ;INVIMA: 2023M-14251-R3 I AN D pelat:0500 10 2 IRt 3
BUDESONIDA 200MCG FCOX120 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (B-CORT) .
GRUNENTHAL | CuM: 19906224-3 ;ATC: RO1ADOS ;INVIMA; 2023M-14251-R3 Ty AT O ) A R “ 8974
CALCITRIOL 0.25MCG CAP
GaLmeD CUM: 18934690-1 :ATC: A11CCO4 ;INVIMA: 2023M-0002275-R3 [iaoandas 202 0oad, 150 0 1040 it
CALCITRIOL 0.5MCG CAP '
O CUM: 19942545-1 ;ATC: A11CC04 :INVIMA: 2013M-0003054-R2 kg WLl A L ey
CAOLIN+PECTINA (20G+1G)/100ML FCOX120ML SUSP ORL (KAOXITURA)
GERCO CUM: 19966681-2 ;ATC: AD2ABO5 ;INVIMA: 2016M-0005875-R1 KA01-25 | 20250228 | 0 6 25,700.00 154,200 |
CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG+200Ul TAB (OROCAL D)
i CUM: 200446154 ;ATC: A12AA20 INVIMA: 2022M-0013527-R1 M0 SpRer 0 il o i osn
CARBOXIMETILCELULOSA SMG/ML (0.5%) FCOX1SML CX1 SOL OFT GTS
INCOBRA (OFTALMOTRILUB) 26L3014 | 2028-04-30 | 0 5 12,500.00 62,500
CUM: 200657774 ;ATC: SO1XA20 ;INVIMA: 2015M-0015734
CARVEDILOL 6.25MG TAB ;
GENFAR s Lo e S S SR A 129435 | 2027-11-30 | o | 600 275,00 165,000
CICLOSPORINA 100MG CAP (CITABICLOS) .
| MEGALABS | oUM: 20070208-1 :ATC: LO4ADO1 INVIMA: 2015M-0016132 Rk VE ko 12 k] B e A0 iy
CITRATO DE CALCIO+VITAMINA D3 (600MG) EQ.500MG+200UI POL EFERV i
TECNOQUIMICAS (BIOCALCIUM D) 6C6395 | 20280331 0 a0 855.00 25,650
CUM: 19940656-11 :ATC: A12AAZ0 INVIMA: 2021M-0003598-R2 - -
CLONIDINA 0,150MG TAB
SN CUM: 19995299-7 ;ATC: CO2ACO1 ;INVIMA: 2009M-0009253 FRG0BGY 3| 20200081 10 oeg 75.00 9T,
CLONIDINA 0.150MG TAB
{ECAR CUM:; 18995299-7 ;ATC: CO2ACO1 ;INVIMA: 2009M-0009253 FO9008s il e 000 L0 500 75.00 37,500
CLOPIDOGREL 75MG TAB (PLATEMAX) - .
MSN CUM: 2005605222 ;ATC: BO1ACO4 ;INVIMA: 2018M-0014559-R1 BRF011648 1 2026:12:31 | 0 330 1,480.00 488,400
CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) BOL*30ML SOL TOP (JABON WESCOHEX) I, =l s
WEST CUM: 20002761-7 ;ATC: DOBACO2 ;INVIMA: 2021M-0016758-R1 | 2RQHT00E3. - 2020840 |0 e 6,850 si%e00
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCOX120ML SOL TOP (ASEPTIDINA
ASEPSIS JABON QUIRURGICO) 120020925 | 2027-09-30 | 0 20 6,251.00 125,020
CUM: 19945396-2 :ATC: DOGAAD4 :INVIMA: 2015M-0003464-R1
CLOTRIMAZOL 100MG TAB VAG :
ANGLOPHARMA | cuM: 19967248-2 :ATC: GO1AFO2 [INVIMA: 2022M-0006437-R2 e 38 el e
COLCHICINA 0.5MG TAB (COLCHIMEDIO) ' .
QUSSIE CUM: 36324-3 :ATC: MO4ACO1 INVIMA: 2016M-003065-R4 Pa2CH | #Me8=10=a0 10 40 50.00 2,000
COLESTIRAMINA 4G POL GRAN
hEEHEAR CUM: 227601-2 ;ATC: C10ACO1 [INVIMA: 2008 M-011167 R1 149227 . |:2020:0228 |0 100 1,875.00 167,500
DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA)
ASTRAZENECA | ¢\t 90067183-2 :ATC: A10BKOT INVIMA: 2015M-0015725 YHO129:He st 1.0 150 4,990.00 SOOSHE
DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML FCOX120ML JBE
FARMATECH | ol\: 19984412-1 ;ATC: NO2AAOB ;INVIMA: 2008M-0007952 sl el ol » 308 18328
ELECTROLITOS+POLIETILENGLICOL 3350 SIN SULFATO POL ORL (NULYTELY .
ASOFARMA | CEREZA) 00738 | 20280228 | 0 40 16,652.00 666,080
CUM: 50476-13 ;ATC: AOSADSS ;INVIMA: 2020M-015336-R3 . : | .
GENBIE it L T e R RSN TL776BT250 | 2027-11-30 | 0 120/  116,100.00, 13,932,000
, .
GENBIE Ebﬁ%ggfffﬁﬁg e R S TL777BT260 | 2028-03-30 | 0 120  232,800.00{ 27,936,000
]
' EMPAGLIFLOZINA 25MG TAB (JARDIANCE) -
BOEHRINGER | ¢y j; 20061998-3 :ATC: A10BKO3 ;INVIMA: 2020M-0015893-R1 504268 | 2026-09-30 | 0 60 9,150.00 549,000
ENALAPRIL 20MG TAB
PATMAR CUM: 18998405-3 ;ATC; COSAAQZ ;INVIMA: 2010M-0010318 G12046 1 SBUS0' D 590 26.00 940
tEIERD GO 20088760-2 ATG. NOGABO NVINIA: 201640016808 BT p e e 0 e 1held
ESPIRONOLACTONA 100MG TAB .
HUMAX CUM: 18942429-2 ;ATC: CO3DA01 ;INVIMA: 2019M-0003477-R2 SFADORA. [ Se8030/1 0 | 200 220.00 64,000
ESPIRONOLACTONA 25MG TAB
SEraR CUM: 19973061-5 ;ATC: CO3DAO1 ;INVIMA: 2023M-0006839-R2 TR, [ e O ) o000 S
oo | ENESESTEE e G AT Sl T cimon [wwooss|o | | zemom| smon
FENILEFRINA+TROPICAMIDA (S0MG+BMG)ML (5%+0.8%) C*1 FCO X 15ML SOL s
SOPHIA OFT GTS (T-P OFTENO) 4033232 | 2027-1211| 0 | 5 15,950.00 79,750
CUM: 20069775-1 ;ATC: SO1FASS ;INVIMA: 2021M-0016971-R1 ' _
| FLUOROMETOLONA 1MG/ML (0.1%) C*1 FCO X SML SUSP OFT GTS (FLUOFTAL) 3
LREATICN CUM: 19950732-3 ;ATC: S01BAO7 :INVIMA: 2016M-0005999-R1 BOMIGR0 A SEeet b)Y 4 585,00 5%
: FUROATO DE FLUTICASONA+UMECLIDINIO*VILANTEROL
GLAXOSMITHKLINEOOMCG+62,5MCG+25MCG FCOX30 DOSIS CX1 POL INH (TRELEGY ELLIPTA) V59Y 2027-09-30 | 0 3 176,950.00 530,850
CUM: 20156998-1 ;ATC: RO3ALOB :INVIMA: 2019M-0019227 |
FUROSEMIDA 40MG TAB i
GENFAR CUM: 42216-13 ;ATC: CO3CAD1 ;INVIMA: 2019M-004573-R4 GOO34TA | 2026-02-26 | 10 600 35.00 21,000
BASS T T R o i 202504 | 2027-12-30 | O 2 6,625.00 13,250
' | GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) FCOXBML CX1 SOL OFT GTS :
{ COLMED CUM: 19929683-1 :ATC: SO1AA11 ;INVIMA: 2023M-0001654-R3 1804132 55| ZozB0l S0 el 9 2,750.00 24,750
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DIt aa ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704394
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM | VA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALORTOTAL |
GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K)
ANGLOPHARMA | Cum;: 20151815-1 ;ATC: A12BA05 INVIMA: 2018M-0018903 b e i 2 1612108 i
HALOPERIDOL 2MG/ML (0.2%) FCOX20ML CX1 SOL ORL GTS
HUMAX I T e AT R e e 6F247 | 2028-02-18 | 0 21 5,450.00 114,450
| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB -
TR CUM: 212764-10 ;ATC: CO3AAD3 ;INVIMA: 2022M-012410-R2 isaiedl bod gyl ) e Ao
HIDROXICINA 25MG TAB '
AN OPHARMA | O NDARRGt A AVRIA: J02 M OO0RTARS 2401050 | 2027-11:30 | 0 250 110,00 27,500
HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VND) |
GENBIE s el PHAT25004J | 2028-09-30 | 0 60 380.00 22,800
HIDROXIDO ALUMINIO 6G/100ML FCOX360ML SUSP ORL ' |
TEGNOFARTQ | oju; 215882-1 ;ATC: AO2ABO1 ;INVIMA: 2021M-007508-R2 D L | SR 13 5,780.00 75,4401
METLEN IVERMECTINA 6MG/ML (0.6%) FCOXSML CX1 SOL ORL GTS (QUANOX FRESA)
PHARMA CUM: 1980678-1 ;ATC: PO2CFO1 ;INVIMA: 2021M-0007746-R1 fIAEIE0 L BT AL 1O 3 000,00 SH 20
| LACTULOSA 66.7G/00ML SOL ORL (CONSTILAX)
R CUM: 20087761-2 ;ATC: ADBAD11 ;INVIMA: 2021M-0016378-R1 SNBAE SRale a0 10 .12 2,995,00 35,940
LEVETIRACETAM 100MG/ML (10%) FGOX300ML CX1 SOL ORL :
GYhe CUM: 20107900-2 ;ATC: NO3AX14 ;INVIMA: 2017M-0017644 s A0t | ? % O 008,00 496,000
LEVETIRACETAM 500MG TAB
CENFIR CUM: 20156587-2 ;ATC: NO3AX14 INVIMA: 2020M-0019630 U B e O 1,200 1,456.00 1,892,800
LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB :
ACTIFARMA | GUM; 19953848-1 ;ATC: NOSAAQ2 INVIMA: 2021M-0004851- R2 129018 5] 200063011 200 e 181000
' LEVOMEPROMAZINA 25MG TAB
HiwA% CUM: 19973772-5 ;ATC: NOSAADZ INVIMA: 2021M-0007323-R1 el SO g S e i (Ees
LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB
BAYER (JADELLE) C027015 | 20280530 | O | 1| 306,354.00 306,354
CUM: 19934015-3 ;ATC: GO3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2 -
LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB , |
BAYER (JADELLE) : 027608 | 2028-1130 | © 7|  306,354.00 2,144,478
CUM; 19834015-3 ;ATC: GO3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2
LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB {
BAYER (JADELLE) . C028085 | 2020-02:28 | O 10|  306,354.00 3,063,540
CUM; 19934015-3 :ATC: GO3ACO3 INVIMA: 2023M-0002181-R2
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB -
SIEGFRIED R S R R 04860226 | 20270930 | 0 | 420 128.00 53,760
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TAB
SIEGFRIED | cUM: 19960116-17 ;ATC: HO3AAO1 ;INVIMA: 2017M-0005365-R1 by 6 Frl G A &0 a0 23,008
LIDOCAINA 100MGIML (10%) FCOXB0G SOL TOP (ROXICAINA ATOMIZADOR
ROPSOHN B0G/B3ML) 260073 | 2020-02-28 | 0 1 60,875.00 60,875
CUM; 50709-4 ATC: NO1BBO2 ;INVIMA: 2016M-001801-R2 |
PROCLIN LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA) 5
PHARMA CUM: 19380848-1 ;ATC: NO1BBO2 ;INVIMA: 2021M-0008158-R1 e gl e Vi 14,880.00 Sl
LINAGLIPTINA 5MG TAB (TRAYENTA) |
BOEHRINGER | cUM: 20023511-3 ;ATC: A10BHOS ;INVIMA: 2023M-0012597-R2 e 0 A 1 - 4ANC0 05,0001
LOPERAMIDA 2MG TAB :
ECAR CUM:; 34537-2 :ATC: AO7DA03 INVIMA: 2009 M-010882-R2 F110498 | 20271130 O 480 190.00 91,200,
AMERICAN LORATADINA 10MG TAB
GENERICS CUM; 39641-1 ;ATC: ROGAX13 INVIMA: 2020M-014625-R3 250007+ HelREeol AU g 30:09 5001
LORATADINA 1MG/ML FCOX100ML JBE
LRRRGEF CUM: 19908846-4 ATC: ROBAX13 JINVIMA: 2017M-015002-R2 2 e ot i A 2 1:725,00 i
L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G POL GRAN (HEPA-MERZ)
MERZ PHARMA | 0 199002707 ;ATC: AOSBAQS ;INVIMA: 2020M-13711-R2 QRS LALS U 0 150 6,061.00 907,680
LOSARTAN 100MG TAB (SATOREN)
goi e CUM: 19944682-5 ATC: COSCAO1 :INVIMA: 2014M-0003603-R1 T11C06AT| Q021-04-301) <0 430 19200 85,1
LOSARTAN 50MG TAB
BENFAR CUM: 19965499-11 ;ATC: COICAO1 :INVIMA: 2017M-0005815-R1 162883 ‘| 20260331} 0 | 3,600 199,80 390,000
MESALAZINA 500MG TAB LIB RET '
i CUM: 19940343-2 ;ATC: ADTEC02 :INVIMA: 2018M-0002898-R2 LA s s L 9 i 250
MESALAZINA 500MG TAB LIB RET
ERIHE CUM: 19940343-2 :ATC: AOTEC02 ;INVIMA: 2019M-0002898-R2 45287 5L AU N0 Y % 1200001 e
METIMAZOL 5MG TAB (METLINA) oy
SIEGFRIED | cun: 20025656-6 ATC: HO3BBO2 jINVIMA: 2017M-0011946-R1 02270220, { 20280229 1D £e0 105,00 190
| METOPROLOL TARTRATO 50MG TAB el '
S o CUM: 19976470-3 :ATC: COTABOZ2 ;INVIMA: 2023M-0007318-R1 FOMABAC FROTAD010 i $90:%0 S0
MINOXIDIL 10MG TAB
LASINGS CUM: 189532524 ;ATC: C02DCO1 ;INVIMA: 2016M-0005263-R1 17605 r A25:08:30/{:0 180 355.00 65900
MISOPROSTOL 200MCG TAB VAG (CYTIL V) % 606,960
TECNOFARTQ | 5y 20010043-24 ;ATC: GO2ADO6 ;INVIMA: 2023M-0011559-R2 6AOB1S | 20280131 | 0 216 2,810.00 :
MISOPROSTOL 50MCG TAB VAG (CYTIL V) 3
| TECNOQUIMICAS ()01 90012577-20 ;ATC: GO2ADOS ;INVIMA: 2019M-0011274-R1 GADBIS. <) s GRSt 50 $< 6,860:00 160
MOXIFLOXACINO SMG/ML (0.5%) G*1 FCO X 5ML SOL OFT GTS i
INCOBRA (OFTALMOTRIMOX) 26L4002 | 2028-03-31 | 0 4 85,800.00 343,200
CUM: 20087891-1 ATC: SO1AEO7 INVIMA: 2016M-0017069
NISTATINA 100.000UIML FCOX60ML SUSP ORL :
PENTACOOP | cum; 19956536-1 :ATC: AOTAAOZ INVIMA: 2016M-0005332-R1 GUE3S Sl Aepteily g SR 6 af
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Dl ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704394
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL |
B P HARMA e o Lot € N 02dh o500 26810 | 2028-02:28 | 0 72 717.00 51,624
SIEGFREED - 8m;gfrlg;iggsngﬁﬁnwm: s Soane 06340326 | 2028-03-30 | 0 120 4,210.00 505,200
FARMACOL | o 10 IATC: AGZBCOT INVIMA: 2021M-013238-R3 80007 = £ el28-05-30 110 2,100 49.00 102,800
INCOBRA gﬁ':;“e;u‘;‘}?o";:‘j ?ﬁg‘;ﬂ:ﬁd{;ﬁm;ﬁ?ﬁ;ﬂm&g%‘;s (15 (NarAZoL) 26A1002 | 2028-0131 | 0 4 5,750.00 23,000
INGOBRA gﬁﬁ%ﬁ%&% ?ﬁ.@%’m'ﬁéﬁgﬂgﬁ?&?ﬁ%w GTS (NAFAZOL) 25A1002 | 2027-09-30 | 0 1 5,750.00 5,750
PHARMACEUTICAS T ALOLINA OA%G’F;‘:;%%%L&?&E’%S%:&@f c253214 | 2027-11-30 | 0 7 2,200.00 15,400
COLMED it it llor o S BGRIE Ui 1861137 | 2027-04-25 | 0 800 405.00 324,000 |
k(I T e ooy | sy Lm0 € a  yrmn a
EoAR CUM. 20057530-14 :ATC: A11HADZ INVIVA: 2013440014343 e 08 o2l [0l ey Vit R
AR CUM: 10961372-7 ATC: COZCADY {NVIMA 2017M-0005408-R' e e sl 150 i 4390 i
LABINGO Emz?g;a“?s;ﬁ lﬁ%‘iﬁiﬁﬁl JINVIMA: 2017M-0005408-R1 149C25 | 2028-12:31| 0 400 48.00 19,200
TGO MG A et 02 ABG7 INVIA 30220 1AD88-R2 5R3236 | 2028-10-31| 0 300 900,00 270,000
'ECAR cp:ﬁ?;:tﬁﬁl?zusﬁgﬁm SRS ARSI G010631 | 2028-03-30 | 0 3,600 | 1,658.00 5,968,800
b COM: 19975151-30 'ATC: GO7AADS INVIVA: 2007MH0007474 2800000120 paeioIe 0 | o 4800 28.0M.
HETERO 3351 ?of:gqag:fﬂhf%ﬁggyoﬂ:\}nm: i i FD2579534. | 2028-11-30 | 0 930 1,950.00 1,813,500
| ANGLOPHARMA E{Tﬂﬂgﬁgﬁﬁ%ﬁﬁﬁﬁmm s i 404424 | 2027-0830 | 0 112 7,850.00 890,400
IASAMIE CUM: 20159943.1 SATC: NOSAXOB INVIMA; 2021N+0020477 cAlE e R e 385.00 418,500
< e R g?&?ﬁzﬂi‘?ﬁnﬁ?ﬁ?&ﬂmm: 2021M-0020352 90020, - | 20270001, |0 20 75000 22,500
FARMACEUTICA | CUM 201807342 SATC: NOSAXOB INVIIA: 2021M-0020352 AZ1004 S el SR ok 0! 2 1500 A0
O ST ol e AT e s 0| w0 ssmoo|  1smam
fEpmowes | St s T coms |zmonsn| 0| 0| azsm| rasmms
CIPLA gﬁ'ﬁ%g‘g@*&;ﬁﬁgﬁgf;igffﬁi&?ggﬁfﬁggﬁ INHBUC (SALBUMED) | 51530 | 2027-05:31 | 0 89 5,312.00 472,768
QENEAT CUM: 10932573 }ATC: NOGABOS INVIMA: 2021M0001992:R2 ol i i e 19040 Bee00]
GENFAR il all it Rl GO01S3A | 20200228 | O | 71 2,180.00 154,780
BUSSIE sty e e el b A i 152506 | 20270401 | O 15 20,400,00 306,000
SSrows | SAENTODCRoN GO TSRO S O 2PN | ey [mmiow| 0 | 1| oo o0
Eoe | mCmencmmmem ot enaso | gow w2 wsmm| mes
SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) FCOX120ML CX1 SOL ORL (ZINCO LICOL
LicoL FRESA YOGUE) GOO713A | 2028-04-30 | © 19 6,800.00 129,200
CUM: 20011478-7 ;ATC: A12CBO1 {INVIMA: 2015M-0011287-R1 ._ | |
tECAR gﬂﬁﬁm&%&ﬁ% ’é“faﬁ?r JINVIMA: 2015M-0016190 6010355 | 2026-01-31 | 0 500 52.00 26,000
'sANDOZ Eﬁ?ﬁéﬁ%ﬁﬁ'?fﬁ:f:é&%'ioﬁ’wm: 2019M-0019198 PSA4t3 | 20270530 | 0 i 100 1,295.00 129,500
= CUM: 2344090 AATG: AT1DAOT INVIMA: 2007M-0007263-Rz Blstlb i U e 500 de 62,500
THELABS EEQ?&,%?&:&":ETE%S: o Tﬁhﬂi} 2021M-0020524 fesien . e 3 4.000,00 il
VITALIS T s e e & & (RRRAVISION) 0250511 | 2028-08-09 | © 5 6,961.00 34,805
| GENFAR Em%g;&”ﬂ% i%%%?ﬁﬁxﬁhi?é‘ugzﬂni&?mz o 158071 | 2029-03-31| © 63 1,900.00 119,700
| GENFAR B o 52#"? HE e Ak 128672 | 20271130 | 0 400 95.00 38,000
woon | TOPCAMOA oGS (A OB O SOLOTCTSOMORACN) | ey s 0 | 3 tomom|  staw
UMEGLIDINIO+VILANTEROL 62.5MCG+25MCG (EQ.55MCG+22MCG) FCOX30
GLAXOSMITHKLINBOSIS CX1 INH BUC (ANORO ELLIPTA) 237A | 20280131 0 4| 185,800.00 743,200
| Tcuuz 20073341-1 ;ATC: RO3ALO3 ;INVIMA: 2021M-0016721-R1
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DiE et ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704394
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL
| LEON ‘éﬁffm‘?;%‘mﬁﬁ\ﬁsxm BLANCO) PTEXB00G NA | DB-2602L08 | 2030-10-30 | 19 7 10,850.00 75,950
| PENTACOOP ‘égﬁ“ﬂ:;sgagﬂ‘%‘é B R e el | G4 | 20261230 | © 3 2,020.00 " 6,060
| EcAR CUM: 34933-1 JATC: A1 1GAD1 NVIMA: 2022M-006894-R¢ Saioene Al Zete a0 ¢ .00 £9,800
coues |t sus |zl 0| | oo o
PRoCORS gmmf 125'-0103\'-";&:3 i ﬁiiﬁﬁﬁt%m 2022M-0017442-R1 Lo B st B 540 835.00 450,900,
ECAR B R e B A e HIDER W EBPLMASK). |- Re20860.,- { 202601:91: [0 26 4,963.00 129,038

