” unwé:sogmhl EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julio de 2026
DE sgm'gn‘ n'l m“: UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR SOUAL DL ESinD0 A
. 900006037 Péagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirm6:0JL .
CUENTA POR PAGAR N° 32506,
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: ZD717315
Tercero: NIT - 900580962 * DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  07/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 07/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 05/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009385) .
Total Cuenta por pagar: $7.236.759,00
SON: SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA . Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ~N TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)
Usuario: NMF

Reporte: PGRPCxP

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




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL: Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 23 de julio de 2026 04:54 p. m.
umursnsuwuo(g’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANHDER 1/1
BTN SOCAL DT AN
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009385 Confirmé :03L
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 07/07/2026 04:52 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:  ZD717315 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 07/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
200870302 LABETALOL AMP X 100 MG/ 20 ML AMPOLLA 370 $19.66500  $7.276.050,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : LBCO37 31/10/2027
FA000000006012
DETALLE SUBTOTAL: __ _$7.276.050,00
FACTURAV ZD-717315 - CTO 414 DESCUENTO! $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: * $39.201,00
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: $7.236.759,00

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE

PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

e@buﬁ

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

i/ J/M :

PROBO

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

Usuario: OIL



HOSPITAL

UMIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 28 de julio de 202
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9028
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9385 RESPECTO A FACTURA ZD717315
SON: NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 9823,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL 2
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito. /$3.929,00
AVISOS Y TABLEROS ’
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltol $ 5.894,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD717315 7/07/2026 5/10/2026 24010101 - PROVEEDORES [$9.823,00
/f/
NMF - MARIA FERNANDA MORA NI G/
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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




Tz, DISFARMA GC SAS

— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN TRCTSRA )
L PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s fa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) &
Distribucisnes Farmaceuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-717315
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 7 7 2026
ES.E
NIT: 800006037-4 CIUDAD: BUGARAMANGA A NN a0 a0 220
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA

TELEFONO: 6076912010

CIuD. bESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126

CONDICION DE PAGo | YENTA A CREDITO

CODIGO ARTICULD VA CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
134061 |LABETALOL 100MG/20ML SOL INY - RYAN O [EET =0 19,665.00 | 7,276,050.00
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 7,276,050.00
(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 Q’QTEN SR G-Og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANFEEBVA No, 508-00319-0
Observaciones: REIEWAZZN | 0]
o AOTAL [ (5 4 7,276,050.00)

Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764083879285 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- m \S@‘Qazm ’l(gz 028112 |
‘flnﬁﬁ' Sel lo qlieﬂ“ N L“/ . ‘

Firma Autorizada
MLORDUZ (MO1B ) 2026-07-07 10:43:12

Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-717315 7.276,050.00 DISFARMA GC SAS
Cliente:

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

Cddigoe Unico de Factura Electrénica: | c21791649067c870176b442dacd0ad 3696530547 966776997286e0434 178adaed 91907144 14aclBa575113b72673bc
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:/iwww.qbdocs.net



- .
P el ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-717315
[CABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION [ LOTE [F.VENCIM IVA|CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
LABETALOL 100MG/20ML SOL INY 5
| RYAN CUM: 20087030-2 :ATC: COTAGO1 :INVIMA: 2021M-0016610-R1 | LBC-037 |2027-10-31| 0 870 1966500 = 7,276,050
L —_— AZ R E ST T L el e M e T T L 1 s i - ¥ atai : T RN N -

MLORDUZ 2026-07-07 10:43:12 Pagina 1 de 1




“HOSPITAL 43y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de juio de 2026

TR oeR UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
RSSO IE O 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0]L
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 32507

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: ZD717597 © :
Tercero: NIT - 900580962 < DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  07/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 07/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 05/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - EROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009386) |

Total Cuenta por pagar:
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 1.867.560,00

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Y, 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 Impresidn : jueves, 23 de julio de 2026 05:00 p. m.

UNIVERSITARIO @ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 0
Elabors :00L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009386 ,  confrmé o
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 07/07/2026 04:54 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:  ZD717597 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 07/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20060952-1  RASBURICASA AMP X 1.5 MG/ML VIAL 3 $ 312.950,00 $1.877.700,00 0,00 0,00

Remision : Lote ; 5)2242 30/04/2028
FAO00000006018
DETALLE SUBTOTAL: $1.877.700,00
FACTURA ZD-717597 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: 40,00
FLETES: 40,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / 40,00

RETE ICA: ;’ 10.140,00

RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0{0[]
TOTAL INGRESO: /% 1.867.560,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESQOS CON
CERQ CTVS M/Cte.