DCADENA 2026-06-16 14:12:23
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* HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 26 de junio de 2026
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e e e 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31797
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS / Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704392
Tercero: NIT - 900580962 -’ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 23/06/2026 , Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009235)
Total Cuenta por pagar: $56.983.968,00
SON: CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
.“-’ “’I
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \JY Dra, DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSFITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ., y Hora de Impresién : miércoles, 24 de junio de 2026 04:57 p. m.

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
oL o

1/2

B COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009235  Confirmé 00

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 04:36 p. m.

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: YB704392 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a, m.

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

20131527-2  TERLIPRESINA ACETATO 1 MG/5ML AMPOLLA 80 $ 160.700,00 $12.856.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FOWB1B 30/01/2029

FAQ00000005775

20049559-1 TOXINA BOTULINICA TIPO A AMP X 100 UI  AMPOLLA 2 $724.357,00 $1.448.714,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : FAA25039 22/11/2027

FAQ00000005775

20065030-5  OXITOCINA 10 UI / ML SOLUCION AMPOLLA 180 $ 2.150,00 $ 387.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE

Remision : Lote : A260262 26/02/2028

FAQ00000005775

19950479-2  INSULINA GLULISINA AMP 100 AMPOLLA 5 $23.832,00 $119.160,00 0,00 0,00
U.L./CARTUCHO DE 3 ML

Remisidn : Lote : 4F054A 30/11/2026

FAOD0000005775

20046007-2  TOXOIDE TETANICO AMP X40 UI/0.5ML AMPOLLA 50 $13.649,00 $ 682.450,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 220800325A 31/05/2028

FAQ00000005775

20131527-2  TERLIPRESINA ACETATO 1 MG/5ML AMPOLLA 5 $ 160.700,00 $ 803.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F4LY1A 30/07/2028

FA000000005775

20232482-1 ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/5ML AMPOLLA 550 $ 59.100,00 $ 32.505.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 90001385 30/07/2027

FAQ00000005775

19950478-1 INSULINA GLULISINA VIAL X 100UI X 10 VIAL 21 $79.438,00 $1.668.198,00 0,00 0,00
ML (APIDRA)

Remisidn : Lote : SFO0BA 30/06/2027

FA000000005775

19950479-2 INSULINA GLULISINA AMP 100 AMPOLLA 40 $23.832,00 $953.280,00 0,00 0,00
U.L./CARTUCHO DE 3 ML

Remision : Lote : 5F078A 31/07/2027

FA000000005775

19914262-4  INSULINA GLARGINA 100U / ML VIAL X 10 VIAL 9 $127.500,00 $1.147.500,00 0,00 0,00
ML (LANTUS 100 U / ML)

Remisidn : Lote : 5F040A 31/08/2028

FAO00000005775

19914262-4  INSULINA GLARGINA 100 U / ML VIAL X 10 VIAL 4 $127.500,00 $510.000,00 0,00 0,00
ML (LANTUS 100 U / ML)

Remision : Lote : 4F025A 30/05/2027

FA000000005775

19914262-4  INSULINA GLARGINA 100 U / ML VIAL X 10 VIAL 3 $127.500,00 $382.500,00 0,00 0,00
ML (LANTUS 100 U / ML)

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  ros, borsce nprsin : i 24 e oo de 2026 0057 . .
UNIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAMDER 2/2
Eiabord 0L COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009235  corfims o
Remisidn : Lote : 4F021A 30/05/2027
FAQ00000005775
19975089-1 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI -D X VIAL 1 $200.910,00 $ 200.910,00 0,00 0,00
1500 U.I X 300 MCG
Remision : Lote : P100830113 31/03/2028
FA000000005775
1110309910241 INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMPOLLA AMPOLLA 3 $1.185.000,00 $3.555.000,00 0,00 0,00
00 5 GR/100 ML
20037305-1  SUCCINILCOLINA AMP X 1 GR AMPOLLA 2 $37.070,00 $ 74.140,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 100SC1125 30/11/2027
FA000000005775
DETALLE SUBTOTAL: $57.293.352,00
FACTURA YB-7043925 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $309.384,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 56.983.968,00
TOTAL COMPROBANTE: )
CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
I
I
(ﬁ\?'\ \ -
Euaow\h ORDENG ABROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: viernes, 26 de junio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8680
Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9235 RESPECTO A FACTURA YB704392
SON: SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 77346,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL 2
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /%$30.938,00
AVISOS Y TABLEROS ”
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito I,$ 46.408,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704392 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES/ / $77.346,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO: \-.\ s /W‘
ELABORO: WQ V I AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




T, DISFARMA GC SAS

; NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
A PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i sfa rma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Distribweisnes Farmacéaticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704392
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ARO |
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER |FECHAFACTURA | 23 6 2026
|ESE .
| NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA EEEHATRIPIICID | 2T 2008 =1 20020
| DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) [ :
DESPACHAR A: Carrera 33 No, 28 - 126 | CONDICION DEPAGO | g erdhy
CODIGO ARTICULO ’ IVA [CANTIDAD| BRECIO NETO | WALOR TOTAL
130516 |INMUNOGLOBULINA ANTI-D 300MCG/2NL JERPREX2ML CX1 SOL INY (RHOPHYLAC) - CSL BEHRING 0 11 200,910.00|', 200,910.00
S mtio%ﬁgruum HUMANA NORMAL SOMGIML (5%) VIALX100ML CX1 SOL INY (PLASMAGLOB - VND) - | S o / Sl
107168 |INSULINA GLARGINA 100UUML VIALX1OML CX1 SOL INY (LANTUS) - SANOFI o 15/ 127,500,001 2,040,000.00 |
117223 |INSULINA GLULISINA 100UUML VIALX1OML CX1 SOL INY (APIDRA) - SANOFI 0 21 (/ 79,436.00 %/ 1,668,198.00
119599 |INSULINA GLULISINA 100UUML SOL INY (APIDRA) - SANOFI 0 45| 23,832.00 1,072,400
134739 |OXITOCINA 10UIML SOL INY - VITALIS ‘ 0 180 |/~ 2,150.00¢ 7/ 387.000.00
323974 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOL INY - CAPLIN POINT 0 550 ;« 59,100.00 | 22.505,000.00
107867 |SUCCINILCOLINA 1GAOML C*1 VIAL X 10ML SOL INY (MIOACTINE) - AG PHARMACEUTICAL 0 2 37,070.00 7 74,140.00
319432 | TERLIPRESINA ACETATO 1MG/5ML SOL INY (EVERPRESSIN) - EVER VALINJECT GMBH 0 85 /;Aeo,?m.oo / A3658,50000
131659 |TOXINA BOTULINICA TIPO A 100UI VIAL CX1 POL INY (NEURONOX) - HUMAX 0 2 724,357.00 1,448,714.00 |
134842 |TOXOIDE TETANICO 40Ul/0.5ML SUSP INY (VACUNA ADSORBIDA CONTRA EL TETANO) - DELTA [ o 50 13649000 682,45000 |
| NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA I
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL |57,293,352.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DREVICLENGO o
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro Q’STEN Loty o
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 :
. . RETEIVA 0
/Observaciones: / 107 57,203,352.00
Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigencia ﬂiﬁ&?ﬁ'ﬁzm
Firma Autorizada Flm\a Cliente
DCADENA () 2026-06-16 14:09:50 Pagina 1 de 1 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN | 2
Numero Documento Valor Documento Facturador Y
YB-704392 57,293,352.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S E
Cadigo Unico de Factura Electronica: aad7d585db883586238a538862500568553a92e60251032cld4 191ebbed7460fe98dic95d3dI6(7 Bcaad6T4eleb8557

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429.443-0 - https:/fwww.qbdocs.net
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Distribuciones Farmacéuticas

“Querer su salud, nuestro compromiso”

Girén, 23 de Junio de 2026

Seriores :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso pbr fecha de vencimiento para el documento YB 704392

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacion se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el
contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado seran recibidos previa notificacién con los meses de

anticipacién definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces serén recibidos con una
anticipacién descrita a continuacion.

1 1

NOPBRE ERODICTO CANTIDAD u:#ﬂtl?o %%ﬁ | Lote | VENF(EIE‘I:‘I?NTO ! m"fﬁg.ﬁié’.%n ’
VIALXIOOML GX1 SOLINY (PLASMAGLOB-ND) - | 3| 118500000| 3565000 lou2s0iz | 20270530 | 4
| INSULINA GLARGINA 100UIUML VIALX10ML CX1 SOL INY (LANTUS) 3 127.500.00 382,500 4F021A | 2027-05-30 4
INSULINA GLARGINA 100UNML VIALX10ML CX1 SOL INY (LANTUS) 4 | 127,500.00 510,000 4F025A | 2027-05-30 4
INSULINA GLULISINA 100UI/ML SOL INY (APIDRA) 5 23,832.00 1 19,160 4F054A 2026-11-30 4
INSULINA GLULISINA 100UIML VIALX10ML CX1 SOL INY (APIDRA) 21 79,438.00 | 1 ,668.198 | 5F008A 2027-06-30 4

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual serd validado por la Direccién Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,

Cgntr Indugtiial y Logistica Sen Jorge
Kir = 4000 mits, Ardics Vil Paisngue
Diagonal Fondmolanca ko, 2231
Bodeges 39 2 00 Giren - Santander
Linaia iy phisrcaln ol chantn (7) 6971 5757
Mak Seniciaaic #ra-d SElEnma com o

5 wwwistarmacomoe | €N dueracoiece (@) catermn ocings

ol e e . S S R R s
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Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud, nuestro compromiso”™

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

Centre Inceaial y Logiwties San Jorge
Kin 7« 400 nif. Ani: Vel Pukriique
Dimgonal Fondmalanca ko, 22-31
Bodegny 32 a 0. Gingn - Saniandar
Lnaia o mdancion of cecte (7) 887 6TET
MaE Jarvicioaichenia - Bistanma com oo

& wwwsntsemaconce | @0 dutemasoicn (@ cuterme vo e
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e ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704392
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE [ F.VENCIM | VA [ CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL
' TNMUNOGLOBULINA ANTI-D 300MCG/ZML JERPREXZML CX7 SOLINY b
CSLBEHRING | (RHOPHYLAC) P100830113 | 2028-0331 | 0 1 200,910.00 200,910
CUM: 19975089-1 :ATC: JOBBBO1 :INVIMA: 2018M-0007431-R1 :
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL SOMG/ML (5%) VIALX100ML CX1 SOL INY
| CAPLINPOINT | (PLASMAGLOB - VND) 1G0225012 | 2027-03-30 | 0 3| 1,185,000.00 3,555,000 |
CUM: 0 ;ATC: JOBBAO2 :INVIMA: NA ;
INSULINA GLARGINA 100UVML VIALX10ML CX1 SOL INY (LANTUS)
 SANGE] CUM: 189142624 :ATC: A10AE04 :INVIMA: 2016M-0000394-R2 4FO21A | 2027:05-30 | 0 S|/ = 127,500:00 ope;n00
- INSULINA GLARGINA 100UIML VIALX10ML CX1 SOL INY (LANTUS) !
SANOF CUM: 199142624 ;ATC: A10AE04 INVIMA: 2016M-0000394-R2 by i s A &1~ ~-427.:500.00 A0
INSULINA GLARGINA 100UVML VIALX10ML CX1 SOL INY (LANTUS)
SANOF] CUM: 199142624 ;ATC: A10AE04 ;INVIMA: 2016MBT-0000394-R2 5FO40A- 1| 202006-31.| 0 9]  127,500.00 1,147,500
INSULINA GLULISINA 100UUML SOL INY (APIDRA) -
SANGF] CUM: 1995047-2 :ATC: A10AB0G INVIMA: 2022MBT-0004264-R2 SPOTOAe | R0RT0R 911 0 40 23,832.00 252001
INSULINA GLULISINA 100UIML SOL INY (APIDRA) 3 |
SANOF CUM: 19950479-2 :ATC: A10ABO6 ;INVIMA: 2022MBT-0004264-R2 APOSHA | 2000:11:30 1 10 S 23,832.00 119,160/
INSULINA GLULISINA 100UI/ML VIALX10ML CX1 SOL INY (APIDRA) ' i
BN CUM: 199504781 :ATC: A10ABOS ;INVIMA: 2022MBT-0004260-R2 BEO0BM |00 00 b AR W0 - CTEAR0!
OXITOCINA 10UUML SOL INY
VITALIS CUM: 200650305 ;ATC: HO1BE02 ;INVIMA: 2022M-0015216-R1 Azebz62 | | 2028:02:20 |, 0 180 2,150.00 387,000
ROCURONIO BROMURO 50MGISML SOL INY
CAPLINPOINT | cum; 20232482-1 :ATC: MOIACOS INVIMA: 2025M-0021962 S0001398 (p2ieiabaual 550 SO0 ¢ G2B05.00
AG SUCCINILCOLINA 1G/OML C*1 VIAL X 10ML SOL INY (MIOACTINE)
PHARMACEUTICACUM: 20037305-1 ;ATC: MO3ABO1 :INVIMA: 2020M-0013484-R1 100SC1125 | 2027-11-30 } £ 2 #7,070.00 U itin
EVER
TERLIPRESINA ACETATO 1MG/SML SOL INY (EVERPRESSIN) '.
CMEAECT | CUM: 20131527-2 ATC: HOTBAO4 [INVIMA: 2019M-0018721 o Bl 3 St el vl DIFaRi 790,00 308,500
EVER
TERLIPRESINA ACETATO 1MG/SML SOL INY (EVERPRESSIN)
‘é’:‘%ﬂdsc" CUM: 20131527-2 ;ATC: HO1BAO4 INVIMA: 2019M-0018721 F7PGA8 = |:4088-05-30 | 0 5|  160,700.00 803,500
EVER
TERLIPRESINA ACETATO 1MG/SML SOL INY (EVERPRESSIN)
UANJECT | CUM: 20131527-2 ;ATC: HO1BAO4 [INVIMA: 2019M-0018721 FRIBE L 2000 |0 SRR sl
| TOXINA BOTULINICA TIPO A 100Ul VIAL CX1 POL INY (NEURONOX) : L ‘

{ HUMAX CUM: 20049558-1 :ATC: MO3AXO1 :INVIMA: 2022MB-0014471-R1 FAAZD039. | 2027-11-22| .0 2} = T28a90.00 448,714 .
_ TOXOIDE TETANICO 40U0.5ML SUSP INY (VACUNA ADSORBIDA CONTRA EL _ .
DELTA [ TETANO) 220800325A | 2028-05-30 | 0 50 13,649.00 682,450
| CUM: 20046007-2 ATC: JOAMO1 {INVIMA: 2020MB-0014543-R1 ’ '

DCADENA 2026-06-16 14:09:50

Pégina 1 de 1




R T UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

© HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 26 de junio de 2026
DE sanmnnﬁne’
s 900006037 Pagina 1/1

Oy EIADG

Elaboré:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31795,

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704391 /
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 -/PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009234)
Total Cuenta por pagar: $ 289.379,00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA S 74 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR / TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAMDER

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 24 de junio de 2026 04:36 p. m.
@ 1/1

satos:. COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009234/  conims on

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 04:35 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB704391 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1110329110021 INSULINA HUMANA CRISTALINA AMP X AMPOLLA 23 $ 12.650,00 $290.950,00 0,00 0,00
00 100 UI/10 ML HUMULIN R
Remisidn : Lote : S25M514 30/03/2028
FA000000005775
DETALLE SUBTOTAL: $ 290.950,00
FACTURA YB-704391 - CTO 414 BESCUENTL: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.571,00
RETE FUENTE: © 50,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 289.379,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

A\

.

ELA\QB\O ORDENO /\7'aprOBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL
UMNIVERSITARIO

@

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: viernes, 26 de junio de 20

AL UL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8679

Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones:

AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9234 RESPECTO A FACTURA YB704391
SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 393,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$ 157,00
AVISOS Y TABLEROS ; ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, ;236,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704391 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES 4 $,393,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIRO / W-
ELABORO: AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



IR, DISFARMA GC SAS
L NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACEURA
£ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) =
Distribugionss Farmaiéutitas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co . YB-704391

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

DIA MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6 2026
E.S.E: :

NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA eI 2 85 e
DIRECCION: CR 33 28 126 2 VENDEDOR GERENCIA
. | TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO [
|
[cobiGo ARTICULO IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
[323522 [INSULINA HUMANA REGULAR 100UFVL FCOXTOML SOL INY (INSULEX R - VND) - PISA 0| 23 12,650.00 290,950.00 |
I
! NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
I* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 290,950.00
{Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio), DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro g’é"TEN Sl D-“g
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 /
Observaciones: TEIVA 0
g /J&'AL | - 290,950.00
Resolucién de Facluracion DIAN No, 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigenci - 2028/06/22
P\t ~
Firma Autorizada Fitma}{Selio Cliente
DCADENA () 2026-06-16 14:09:18 Pagina 1 de 1 b N
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-704391 290,950.00 DISFARMA GC SAS
Cliente:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electronica: 7359313224384 15cb618abfbddeablcel 834a87dc4dan59d2a3b7 255282 Te30aech98B80267 Teal3 13c9958bdbE31d4b
Desarrolio propic QUIBOR WEB SAS - NIT; 801.429.443-0 - hitps:/iwww.qbdocs.nel




oy,

iskarmar ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704391
L;SBR"A‘I-:ORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM | IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML FCOX10ML SOL INY (INSULEXR - [ |

PISA VND) S25M514 |2028-03-31| 0 23 12,650.00 290,950 |
| CUM: NA :ATC: A10ABO1 ;INVIMA: NA | |
DCADENA 2026-06-16 14:09:18 Pégina 1 de 1




b e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

[HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 26 dejunio de 2026
DE SHﬁTﬂl‘iDER e’

T TE W T LIt DAL 900006037 Pégina 1‘“
Elaboré:0JL
Confirmo6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31794/
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS/ Estado: Confirmado
Direccién : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704390/
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 23/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009233)
Total Cuenta por pagar: $390.679,00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ('“,_f Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR b TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANMDER

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hara de Impresion : miércoles, 24 de junio de 2026 04:34 p. m.
G’ i1

Elsbond o COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009233 confims :on

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 04:33 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
NOFACTURA:  YB704390 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO “%IVA
111057-1 PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL05 %  FRASCO 8 $49.100,00 $392.800,00 0,00 0,00
FCO X 15 ML
Remision : Lote : 13ACN 10/07/2028
FA000000005771
DETALLE SUBTOTAL: 4 392.800,00
FACTURA YB-704390 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: _ $0,00
RETE ICA: [ $2.121,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL INGRESO: $ 390.679,00
TOTAL COMPROBANTE: :
TRESCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

*\“\/ [

ELABORG)’ ORDENO ("~ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARLIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



DE SANTANDER

'HOSPITAL , -
umusnsmwo@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viemnes, 26 de junio de 20

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

W SOOAL DEL ESENDO

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pdgina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8678
Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura -
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9233 RESPECTO A FACTURA YB704390
SON: QUINIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 530,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL | g
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | $ 212,00
AVISOS Y TABLERQOS ’ ]
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 318,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704390 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES y $ 530,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
ELABORO: i AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




—, DISFARMA GC SAS

A NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FAST émm
z PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ' s fa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) Z
Dustribuciones Farmavéeticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co TR=10 4(3 20
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA ~RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ARO
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6 2026
ES.E _
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FEECHAVENSNIENI O N2 S [
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.; BUCARAMANGA (SANTANDER
DESPACHAR A: CR 33 28 126 ; ] B O DET-ACE el sl
CODIGO ARTICULO IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
108325 |PROPARACAINA (PROXIMETACAINA) SMGIML (0.5%) FCOX15ML SOL OFT GTS (ALCAINE) - ALCON 0 8 49,100.00 392,800.00
;{ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA ;
[*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL ,892,800.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00}
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro EQTENCION (mg;
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 {
Observaciones: RETEIVA 0
i TOTAL / 392,800.00
Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1motc\\r@e{r\w:em§@ 2028/06/22
= A VN
\ Firma Autorizada FM*W iente

DCADENA () 2026-06-16 14:08.53 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numal:o Documento Valor Documento Facturador
YB-T04390 392,800.00 DISFARMA GC SAS
Cliente:

Cadigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429,443-0 - hitps:/'www.qbdocs.net

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
B2c30dd6ecdeB047968467ddc111431125a5a5022c000379328012c852060290a2830b07 143617180 50¢24c5064430




. %

.

— .
it ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704390
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTAGION LGTE  [F.VENGIM |IVA|CANTIDAD| PREGIO NETO | VALOR TOTAL

PROFPARACAINA (PROXIMETACAINA) SMG/ML (0.5%) FCOX15ML SOL OFT ]
ALCON GTS (ALCAINE) 13ACN 2028-07-10! 0 8 49,100.00 392,800
3 CUM: 111057-1 ;ATC: SO1HAO4 ;INVIMA: 2016M-07585-R3

DCADENA 2026-06-16 14:08:53

Pagina 1 de 1



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

* HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 26 dejunio de 2026
D._____-_-E..Seﬁmbfﬁe’

W/ f

—— 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31793,
Proveedor ! 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccibn : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704389 /
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009232) |
Total Cuenta por pagar: $510.827,00
SON: QUINIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ‘(')'RTIZ PIZA N Dra, DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 817 TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER

A IOK, A, DZL EITALG)

HOSPITAL EMPRESA SOCI“L DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 24 de junio de 2026 04:33 p. m.
G’ 1/1

Elabord :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009232 confims o

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 04:32 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB704389 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
19906526-3  FOSFATO DE SODIO DIBASICO FRASCO 48 $ 10.700,00 $513.600,00 0,00 0,00
6GR+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
16GR /TRAVAD ORAL)
Remisidn : Lote : 6C6439 31/03/2028
FA000000005769
DETALLE SUBTOTAL: $513.600,00
: ! DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA YB-704389 - CTO 414 kgl $6.0b
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 42.773,00
RETE FUENTE: © 40,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $510.827,00
TOTAL COMPROBANTE:

QUINIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

O\
ELW ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037

DE SAN

TEOA DA

TANDER
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HOSPITAL 3 = .
UMIVERSITARIO e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viemes, 26 de junio de 20

Pagina 1/1

ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF

NOTA N°8677

Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 ¢ Estado: Confirmado

Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9232 RESPECTO A FACTURA YB704389
SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR:

693,0000

CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Natyraleza

Valor

AVISOS Y TABLEROS
15% COMPRAS
SOBRETASA BOMBERIL
10% COMPRAS

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 Credito

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 Credito/

4 416,00

‘s 277,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable

Valor

YB704389 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES /

/

1
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO i f

/ $693,00

ELABORO: /’ AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: NMF



R, DISFARMA GC SAS

. - NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN Lt
5 ' PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D l s fa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Distribuciones Faryacéaticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704389
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ om MES | ARNO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6 2026
ESE -
| NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA Liarhle sy matlidh BRIC Lo
| DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA -
| TELEFONO: 6076912010 CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) [
| VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 CONDICION DE PAGO |
CODIGO ARTICULO TVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO, MONOBASICO (6G+16G)100ML FCOXA33ML SOL
107978 |0RL (TRAVAD ORAL LIMON) - TECNOQUIMICAS 2 ® e R

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA |

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 513,600.00

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00}

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ::‘{’;TEN N o.og-j
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0

Observaciones: RETEIVA 0

\ TOTAL 513,600.00

I Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al ¥B- 1000000 Vigﬁ 6/06/22 - 2028/06/22
1
] '

] Firma Autorizada Fi te
DCADENA () 2026-06-16 14:08:26 Pégina 1 de 1 - ‘Q
; SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN ' [g:m8 ienssn
Numero Documento Valor Documento Facturador A 3
Y¥YB-704389 513,600.00 DISFARMA GC.SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cddigo Unico de Factura Electronica: 1280bfid9be3dba 104725001 34Be2ac53011ee2662dbEBbELI03cB0798alC26158edbB0dIcId 369877084101 827ad 1

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.420.443-0 - hitps://www.qbdocs. nel
L



—

#
Ol . ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704389
LABBR:'FONO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO ]
TECNOQUIMICAS6G+16G)/100ML FCOX133ML SOL ORL (TRAVAD ORAL LIMON) 6C6439 |2028-03-31 0 48 10,700.00 513,600
CUM: 19906526-3 ;ATC: BOSXADE ;INVIMA: 2022M-015075-R3

DCADENA 2026-06-16 14:08:26 Pagina 1 de 1
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HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 26 de junio de 2026
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Ll S e $00006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL _

CUENTA POR PAGAR N° 31790
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS / Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704387 / .
Tercero: NIT - 900580962 /- DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026 | Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009230) ~
F

Total Cuenta por pagar :
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 2.850.822,00

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA / \II Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR W TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: NMF



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER

eos: o COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009230/  conrim on

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 24 de junio de 2026 04:27 p. m.
G’ 1/2

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 04:23 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 i
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: Fﬁ(RMACIA
N° FACTURA: YB704387 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1P10616810011 POTASIO CLORURO AMP X 2 MEQ/MLX 10 AMPOLLA 600 $ 1.227,00 $736.200,00 0,00 0,00
00 ML
Remision : Lote : 25A510 30/04/2027
FAD00000005798
1P10616810011 POTASIO CLORURO AMP X 2 MEQ/ML X 10 AMPOLLA 800 $1.227,00 $ 981.600,00 0,00 0,00
00 ML
Remision : Lote : 257518 31/10/2027
FA0Q00000005798
42849-5 EPINEFRINA AMP 1MG/1ML AMPOLLA 400 $1.110,00 % 444.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : G020901 31/03/2028
FAD00000005798
19906526-3 FOSFATO DE SODIO DIBASICO FRASCO 20 $10.700,00 $ 214.000,00 0,00 0,00
6GR+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
16GR /TRAVAD ORAL)
Remision : Lote : 6C6439 31/03/2028
FA000000005798
20061399-38  NIFEDIPINO 30MG CAP LIBERACION CAPSULA 600 $ 170,00 $ 102.000,00 0,00 0,00
PROLONGADA
Remisidn : Lote : 2605000476  30/04/2029
FA000000005798
42849-1 EPINEFRINA AMP 1MG/1ML AMPOLLA 350 $1.110,00 $ 388.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : G020906 31/03/2028
FA000000005799
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.866.300,00
DESCUENTO: $0,00
FACTURA YB-704387 - CTO 414
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /  $0,00
RETE ICA: /$15.478,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
| AJUSTE AL TOTAL: $0,00
| TOTAL INGRESO: $ 2.850.822,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL



sl EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 24 de junio de 2026 04:27 p. m.

DE SAHTANDER 22
g \J):OMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009230 (Mvd o
X n
@Boaﬁ ORDENO A@&G
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: QJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL . -
UHIVERSTARIO (U.’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viemes, 26 de junio de 20
O A ANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8676
Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9230 RESPECTO A FACTURA YB704387
SON: TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 3870,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL e ]
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito« 4 1.548,00
AVISOS Y TABLEROS . :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $2.322,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704387 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES /% 3.870,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ¢ h ﬂ
ELABORO: )(3;“ AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



i, DISFARMA GC SAS
S NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN
& PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE

o KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92
D’s farma VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.)

Distriburiones Farmacésticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUGION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
YB-704387

AUTORRETENEDOR IGA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |_mA MES ARO

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6 2026

E.S.E

NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA (IECHAVENCIMIENTO [ 2l e 914y 1) 22080

DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUGARAMANGA (SANTANDER) VENTA ACREDHO

DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 CONDICION DE PAGO

CODIGO ARTICULO [IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

321911 |CLORUROQ DE POTASIO ZMEQIML (14.9%) SOL INY (VND) - PISA o 1,400 1,227.00| 1,717,800,00

324059 |EPINEFRINA 1MG/ML SOL INY (ADRENALINA) - ECAR 0 750 1,110.00 832,500.00
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (6G+16G)/100ML FCOX133ML SOL .

107978 |5RL (TRAVAD ORAL LIMON) - TECNOQUIMICAS 9 2y D000 8 S IOu U0
131512 [NIFEDIPINO (12H) 30MG CAP LIB PRO - FARMACAPSULAS 0| 600 17000 102,000.00
| NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | Jl
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL 2,866,300.00,
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ggTENCl ON U'Ug

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0
Observaciones: ' RETEIVA 0
/ AFOTAL 2,866,300.00
Resolucién de Facluracién DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1 Vigencig 2026/08/22 - 2028/06/22
'| : Firma Autorizada Firgh y-Sello Cliente
v

DCADENA () 2026-06-16 14:07:19 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-704387 2,866,300.00 DISFARMA GC SAS 5
Cliente: . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Codigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrolio proplo QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.net

d4d9a528f5Sefc5ealboBaBB52940abbob1c9c84 195d0c953al18bblead 1521162dd36b04afaefb05c926didc3f572
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< «' _/
- Disiorme -

Distribucianies Farmacéuticas *Querer su salud, nuestro compromiso”

Girén, 23 de Junio de 2026

Serfiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 704387

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacién se encuentran disponibles con

una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el

contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado seran recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacion definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una

anticipacion descrita a continuacion.

; VALOR VALOR FECHA MESES DE
DS TRODUETO ‘ SANTIDAD ‘ UNITARIO TOTAL JOTE ‘ VENCIMIENTO | ANTICIPACION
CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML (14.9%) SOL INY (VND) [ 600 | 1,227.00 736,200 25A510 |  2027-04-30 | 4

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y €l
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual serd validado por la Direccion Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

| Certre Indusirial ¥ Logiatica San Joge

! IKAm 7 o 400K v, AriR: Vil PaidigUe

| Diagonal Foncanianca o, 22:31

| Bodegrs 39 3 02. Guren - Sntander

1 L iy et ol clantn () 601 ETET
| MaE S vICOSIC e Nias SrtaTya com o3

€8 wewdstarmucomco | @ dwwracirss (@) cxtermo_soingn
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—— Disfarma’

Distribuciones Farmacéuticas i “Querer su salud, nuestro compromiso”

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

| Cunwa Incusiriel y Logitiea San Joige

| Kin 7« 200 rite. Arilks Vel Pl

| Cragona Fomdatianca ho, 2231

| Bodegna 89 a 02, Guren - Sonlardor

| Linaba it mdwrscasn o chantst (7) 697 5757
MR SarvICTIIC e Jartana COm 00
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IS it ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704387

LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

- CLORURO DE POTASIO 2MEQIML (14.9%) SOL INY (VND) '

PISA T e By a1 26A510 | 2027-04-30 | 0 600 1,227.00 736,200
CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML (14.9%) SOL INY (VIND) | ;

PISA 2y et el 25T518 | 2027-1031 | 0 800 1,227.00 981,600
EPINEFRINA 1MG/ML SOL INY (ADRENALINA)

ECAR CUM: 42849-5 ;ATC: CO1CA24 ;INVIMA: 2021M-014499-R3 G020008 . 1 026-03-31 1,0 750 1,110.00 832,500 {
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO'DE SODIO MONOBASICO : .

TECNOQUIMICAS (6G+16G)/100ML FCOX133ML SOL ORL (TRAVAD ORAL LIMON) | 6ceass | 2028-0331 | 0 20 10,700.00 214,000

' CUM: 19906526-3 ;ATC: BOSXAQS :INVIMA: 2022M-015075-R3 : .

, NIFEDIPINO (12H) 30MG CAP LIB PRO ; ' 5

 PARMACAPSULASCUM: 20061399-38 :ATC: COBCAOS ;INVIMA: 2015M-0015659 ZE000AATE - F02809:30 | 2 400 .08 102,000]

DCADENA 2026-06-16 14:07:19

Pagina 1 de 1



UHTVERSHIANNO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 26 de junio de 2026
?E S&NTRHPEH e’

TREA SO, Tt A 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31789/
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccidn : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704386
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026 . Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009229)
Total Cuenta por pagar : $903.097,00
SON: NOVECIENTOS TRES MIL NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
M\,
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \// Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR / TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuaria: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL EMPRESA SOCI“L DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 24 de junio de 2026 04:23 p, m.

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE .SAHT:‘\HDEH /1

SO0 AL TR PSTALE

ewos:. COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009229/,  corfimé o

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA! 23/06/2026 04:21 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 /
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB704386 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19997621-7  DEXAMETASONA FOSFATO AMP X 4MG/ML ~ AMPOLLA 400 ¢ 380,00 $152.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 1522896 1/08/2026
FA000000005807
1A10002810141 AZUL DE METILENO 50MG/SML AMPOLLA 20 $ 37.800,00 ¢756.000,00 0,00 0,00
01
Remision : Lote : GN6549 31/08/2028
FAO00000005807
DETALLE SUBTOTAL: _,$ 908.000,00
FACTURA YB-704386 - CTO 414 i C N
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.903,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: | $903.097,00

TOTAL COMPROBANTE:
NOVECIENTOS TRES MIL NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

\ i\\l (\

E ORDENO "APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: QJL
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

e




. HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: vienes, 26 d junio de 20
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORQ:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8675

Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9229 RESPECTO A FACTURA YB704386

SON: MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1225,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ; -
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito f$ 490,00
AVISOS Y TABLEROS . /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlto_ $ 735,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

YB704386 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES_ / $1.225,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

Wl

ELABORO:

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

e AUTORIZO:

Usuario: NMF




R, DISFARMA GC SAS

“’/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN Eacivnn
¥ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE : ELECTRONICA
D’Sfarma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 5
Distridutiones Farmacéulicas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704386

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ] DIA MES | ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 23 6 2026
E.S.E
NIT: 9000060374 , CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA VENGINIENTD, [2 - 2) JBR B
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) ,

DESPAGHAR A: Carrera 33 No, 28 - 126 CONDICION DE PaG | VENTAA CREDITO
CODIGO ARTICULO VA [CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
323505 |AZUL DE METILENO 10MG/ML (1%) SOL INY (VND) - SICMAFARMA 0 20 37,800.00 756,000.00
101627 |DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INY - PROCAPS | 0 400 380.00 152,000.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA ]
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO Slégz;géﬂ}o 908‘003.88
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). 3 RIA oo
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro RETENCION i
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0
. ETEIVA 0
Observaciones: 5 }ﬁom_ 408,000,00
Resolucian de Facturacién DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Ranga del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigencia ﬁ - 2028/06/22
Firma Autorizada Firmya Lo\@le%a _‘
L z \RNE]
DCADENA () 2026-06-16 14:06:51 : Péagina 1 de 1 @k
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN b5

Numero Documento Valor Documento ‘ Facturador

YB-704386 908,000.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electrénica: 160d1a60acc4caiEaIb2724ee1201b2c6b7030cdd251cd32b87aBead 1 11b1ed530301b63573c78bcabB28e00847 2570

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/iwww.gbdocs net




=

Dl ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704386
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION [ LOTE__|F.VENCIM |IVA |CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
AZUL DE METILENO 10MG/ML (1%) SOL INY (VND) [ l
SIMAFARMA | CER K 'ATC: VOBABTT INVIMA. NA ONB549  [2028-08-31 0 20|  37,800.00 756,000
DEXAMETASONA 4MGIML SOL INY
PROCAPS | CUM: 19997621-7 ;ATC: HO2AB02 ;INVIMA: 2023M-0009145-R2 g s 08 9000 155,000
Pagina 1 de 1
DCADENA 2026-06-16 14:06:51 g




O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 26 de junio de 2026
LE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
s 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31799/
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704393/
Tercero: NIT - 900580962 /- DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DIS EA'RMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026 , Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009236)
Total Cuenta por pagar: $ 30.056.499,00
SON: TREINTA MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH Olﬁ'IZ PIZA A/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 9/ TESORERO
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQO)
Usuario: NMF

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL (., y Hora de Impresin : miércoles, 24 de junio de 2026 05:11 p. m.

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 1
Eiabors 0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009236  conime o
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 04:59 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB704393 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
53560-5 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG TABLETA 6.000 $ 35,00 ¢ 210.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F2414C 30/10/2028
FA000000005770
20092761-8  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 100 $ 5.795,00 $ 579.500,00 0,00 0,00

BOLSA X 60 ML

Remision : Lote : 250109245 30/08/2026
FA000000005770
20092761-8 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 1.050 $ 5.795,00 $6.084.750,00 0,00 0,00

BOLSA X 60 ML
Remisidn : Lote : 240106826 30/08/2026
FA000000005770
19945396-1 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 108 $ 3.568,00 $ 385.344,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML

Remisién : Lote : 116400325 30/03/2027

FAQ00000005770

19945396-2 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 50 $6.251,00 $312.550,00 0,00 0,00
BOLSA X 120 ML

Remision : Lote : 120811125 30/11/2027
FA000000005770
19945396-2 GLUCONATOQ DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 25 $6.251,00 $ 156.275,00 0,00 0,00

BOLSA X 120 ML

Remision : Lote : 120090925 30/09/2027
FA000000005770
215882-1 HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO FRASCO 36 $ 5.780,00 $ 208.080,00 0,00 0,00

X360ML

Remision : Lote : 6D6544 31/03/2028
FAO00000005770
20087761-2 LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15ML SOBRE 1.296 $ 2.995,00 $3.881.520,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 5N537 30/11/2027
FAQ00000005770
20107900-2 LEVETIRACETAM SOL ORAL X 100MG/ML FRASCO 12 $105.000,00 $1.260.000,00 0,00 0,00

FRASCO X 300ML

Remision : Lote ;: 25LV66 31/01/2028
FAD00000005770
19934015-3 KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO IMPLANTE 15 $ 306.354,00 $4.,595.310,00 0,00 0,00

75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO

Remision : Lote : CO27828 30/11/2028
FAOD0000005770
19980849-1 LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 GR TUBO 200 $11.380,00 $2.276.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 0126015 30/01/2028
FAD00000005770

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

e




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
umve&srmﬂ!o(g’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

Elabord :03L COMPROBANTE ENTRADA

20066793-21 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE EN

POLVO 17 GR
Remision ; Lote : G020036 28/02/2028
FAOD0000005770
19930887-3 SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA

TUBO X 30 GR
Remisidn : Lote : GO0533A 31/03/2029
FA000000005770
32662-4 YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6

G FRASCO 60ML
Remision : Lote : F120550 31/01/2028
FAQ00000005770
32662-4 YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6

G FRASCO 60ML
Remision : Lote : G020493 29/02/2028
FA000000005770

19934015-3 KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO

75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO
Remision : Lote : C0D28095 28/02/2029
FA000000005772

SOBRE 400

TUBO 144
FRASCO 96
FRASCO 96

IMPLANTE 10

N°FA000000009236

Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 24 de junio de 2026 05:11 p. m.

2/2

Confirmé :0JL

$ 14.850,00 $5.940.000,00 0,00 0,00

$ 2.180,00 $313.920,00 0,00 0,00
$4.963,00 $476.44800 0,00 0,00
$4.963,00 $476448,00 0,00 0,00

$ 306.354,00 $3.063.540,00 0,00 0,00

DETALLE
FACTURA YB-704393 - CTO 414

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CFze—

SUBTOTAL: $
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO: = $

ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

30.219.685,00
$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

'$ 163.186,00
"~ 40,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
30.056.499,00

/L

{/ AproBO

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: OJL



HOSPITAL
umuensmntoe’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viernes, 26 de junio de 20
T
sl HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8674

Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 + Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones:

AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9236 RESPECTO A FACTURA YB704393
SON: CUARENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 40797,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ; j
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credltol_. /$16.319,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / %_.24.478,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704393 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES ' $40.797,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIfi0 | W
ELABORO: —f—— AOTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




— DISFARMA GC SAS )2 % AR A
d NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN \ :
= PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ Sfa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENGUE - FLORIDABLANCA (S.S.)
Distribuciones Farrcdutitas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704393

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES | ARO |
‘ gESﬂOR(ES]: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6 2026

SE : )

NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA |FECHAVENCIMIENTO | 21 | 9 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)

DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO

CODIGO ARTICULO [IVA[CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
101300 |ACETAMINOFEN 500MG TAB - GENFAR [0 6,000 35.00|  210,000.00
318634 |CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) - WEST 0 1,150 5795.00|  6,664,250.00
|ate3ss glég:zgl%moma GLUCONATO 4G/00ML (4%) FCO*60ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO)- | ¢ 15 3.568.00] - - 385.:344.00
132829 g;g?géxiDlNA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCOX1 ZOML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - 0 75 6.251.00 468,825.00
101522 |HIDROXIDO ALUMINIO 6G/100ML FCOX360ML SUSP ORL - TECNOFAR TQ [ o 36| 5780.00|  208,080.00
131772 |LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX) - HUMAX 0 1,206 299500 |  3.881,520.00
133317 |LEVETIRACETAM 100MG/ML (10%) FCOX300ML CX1 SOL ORL - CYH LAB 0 12|  105000.00| 1,260,000.00
117658 |LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB (JADELLE) - BAYER 0 25|  306,354.00| 7,658,850.00
113034 |LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA) - PROCLIN PHARMA [ o 200 11,380,00 |  2,276,000,00
130265 |POLIETILENGLICOL 3350 100G/100G (100%) POL ORL (FARMALAX) - ECAR 0| 400 14,850,00 |  5,840,000.00
101368 |SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) TUBX30G CREM TOP - GENFAR 0 144 218000|  313,920.00
110363 |YODOPOVIDONA 0,8G/100ML FCO'S0ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAg%) - ECAR 0 192 4,963.00|  952,896.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | _

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL |30,219,685.00
(Art, 774 Numeral 6 del codigo de comercio). RfiSGUENTO ggg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro RETENCION 5
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANGOLOMBIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 [

; : RETEIVA 0
Observaciones: \.TOT AL 30,219,685.00
2 Resolucién de Facturacién DIAN No. 1764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigengia 026/ %@gmzz

Firma Autorizada FF '

'DCADENA () 2026-06-16 14:10:54 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-704393 30,219,685.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electrénica: £208d33c620215a2aceld649c5c8c31 cac 2618a8d07fbea’ 02d6e3 17a47eb7 12e5 1080500015012 160316304501
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.nel
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Distribuciones Farmatéuticas 3 “Querer su salud, nuestro compromiso”

Girdn, 23 de Junio de 2026

Sefiores :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 704393

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacion se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el
contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado seran recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacién definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una
anticipacion descrita a continuacién.

| NOMBERE PRODUCTO : ‘ CANTIDAD |

"CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO'60ML SOL TOP
| (ASEPTIDINA JABON QURURGICO) el 3

VALOR | VALOR FECHA MESES DE ‘
UNITARIO | TOTAL VENCIMIENTO | ANTICIPACION

108 3568.00| . 385344 116400325  2027-03-30 L 4 |

| LOTE

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual serd validado por la Direccién Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

| Gentre Incustzial ¥ Logiitca Sae Jorge
K 7 - 400 mee. Aniilo Yl Palsique
Diagonal Foncnolanca ka 22-31
Bodegna BY a 83 Girin - Santander
L e ibericann sl chande (7) 807 ETRT
Mal Wreciaalcl#nie i e com 03

& wewsutwmzcomoe | @8 datwrmssotess (@) cotenme seinse

e
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—— Disfarma’

Distribuciones Farmacéuticas 2 “Querer su salud, nuestra compromiso”

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

| Gt indesuial y Logiveea San Jorge
Kin 7 400 PR, Anit: Vil Passogus
Cuagonal Fioncastanca ko 22-31
Bodegry 59 2 03 Grtn - Suntandur
Linma dis mlencain i chante (7) 601 E757
MAE MerviCIORICH#ne JF tiTT:R COm 00

B wwwantarmacomeo | @0 dvtarmacsina @@ cutermesain

e
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el ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704393
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION [OTE | E.VENCIM | VA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
ACETAMINOFEN 500MG TAB
GENFAR CUM: 53560-5 ;ATC: NO2BEO1 ;INVIMA: 2021M-006528-Ré EN2E14C T) 202800 ET 6,000 35.00 216000
_ CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)
o CUM: 20092761-8 ;ATC: DOBACO2 INVIMA: 2021M-0016758-R 200106826+ | 2026-08-30 |. ‘0 1,080 5,795.00 6,084,750
= CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)
WesT CUM: 20092761-8 ;ATC: DOBACO2 JINVIMA: 2021M-0016756-R1 260108245 | 2026-08-30 | O 100 5,795.00 579,500
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*60ML SOL TOP (ASEPTIDINA
ASEPSIS JABON QUIRURGICO) 116400325 | 20270330 | © 108 3,568.00 385,344
CUM: 19945396-1 ;ATC; DOGAAO4 ;INVIMA; 2015M-0003464-R1 :
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCOX120ML SOL TOP (ASEPTIDINA
| ASEPSIS JABON QUIRURGICO) 120020025 | 2027-09-30 | 0 25 6,251.00 156,275 |
: CUM: 19945396-2 ;ATC: DOGAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1 ;
- CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCOX120ML SOL TOP (ASEPTIDINA
ASEPSIS JABON QUIRURGICO) . ' 120811125 | 2027-11-30 | 0 50 6,251.00 312,550
CUM; 19945396-2 ;ATC: DOGAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1
HIDROXIDO ALUMINIO 6G/00ML FCOX360ML SUSP ORL '
TECNOFARTQ | ¢ypy: 215882-1 ;ATC: A02ABO1 {INVIMA: 2021M-007508-R2 o il 2 590 20508
LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX) = |
st CUM: 20087761-2 ;ATC: ADBAD11 ;INVIMA: 2021M-0016378-R1 s A otk A B 129 25500 SEEHA0
LEVETIRACETAM 100MG/ML (10%) FCOX300ML CX1 SOL ORL ;
CXHLAB CUM: 20107900-2 ;ATC: NO3AX14 INVIMA: 2017M-0017644 25LV66 | 20260131 0 12| . 105,000.00 1,260,000
LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB -
|BAYER (JADELLE) C027828 | 20281130 | 0 25| 306,354.00 7,658,850
CUM: 19934015-3 :ATC: GO3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2 -
PROCLIN LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA) 0
PHARMA CUM: 19980849-1 ;ATC: NO1BB02 ;INVIMA: 2021M-0008158-R1 0126015 | 2028-01-30 {. [0 o0 90000 R21500
POLIETILENGLICOL 3350 100G/100G (100%) POL ORL (FARMALAX) : _ 40.000
ECAR CUM: 20066793-21 :ATC: AOBAD15 ;INVIMA: 2022M-0015270-R1 Q020036 - | 2024-00-28 | D 0 14:850.00 S0,
SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) TUBX30G CREM TOP 7 Y 920
GENEAR CUM: 18930887-3 ;ATC: DOGBAO1 INVIMA: 2021M-0001762-R2 COOBEIAL [ Z0RDNS RS ! i 0 8189
YODOPOVIDONA 0,8G/100ML FCO"60ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAS%) ; 4.963, 476,448
EGAR CUM: 326624 ;ATC: DOBAGO2 :INVIMA: 2008 M-010324-R2 GO20483 "4 20126:02-2; 0 % #93,00
YODOPOVIDONA 0,8G/100ML FCO*B0ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAS?%) o 4.963.00 476,448
i G CUM: 326624 ;ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2008 M-010324-R2 FIA0000 Sl ‘ 2 6 :

DCADENA 2026-06-16 14:10:54

Pagina 1:de 1



 oryeOoPTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 26 de junio de 2026
DE SAHTAHQER ‘ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR A DL it 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:01L
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 31787
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS, Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704385
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 23/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009228) .
Total Cuenta por pagar: $1.688.333,00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSEI'H'ORTI'Z PIZA . Ay Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR el TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 24 de junio de 2026 05:17 p. m.

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANMDER 1/1
Eiabord 00 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009228 /  confims:on
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23;’?6} 2026 04:20 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 _
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB704385 % ICA: 5,4000 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
1N10258710091NOREPINEFRINA AMP X 4 MG/4ML $ 3.395,00 $1.697.500,00 0,00 0,00
00
Remision : Lote : 52082503 30/09/2028
FA000000005753
DETALLE SUBTOTAL: $1.697.500,00
FACTURA YB-704385 - CTO 414 DESCUENIOL - ¢ »0.M0
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: | $9.167,00
RETE FUENTE: . $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: J $ 0,00
TOTAL INGRESO: $1.688.333,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON SEISCIENTOS QCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
, 4
;f' \l )\/ U -
EU’O&O APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: viernes, 26 de junio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORQ:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8672
Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 ¢ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9228 RESPECTO A FACTURA YB704385
SON: DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2292,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito‘ £$917,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS CredltoJ $1.375,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704385 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES ; $2.292,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
ELABORO: AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERS

ITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



e, DISFARMA GC SAS

a— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN _ FACTURA
% PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE : ELECTRONICA
D'Sfarma ' KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 2 i DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) [ \ U/ 5 '
Digtribweionas Farmacéulitas Tel. 691 57 67 - E-mail! pedidos@disfarma.com.co ~ ' YB-704 3‘.85
' AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 3 DIA MES/ | ARO |
[ SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 23 6/ 2026 |
|E.S.E ! .
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA PR VENCIMIENTO {1 21 9 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) e e R
DESPACHAR A: CR 33 28 126 : ' CONDICION DE PAGO
[copiGo ARTICULO VA [CANTIDAD]| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
1323235 | NOREPINEFRINA 4MG/AML SOL INY (GOGANOR - VND) - HOLLAND GROUP 0| 500 3395.00] 169750000

I NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL fa .69?.503*88
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). RiSCUEmU o
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro RETENCION 0
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0
i : RETEIVA / 0
Observaciones: ’2@0 T !/ 1,697,500.00
Resolucion de Faciuracion DIAN No. 8764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 7080000 /igBufa 2026/06/22 - 2028/06/22
| Firma Autorizada y Sello Cliente
| )
DCADENA () 2026-06-16 14:06:22 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN | i
Numero Documento Valor Documento Facturador
¥YB-704385 1,697,500.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electronica: 1426b549850c0341c62620061244e7fac1 78565ad22236542ddc461 fe2!10f46abe8 12d0ecadb0TeB60GI caT 2459

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/Awww.gbdocs.net

e




=

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704385

Disfarma

[LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM | IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

HOL NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOL INY (GOGANOR - VND) ;

|GrouP CUM: NA JATC: GOTCAD3 INVIMA: NA $2082503 |2026-09-30 0 500 3,395.00| 1,697,500
DCADENA 2026-06-16 14.06:22 Pagina 1 de 1



S A UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: viemes, 26 dejurio de 2026
at.é.&“_.._.....mﬂ??ﬂ@

900006037 Pagina 1/1

Elabor6:0JL

Confirmo6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31784 .,
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS/ Estado: Confirmado
Direccién : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6515767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994

Factura: YB704384 |
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  23/06/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009227)

Total Cuenta por pagar : $ 22.876,00
SON: VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA "U, Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

HOSFPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 24 de junio de 2026 05:17 p. m.
(U) 1/1

Rabin 0. COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009227/  confirms :ox

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 03:59 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORTDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  YB704384 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20006034-5 _ DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG CAPSULA 200 $115,00 $23.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $/23.000,00
FACTURA YB-704384 - CTO 414 DRFCUENTO: 000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: ! $124,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: /422.876,00

TOTAL COMPROBANTE:
VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A (. -

ELABORG ORDENO “~ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

W0 DEL PSHIAED

@

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 7 de julio de 2026

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8821
Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9227 RESPECTO A FACTURA YB704384
SON: TREINTAY UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 31,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $12,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 19,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704384 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 31,00
,"
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO /} /IM/
ELABORO: At!}éﬁlzo:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




E— DISFARMA GC SAS '
i : NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN - * PACTURR,

% PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE =y ELECTRONICA
D ' sfa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 - DE VENTA
_ VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i :
Dutribuciones Rarmaceuticns Tel. 691 57 &7 - E-mail: pedidos@disfarma.com.ca YB-70438 4
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO'SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ pa [ mes | aRo
T 7 + -
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 23 6 /| 2026 |
|ES.E : |
| NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA : FECHAVENCIENTO | fadir ety 2lemd|
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENGIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) '
NTA A CRED
DESPACHAR A: CR 33 28 126 : i CONDICION DE PAGO | /* b
CODIGO ARTICULO [IVA [CANTIDAD| PREGIO NETO | VALOR TOTAL
[130742 |DIFENHIDRAMINA S0MG CAP - SALUS PHARMA EE 200 11500  23,00000|

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA ;

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL (23,000.00

(Art, 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO 0.00|

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro Q’STEN ek 0,03

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 /

1 A RETEIVA 0
rvaciones:
_!Obse o : \ / AUTQTAL / 23,000,00
! Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- moﬁ i W:&m - 2028/06/22
£
| Firma Autorizada I\ k% Sello Cliente
DCAUENA () 2026-06-16 14:05:51 Pagina 1 de 1 I
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA : VERIFICAR DIAN

Numero Documento g Valor Documento Facturador
YB-704384 23,000.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: b59efBBdabbcdcT 2636ce 96950097 22bB097c0bbcat4 28467 d360908bIBMNdb2I99e851 ecd31e9002a800148ddBd4

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.net
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Distributiones Farmacéuticas : “Qierer su salud, nuestro compromiso”

Gir_t')n, 23 de Junio de 2026 -

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 704384

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacion se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el
contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado sern recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacién definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces serdn recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

T VALOR VALOR [ FECHA MESESDE |
HORene PRODUCTO CANTIDAD |  yiTARIO l. Yot | 9T | \ENGMIENTO | ANTICIPACION
DIFENHIDRAMINA 50MG CAP 200 | 115.00 | 23,000| 26091 | 20270430 | 4

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual sera validado por la Direccion Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

Coantry induiriel v Logitica San Jorge
P = 000 fovtn, Andiic Vol Paisngre.
Ceajonal Fiondantenca Mo, 22.31
Bodegns 33 4 B2, Giren - Sunlardor.
Linia do slencion ol chenty (7) 681 5157
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Distribucianes Farmacéuticas "Querer su salud, nuestro compromiso®

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

Cgmary Incustrial v Logitees San Jorge
K o 40 i, AR Vil Pakbigiie
Ceagonal Floncadianca No, 22:31

| Bodegno 3.2 03, Guren - Snander
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Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No., YB-704384
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM | IVA [ CANTIDAD | PRECIO NETO | VALORTOTAL _
DIFENHIDRAMINA 50MG CAP [
SALUS PHARMA | /)11 50006034-5 'ATC: ROGAADR :INVIMA: 2021M-0016650-R1 25D91 | 2027-04-30 | 0 200; 115.00 23,000
Pagina 1 de 1

DCADENA 2026-06-16 14:05:51




UHTIVEACE AN UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fechax viernes, 26.de Jurka 092026
DE SANTANDER (2’
s 900006037 Péagina 1/1

o i e
A DA, DTL TN

Elaboré:0IL

Confirmd:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31792/

Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB704388/
Tercero: NIT - 900580962 -/DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 23}06!202§' ' Fecha de la cuenta por pagar: 23/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAGOUUODUOBZBl{)
Total Cuenta por pagar: $1.470.417,00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA $)/ TESORERO
CONTADOR '

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 24 de junio de 2026 04:32 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OF SANTANHDER 11N

eor  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009231 /  confms o

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/06/2026 04:27 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB704388 9 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VYALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19934768-18  DICLOFENACO SODICO AMP X 75MG/3ML _ AMPOLLA 2,400 $616,00 $1.478.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote: A260352  14/03/2028
FA000000005769
DETALLE SUBTOTAL: / $1.478.400,00
FACTURA YB704388 - CTO 414 DESGIESTO! ¥0,50
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /  $0,00
RETE ICA: £ $7.983,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: / $1.470.417,00
TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

N UL

ELAB@\ ORDENO *”  APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UNIVERSITARIO e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

e e
YDA DOCAL DEL SeIADCY

Fecha: viernes, 26 de junio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMOQ:NMF
NOTA N°8671
Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9231 RESPECTO A FACTURA YB704388
SON: MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1995,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL 7 /.
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /| /$798,00
AVISOS Y TABLEROS /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 155 COMPRAS Credito, y $1.197,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB704388 23/06/2026 21/09/2026 24010101 - PROVEEDORES  / $1.995,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
ELABORO: o AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




DISFARMA GC SAS

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ~FACT ;
% PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarm a ; KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 2 7
Distribuciones Farmaiéeticas Tel. 891 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-704388
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE M&RZObE 2023
AUTORRETENEDOCR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ DIA MES | ANO
SENOR(ES); EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER { FECHA FACTURA 23 6/ | 202
ES.E
| NIT: 9000060374 CIUDAD: BUGARAMANGA EECHAVENIMIENTO  fo'c 21 |01 9[- 20205
| DIRECCION: CR 33 28 126 ; VENDEDOR | GERENCIA
TELEFOMNO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) 5 |
DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 : ; ‘ CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO
CODIGO 3 ARTICULO VA [CANTIDAD! PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
: 114028 |DICLOFENACQO 75MG/3ML SOL INY - VITALIS 0| 2,400 ] 616.00 1,478,400.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | i1,478,400.00

|

|(Art. 774 Numeral 6 del cddigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro g’EAT i U-Og
BANCO DE BOGOTA Ne. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 /
Observaciones: ‘RE@ L 0|
|TO | 1,478,400.00

Resolucién de Facturacién DIAN No, 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigencia 20

o

zsmg&‘ 2028/06/22

Firma Autorizada '

Firma y Sello'Cliente

DCADENA () 2026-06-16 14:07:42 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
¥B-704388 1,478,400.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: :

Cadigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrcllo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.428.443-0 - hitps.//www.qbdocs.nel

VERIFICAR DIAN

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
0488c71472c8523314bed d059d23ad303e1 58baatf19d90b3cIcab7a5a1846300210bc 16e55e Tabct25bEb1c700fGaa




—_
Disfarm ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-704388
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE _ | F.VENCIM] IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
VITALIS ' DICLOFENACO 75MGISML SOL INY

| CUM: 19934768-18 ;ATC: MOTABOS INVIMA: 2022M-0002244-R2 eoingy ol NI IS L B1BON L e

DCADENA 2026-06-16 14:07:42 Péagina 1 de 1




LUHIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 dejunio de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31896/
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS’ Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD712731/ :
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFﬁRMA GC SAS
Fecha del documento: 24/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 24/06/2026
Plazo: 90 dias > Fecha de vencimiento: 22/09/2026
Cuenta contable: 24010101 vPROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009279)

Total Cuenta por pagar:
SON: DOCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 12.762.099,00

DRA. ANGY LISSETH ORTYZ PIZA LYY Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR ~ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: NMF



HOSPITAL - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 26 de junio de 2026 10:32 a. m.

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER 1/2

ALY

e COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA0000000092797  corfim o

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 24/06/2026 10:28 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N© FACTURA: ZD712731 % ICA: 5,4000 PLAZO: a0 FECHA FACT: 24/06/2026 12:00 a. m.
cCOoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20092761-9 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO 400 $10.240,00 $4.096.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 120 ML
Remisidn : - Lote : 260119049 30/05/2028
FAQ00000005850
20092761-7  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 350 $ 6.650,00 $2.327.500,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML
Remisidn : Lote : 260119052 30/05/2028
FA000000005850
53412-2 YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 30 FRASCO 180 $ 2.200,00 $ 396.000,00 0,00 0,00
: ML
Remisidn : Lote : 120130925 30/09/2028
FA0D0000005850
32662-4 YODOPQVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6 FRASCO 576 $4.963,00 $2.858.688,00 0,00 0,00
G FRASCO 60ML
Remision : Lote : G040339 30/04/2028
FA000000005850
32606-3 - SOLUCION LACTATO DE RINGER X 1000ML BOLSA 20 $ 5.015,00 $ 100.300,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : SB26BF0 28/02/2028
FA000000005850
1110180310021 LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X AMPOLLA 500 $ 725,00 $ 362.500,00 0,00 0,00
01 10ML
Remision : Lote : 25A511 30/04/2027
FA000000005850
19993029-‘1— DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML AMPOLLA 1.200 $1.121,00 $1.345.200,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1581071 30/12/2027
FA000000005850
19993029-4  DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML AMPOLLA 1.200 $1.121,00 $1.345.200,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 1581069 30/12/2027
FAQ00000005850
DETALLE SUBTOTAL: $12.831.388,00
FACTURA ZD-71731 - CTO 414 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 4$69.289,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  recha y Hora de Impresicn : viemes, 26 de funio de 2026 10:32 3. m.

HOSPITAL
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAITANDER 2/2

Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009279 Confirmd :03L
TOTALINGRESO: $12.762.099,00

TOTAL COMPROBANTE:
DOCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA 'Y DOS MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

it -

ORDENO

Usuario: OJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DE SAHTHHDEH

¥ OO, O

'\lﬁ@

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 30 de junio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8715

Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026 / Estado: Confirmado

Tipo: Factura g

Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9279 RESPECTO A FACTURA ZD712731

SON: DIECISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERD CTVS M/Cte.

VALOR: 17322,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL f /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito¢ /$6.929,00
AVISOS Y TABLERQS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Cred!tg ?-’10.393,0[}
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor_
ZD712731 24/06/2026 22/09/2026 24010101 - PROVEEDORES /$17.322,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ' U ﬁ
ELABORO: / VY ~“AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



T T, DISFARMA GC SAS FACTURA

; NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN .
2 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE _ ELECTRONICA
D ’ S fa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA -
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) : < '
Distrituetones Farmacéeticas 7, Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-712731
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES, | ARO |
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 24 6/ 2026
ESE 1
NIT: 9000060374 _ CIUDAD: BUCARAMANGA EESHAVENCINIENTO N ede ) B gt aves:
DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 ; CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | | VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 _ CONDICION DE PAGO | |
CODIGO ARTICULO [IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
130973 |CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) BOL"30ML SOL TOP (JABON WESCOHEX) - WEST B 350 6,650.00| 2,327,500.00
| 318175 |CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP BOL*120ML (WESCOHEX) - WEST 0 400 10,240.00 |  4,096,000.00 |
1119147 | DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML SOL INY - PROCAPS 0 2,400 1,121.00 2,690,400.00
316461 |LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324) - BAXTER 0 20 5,015.00 100,300.00
107960 |LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INY (PISACAINA - VND) - PISA 0| 500 725.00 362,500.00
110363 |YODOPOVIDONA 0.8G/100ML FCO*60ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMABY%) - ECAR 0 576 4,963.00 | 2,858,688.00
322825 |YODOPOVIDONA 8G/100ML FCOX30ML SOL TOP (IOFOAM) - ASEPSIS 0 180 2,200.00 396,000.00
N
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | 12,831,388.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DiSCUENTO ggg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro EET ENCION o
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 )
Observaciones: ETEIVA 0
|TOTAL A2,831,388.00
Resolucién de Facluracién DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5uo?oec\mganua ?{m 1122 - 2026/11/22
'5 ]/
| Firma Autorizada irmi4 y/Séllo Cliente
AUXSCLIS (MO0 ) 2026-06-24 17:32:25 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICARDIAN 5
Numero Documento Valor Documento : -Facturador
ZD-712731 12,831,388.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: eeaddeB3f1bde7976a3119ed41681671ecd 129 669931541165 35116999302 12477 1c2d4d608280cc

Desamrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps://www.qbdocs.net
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—— Disfarma’ —

Distribuciones Farmacéuticas ) “Querer su salud, nuestro compromiso”

Girén, 24 de Junio de 2026

Serfiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento ZD 712731

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacion se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el
contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado seran recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacion definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

[ VALOR VALOR FECHA MESES DE
IeAE FHONICTO | CANTIDAD |  ynirario TOTAL o VENCIMIENTO | ANTICIPACION
LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INY (PISACAINA - VND) [ 500 | 725.00 362,500 25A511 2027-04-30 | 4

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual seré validado por la Direccién Técnica en la recepeion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

Cantre Industrial ¥ Lagistica San Jo'ge
Kim ¥« 400 i AN Vil Paistique
Diagonal Fondablanca Mo, 22-31
Bodegrs 39 a 0. Girtn - Sontander
Limina de niencaon o chent (7) 691 ETAT
Mai. wervicioalclenta it SETunT e COm oo

BB wewdintarmacomcs | @ dutwima sotren (@) detarns sonte
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—— Disfarma

Distribuciones Farmacéuticas

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

Caontre Industriol ¥ Logiutss San Joige
Km T« 200 roen; Aniil Vel Paisgue.
Ceagonal Fiondadiunca ko, 2231
Bodegng 33 2 09, Giren « Santandar
Linae dif mierciten sl clienta (7) 697 5757
MAE SAVICIMAICH#TS< Dtarme Com cJ

€5 wewsatarmacomen | B dowrmasoioe (B cofermo soines

“Ouerer su salud, nuestro compromiso”
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Bk ANEXO DE DOCUMENTO No. 2D-712731
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
WEST gbﬂf‘;’%ﬁ;gﬁgﬁ}%ﬂ%ﬁggﬁhgﬁ::Bg'i"‘ﬁ_"o"g‘{a“;"sE_SFf:OHE"} 260119049 | 2028-05-30 | 0 400 10,240.00 4,096,000
WEST gbﬂﬁ%ﬁ;gﬁi‘}?ﬁﬁgg%jﬂL e e WESCoHEY) 260119052 | 2026-05-30 | 0 350 6,650.00 2,327,500
PROCAPS e O R oz 1581069 | 2027-12:30 | 0 1,200 1,121.00 1,345,200

 PROCAPS gﬁ&?&;ﬁ%ﬁ?ﬁfﬁ%{ég&:%m i S 1581071 | 2027-12:30 | 0 1,200 1,121.00 1,345,200

| BAXTER E?ﬂ:ggogg ?Aﬁgfﬁ%ﬁﬁfﬁﬁ%’gﬁggg&ﬁ REF:ARB2324) SB26BF0 | 2028.0228 | 0 20 5,015.00 100,300,
PISA ﬂ?ﬁ?ﬁl"iﬁfg?ﬁ?&éﬁﬁmhmfmm"” -VND) 254511 | 2027-04-30 | O 500 725.00 362,500
ECAR égﬁ?;g‘é'gf;?g;ﬁ’;%“&; :ﬁﬁmyﬁgmqgg:gnonem E_SP'-""“S%’ G040339 | 2028-04-30 | 0 576 4,963,00 2,858,688
b YODOPOVIDONA 8G/100ML FCOX30ML SOL TOP (IOFOAM) 120130025 | 20280830 0 e 2.200.00

CUM: 53412-2 ;ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2016M-003802-R2

396,000

AUXSCLI6 2026-06-24 17:32:25

Pagina 1 de 1



L e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL 3,  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026
DE SAHTAHDEF!@’
e 900006037 Pagina 1/1

EMTEDAN POCUAL LT TO5

Elaboré:0JL

Confirmo:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31897/

Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD712892 /
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  25/06/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009280)
Total Cuenta por pagar: $8.810.721,00
SON: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTQS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
-~ ‘\l
L J
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA s Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR / TESORERQ

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

HOSPITAL ; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 26 de junio de 2026 10:54 a. m.

IR COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009280  confirms 0L

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 25/06/2026 10:32 a. m.

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: ZD712892 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

1B10245010021 BUPIVACAINA S/E AMP X AL 0.5%/10 ML AMPOLLA 72 $4.110,00 $295.920,00 0,00 0,00

00

Remision : Lote : B25E622 30/01/2028

FA0D0000005845

19993029-4  DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML AMPOLLA 600 $1.121,00 $ 672.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 1581071 30/12/2027

FAQ00000005845

1110180310021 LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X AMPOLLA 50 $ 725,00 $36.250,00 0,00 0,00

01 10ML

Remision : Lote : 25A511 30/04/2027

FA000000005845

19961973-1  SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G FRASCO 15 $ 80.537,00 $1.208.055,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 00611854 30/09/2028

FA000000005845

20092761-7  GLUCOMATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 12 $ 6.650,00 $ 79.800,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML

Remisién : - Lote : 260119052 30/05/2028

FA000000005845

32662-4 YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6 FRASCO 79 $4.963,00 $392.077,00 0,00 0,00
G FRASCO 60ML

Remision : Lote : G040339 30/04/2028

FA000000005845

19945396-7  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 473 $ 3.495,00 $1.653.13500 0,00 0,00

©  BOLSAX 30ML

Remisidn : Lote : 122640526 30/05/2028

FA000000005845

20044623-1 FLUMAZENIL AMP X 0.5 MG / 5 ML AMPOLLA 5 $91.500,00 $ 457.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : ADS29FZ26  30/04/2028

FA000000005845

19915484-2  GABAPENTIN 300 MG CAP CAPSULA 100 $ 395,00 $39.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : B02601 30/03/2028

FA000000005845

38819-6 MANITOL AL 20% FCO X 500 ML FRASCO 9 $12.580,00 $113.220,00 0,00 0,00

Remision : Lote : OMT604303  30/04/2028

FA000000005845

53412-2 . YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 30 FRASCO 20 $2.200,00 $ 44.000,00 0,00 0,00
ML

Remisidn : Lote : 120130925 30/09/2028

FA000000005845

2810250610011 BUPIVACAINA C/ E AMP X AL 0.5% /10 ML AMPOLLA 190 $ 20.350,00 $3.866.,500,00 0,00 0,00

00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSFITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 26 de junio de 2026 10:54 a. m,
UMIVERSITARIO B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 202

s COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009280  corrmé o1

Remision : Lote : GN6188 31/07/2028
FA000000005813
DETALLE SUBTOTAL: $8.858.557,00
FACTURA ZD-712892 - CTO 414 DESCUENTO: . $000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $47.836,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $8.810.721,00

TOTAL COMPROBANTE:
OCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.
@096 i ORDENO ~APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




HOSPITAL

UMIVERSTARIO (2, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 30 de juno de 20
D nDen HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8714
Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026 , Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9280 RESPECTO A FACTURA ZD712892
SON: ONCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 11959,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ; __
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | {$4.784,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito Vi ‘$ 7.175,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD712892 25/06/2026 23/09/2026 24010101 - PROVEEDORES '$11.959,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO [ | l £ g /L

ELABORO: _—H7 AUTOR¥ZO:

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: NMF



ST, DISFARMA GC SAS

FACTURA

dﬂ'/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN :
2 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D'sfarmas KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) e :
Distributiones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-7128 92
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDCR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES /| ARO
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 25 6/ | 2026
|ESE _ t
| NIT: 900006037-4 | CIUDAD: BUCARAMANGA AN e e 14028
| DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
1
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO
CODIGO ARTICULO IVA [CANTIDAD]| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
112657 |BUPIVACAINA 50MGI1OML (0.5%) AMPX10ML CX1 SOL INY (BUVACAINA - VND) - PISA 0 72.7- 4,110.00 ’f/ 295,920.00
321007 |BUPIVACAINA+EPINEFRINA (50MG+50MCG)/10ML SOL INY (VND) - LINK PHARMA 0 190+ 20,350,00 ,3,866,500.00
130973 |CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) BOL*30ML SOL TOP (JABON WESCOHEX) - WEST 0 127 6650.00 79,800.00
%0051 gggg;%xlmm GLUCONATO 4G/ 100ML (4%) FCO*30ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - | 4 | W S uee oo ¥ o e
119147 |DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML SOL INY - PROCAPS 0| 6004  1,121.00 j 672,600.00
118502 |FLUMAZENIL 0.5MG/SML SOL INY (DIAZENIL) - ADS PHARMA 0 5 /’// 91,500.00 [~ 457,500.00
110610 |GABAPENTIN 300MG CAP (KAPTIN) - LEGRAND 0 100 385,00 / 39,500.00
107860 |LIDOCAINA 20MGIML (2%) SOL INY (PISACAINA - VND) - PISA 0 50/ 72500 36,250.00
110452 |MANITOL 20G/100ML (20%) BOLX500ML SOL INY - MEDIFARMA 0 9|~ 1258000 _113220.00
111734 |SULFATO DE BARIO 96.30G/100G TARX176G POL SUSP ORL (E-Z-PAQUE 96%) - SISTEMAS MEDICOS 0 157" 80,537.00|~/1,208,055.00
110363 |YODOPOVIDONA 0.8G/100ML FCO*60ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAB%) - ECAR 0 79|17 4,983.00 )/ 392,077.00
322825 |YODOPOVIDONA 8G/100ML FCOX30ML SOL TOP (IOFOAM) - ASEPSIS [0 201~ 2,200,004 44,000.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA :
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL _,3.353.55100
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO l o'gg'
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro Q’QTEN i 0. 4
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 ; y
Observaciones: RETEIVA 0
-; A/ oA '8,858,557.00
I Resolucién de Facluracién DIAN No, 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- Vigénda 2024/11/22 - 2026/11/22
Firma Autorizada Hmdl y Sello Cliente

AUXSCLIE (MO0 ) 2026-06-25 08:00:39

Numero Documento

2D-712892
Cliente:

Codigo Unico de Factura Electrénica:

Péagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador
8,858,557.00

y

"

DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP I'fAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:/www.qbdocs.net

68c5df2f0fb160e6ecc7bbbd 1aa1374a74012b25d0el0bbca02a006S03137 daab 2987 3668607 ecdbacd 1cedcfbicd 89
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—— Disfarma’ -

Distribuciones Farmacéuticas ‘Querer su salud, nuestro compromiso”

Girén, 25 de Junio de 2026

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento ZD 712892

Nos permitimos manifestar que los medicamentos que se relacionan a continuacion se encuentran disponibles con
una fecha de vencimiento mayor a 4 y menor a 12 meses; teniendo en cuenta que es inferior a la estipulada en el
contrato, por tal motivo si llegado el caso no han rotado seran recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacion definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces serdn recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

VALOR VALOR FECHA | MESES DE
NPMRRE REOUOTO | CANTIDAD ‘ UNITARIO TOTAL LOTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION
4

LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INY (PISACAINA - VND) ] 50 | 725.00 36,250 | 25A511 | 20270430 |

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual sera validado por la Direccién Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

Lenire Indusiial ¥ Lagisticn San Jorge
Bare ¥+ 400 5. Anille Vel Pelangue.
Diagonal Flondaolanca Mo, 22-31
Bocges 33 o f. Giren - Sontander
e e whon al cleavtn (7) 8971 57T
Mal servicOaC-ents - Stanmia com oo

& wamsntwmacomes | €8 doturms mobne (B) celenne sdlines
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—— Disfarma

Distribuciones Farmacéuticas “Querer sy salud, awestro compromiso”

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
Teléfono 3175135250

| Cuntro Indusiiel ¥ Lopistica San Jerge
| Km 7.« 400 nie. Anith: Vsl Pitaigoe

Sononder,
i Linsiea o nlaincion ol cleitn (7) 800 STS7
| Mal serviciaalkcsente-tsistarma com oo

&5 wwwontsmacomee | B dotwmasoiem (@) cwterms. soina
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Distarme ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-712892
LABORATORIO ARTIGULO Y PRESENTAGION LOTE | F.VENCGIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL
PISA gﬂﬂ}’;}fﬂ'ﬁr‘éﬁm’;gﬁhﬂ%ﬁ:m”x“’”‘- Gt BORDI (BLVAGAIN) = YIND) B25E622 | 2028-01-30 | 0 72 4,110.00 295,920
| LINK PHARMA gﬂﬂﬁﬂ%ﬁg:ﬁ?'m\}mﬂﬁwmG’”°"‘“‘ SOLRLHOMD) GN6188 | 2028-07-31 | 0 190 20,350.00 3,866,500
v |SISOMCRCEAT U MEONEOR) | ume w0 | a| s s
CLORHEXIDINA GLUGONATO 4G/100ML (4%) FCO*30ML SOL TOP (ASEPTIDINA
ASEPSIS JABON QUIRURGICO) 122640526 | 2028-05-30 | 0 | 473 3,495.00 1,653,135
CUM: 189453967 ;ATC: DOSAAO4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1
PROCAPS gm‘mggﬁ?ﬁgﬁ%ﬂ;g&:ﬁ;tm o Col R 1581071 | 2027-12:30 | 0 600 1,121.00 672,600
ADS PHARMA Eb%%ﬂézﬂﬂ%%k%%&?&ﬁﬁ%ﬁsn.mo132?3-R1 ADS20FZ26 | 2028-04-30 | 0 5 91,500.00 45?,5002
KESrA. gﬂﬁ%&eﬂ&ﬁ?ﬂ%&%ﬁ?ﬁwm 2023M-0000551-R3 DUZROEL et | 10 AN 395.00 99,500
| PISA 333%.&"}33%%3‘5?{33%% ISACAINA - VND) 25A511 | 20270430 | 0 50 725.00 36,250
 MEDIFARMA gﬁﬁ?&%&sf&ﬂﬁ&aﬁ?&oﬁ?ﬁvﬂ?ﬁmﬁoo-R4 OMT604303 | 2028-04-30 | 0 9 12,580.00 113,220 |
S SRR St on et | ey | of sl o) sam
o [EE Rt | o mmonl 0| 1| dwm| o
 ASEPSIS L . e T ok (orore 120130025 | 2028-08-30 | 0 20 2,200.00 44,000

AUXSCLIG 2026-06-25 08:00:39

Pagina 1de 1




HOSPITAL (g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 30 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TP SR DL TR0 900006037 Pagina 1/1
Elaboro:LSD
Confirmo:LSD
CUENTA POR PAGAR N° 31911
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS /* Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 2231 BG 89 3173693994

Factura: ZD713589 / _
Tercero: NIT - 900580962 “, DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  26/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 26/06/2026
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 26/06/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009284)

Total Cuenta por pagar: $861.473,00

SON: OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
£ q 4

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA '\.,h Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : viernes, 26 de junio de 2026 02:43 p. m.
QE._.—S,-&,“—W‘_—D?F](Z’ 900006037-4 1/1

eaos1so  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009284 /  contms iso

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 25;‘06{‘2026 02:40 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  ZD713589 % ICA: 5,4000 PLAZO: 0 FECHA FACT: 26/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20134604-0  VASOPRESINA AMPX20UT/ 1ML AMPOLLA 50 $17.323,00 $866.150,00 0,00 0,00
Remision : Lote : GNG640 30/09/2027
FA000000005862
DETALLE SUBTOTAL: /% 866.150,00
FACTURA # ZD-713589 CONTRATO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: ' $4.677,00
RETE FUENTE: : $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 861.473,00
TOTAL COMPROBANTE:

OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON
CERO CTVS M/Cte,

«Lﬁmu SOOI .

ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntraca Usuario: LSD

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



a HOSPITAL _
UNIVERSITARIO @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 30 de junio de 20

- BRES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8716
Naturaleza: Debito Fecha: 30/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura J
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9284 RESPECTO A FACTURA ZD713589
SON: MIL CIENTO SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1170,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL — /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, ; /$ 468,00
AVISOS Y TABLEROS o
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | ;’ 702,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD713589 26/06/2026 26/06/2026 24010101 - PROVEEDORES / $1.170,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO | | U # ﬂ/)
ELABORO: —UT7v AU Z0:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



— DISFARMA GC SAS

-“,/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ERC LN
: PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ Sfa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) W

Distribuiones Farmacduticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-713589
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZ/G'DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ | DIA MES ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 26 6 /| 202
ESE i
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA i bkl M. 1 | &
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA

TELEFONO: 6076912010
DESPACHAR A: CR 33 28 126

CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)

CONDICION DE PAGo | VENTA A CREDITO |

|
PRECIO NETO

CODIGO ARTICULO VA CANTIDAD VALOR TOTAL |
323586 |VASOPRESINA 20UIML SOL INY (VND) - NEXT PHARMA 0 50 17,323.00 866,150.00 ]

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA /
|* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 866,150.00
((Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
[Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ::\:é'r o M’g
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 = | Y . ]
Observaciones: E?EIEJI}"A y S_—— og;
CONTRATO 414/2026 PD 26/06/2026 11:49 DUVAN C PRESTAMO HUS 29/05/2026 CONTRATO 414/2026 ]I / Lheyi]|

‘ Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024/11/22 - 2026/11/22

Firma Autorizada

Firma y Sello Cliente

WFPINILLA (M11 ) 2026-06-26 12:27:50 Péagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-713588 866,150.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cadigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - htips:/iwww.gbdocs.net

Td50246b230910110ade2d4b4 9508 1afaae 366354106 ed4dd0Be1444d 1c3274adb29 1dda264 1d6e50aT cBealdaTd
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Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-713589
LAEEJR;TORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL
VASOPRESINA 20UIML SOL INY (VND)
NEXT PHARMA CUM: NA -ATC: HOTBAO -INVIMA: NA GNB640 | 2027-09-30| 0 . 50 17,323.00 866,150

WEFPINILLA 2026-06-26 12:27:50 Pagina 1 de 1