Dl 1) e

ELABORO 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
DE SANTANDER
TTEA SO0, DEL B0

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 28 de julio de 202

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9029
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISQS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9386 RESPECTO A FACTURA ZD717597
SON: DOS MIL QUINIENTOS TREINTAY CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 2535,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ' :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, v $1.014,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ?-1-521,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD717597 7/07/2026 5/10/2026 24010101 - PROVEEDORES /% 2.535,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO I/DJL M 2
ELABORO: o~ — 1~ AUTORIZO:
Usuario: NMF

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



mmy DISFARMA GC SAS

FACTURA
a— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN s
= 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 Facmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-717591
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 7 7 /| 202
E.S.E :
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA EREUANCNEMIENIO e 0o e Lord0 -l 2000
DIRECCION: CR 33 28 126 : VENDEDOR GERENCIA
TELEFONOQ: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 PEOHBICION DE PAGD
COoDIGO ARTICULO IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
i 133180 |RASBURICASA 1.5MG/ML POL INY (FASTURTEC) - SANOFI '] 6 312,950.00 1,877,700.00

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 | #,877,700.00
(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 IVA 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 RETENGION . 0
|Observaciones: RETEIVA 1,-' 0
|CONT 414-2026 TOTAL A,877,700.00|

Resolucién de Facturacién DIAN No. 1876408387625 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024/11/22 - 2026144/22°
e\
=oAL 8

3 |\ i
Firma Autorizada erl?U?ElIeme =y Y \ |
WFPINILLA (M10 ) 2026-07-07 18:27:21 Pégina 1 de 1 | DE=E
S 1
_ SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA | "f /X
Numero Documento Valor Documento 2 Facturador ¥ 2N R
ZD-717597 : 1,877,700.00 DISFARMA GESAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S E
Cddlgo Unico de Factura Electronica: 09ab222437d3d3ba073be3bSbibi3zbb87912a53M5dc7 37 ed9d4eBead 0cdi961 1a2133d%eb 97 caTead 83007879600

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



ey
;

T ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-717597

[ABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE | F.VENGIM|IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
RASBURICASA 1.5MGIML POL INY (FASTURTEC) ;

SANOFE CUM: 200609521 :ATC: VO3AFQ7 ;INVIMA: 2015MBT-0015685 MEeRSJEing clagns A0IN0 S 3150000 | 1077, 100

|
I
I
WFPINILLA 2026-07-07 18:27:21 Péagina 1 de 1



el SITAL (B ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de jullo de 2026
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e ST Lk EOTAL 9200006037 Pagina 1/1
Elabor6:0IL
Confirm6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 32508
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: ZD717827
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  08/07/2026 , Fecha de la cuenta por pagar: 08/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 06/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009387)
Total Cuenta por pagar: $5.132.534,00
SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA'Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N7, Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR : TESORERO
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]



" HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 23 de julio de 2026 04:56 p. m.

SANTANDE 11
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009387 /  confims :oiL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 08/07/2026 04:55 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) 2 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:  ZD717827 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 08/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
199609653 YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X FRASCO 700 $7.372,00 $5.160.400,00 0,00 0,00
120 ML
Remision : Lote : 120100925  30/09/2028
FA000000006037 :
DETALLE SUBTOTAL: 4 5.160.400,00
FACTURA ZD-717827 - CTO 414 it Al
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 27.866,00
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: $5.132.534,00

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

A

LELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

PROBO

Usuario: OJL

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



HOSPITAL ¥
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER
EFOREA SO0, DL EADG

BTN SOUIN,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 28 de julio de 202

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9030
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9387 RESPECTO A FACTURA ZD717827
SON: SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 6967,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL -
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$2.787,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito .$ 4.180,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD717827 8/07/2026 6/10/2026 24010101 - PROVEEDORES /$6.967,00
A
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIN
ELABORO: \V AUTORIZO:
Usuario: NMF

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



(SN

Disfarma

Distribuciones Farmaceeticas

DISFARMA GC SAS TURA
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FAC 7
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) o _
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ' 2D 71782:7

AI:FTDRRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

| DA MES | ARNO

Aty

NIT: 900006037-4 -
DIRECCION: CR 33 28 126
TELEFONO; 6076912010
DESPACHAR A: CR 33 28 126
CoDIGO

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 8 7 | 2026
CIUDAD: BUCARAMANGA A ENONI T Tl 2020
VENDEDOR | GERENGIA

CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) !
CONDICION DE PAGO | YENTA A CREDITO

322819 |YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPQVISOL) - ASEPSIS

ARTICULO IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
| 0] 700 7.372,00 5,160,400.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORA_S DE RECIBIDA LA MERCANCIA I :
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL |/5,160,400.00
(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 VA ; 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-56108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 RETENCION | 0
' \Observaciones: ; RETEIVA _ 0
TOTAL /5,160,400.00

L

Firma Autorizada

PMGALLARDO (MOOB ) 2026-07-08 10:56:47 Pagina 1 de 1

Numero Documento
ZD-717827

Cliente:
Cadigo Unico de Factura Electrénica:

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS_- NIT: 801.429.443-0 - hitps:/fwww.gbdocs.nel

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador .
5,160,400.00 DISFARMA GC SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
111246b3ca16a8add3360abIc2c5b8735351c3602913b4d4 Tc3c964110158677409a0982 129039722973 1af1bid 7d0b




=

Distarmar ' ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-717827
;LABGRA-{ORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE |F.VENCIM IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
[ YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL) ;

IASEPSIS CUM: 19960965-3 :ATC: DOBAGO2 :INVIMA: 2016M-0004919-R 1 ! 120100925 §2025-09-30 0 700 7,372.00 5,160,400
e — — —— - 1 1 — SR S — — -

PMGALLARDO 2026-07-08 10:56:47 Pagina 1 de 1




HOSPITAL «~J\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julio de 2026

DF SARTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
PRS- 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 32509/

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: ZD717834
Tercero: NIT - 900580962/ - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  08/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 08/07/2026
Plazo: 90 dias - Fecha de vencimiento: 06/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009388)

Total Cuenta por pagar:
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

PAGUESE

$383.263,00

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA o~ / 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



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

FEVREOA U DL Tl

ebos:l  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009388/  corfms on

‘HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ! Fecha y Hora de Impresion : jueves, 23 de julio de 2026 05:02 p. m.

i1

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: /08/07/2026 05:00 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:  ZD717834 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 08/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19945396-1  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 108 $ 3.568,00 $385344,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML
Remision : Lote : 121870326 30/03/2028
FA000000006035
DETALLE SUBTOTAL: /§ 385.344,00
FACTURA ZD-717834 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: % 2.081,00
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: /$383.263,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

ELAW 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 ) ) .
UNIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 28 de julio de 202
e SAanDe HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9031
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 7 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9388 RESPECTO A FACTURA ZD717834
SON: QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 520,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$ 208,00
AVISOS Y TABLEROS Y
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $ 312,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD717834 8/07/2026 6/10/2026 24010101 - PROVEEDORES | /$ 520,00
[ a V
NMF - MARTA FERNANDA MORA NINO __, ||/ | A
ELABORG— |/ U AUTORIZO:
Usuario: NMF

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



Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps./hwww.qbdocs.nat

) DISFARMA GC SAS

-‘i’_/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
. PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ' Sfa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) =

Digtribuciones Farmacéetitas * Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-717834
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 | 8 7 2026
ES.E |
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA | FECHA St S SR 10 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 - i VENDEDOR .  GERENGA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) .

| VEN

DESPACHAR A: CR 33 28 126 s aban i
CODIGO ARTICULO IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
310358 E;g;t;gmnmn GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO"60ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - | o T 25,00 : " 385,044.00

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 | 385,344.00
(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 EQTEN A 0. 031
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 C |
Observaciones: RETEIVA |
TOTAL :
Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia ZW@ 3 iy
ccnatil .s"r'. " '“r
Firma Autorizada Firmay Saﬂﬁ%
PMGALLARDO (M0OOB ) 2026-07-08 11:06:53 Pégina 1 de 1 '\‘
\
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA W 3
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-717834 385,344.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 6fa1b2d161261c6a0b495a08 1afbc6d74chiB920ced 5e64096197 ede5c59d256bblaleebBY3747d08d7 561859404 1906



e
i

Dl G ANEXO DE DOCUMENTO No. 2ZD-717834
Lh;é;;l:omo ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*60ML SOL TOP
ASEPSIS (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) 2028-03-30 0 108

CUM: 19945396-1 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1

121870326

3,568.00 385,344

PMGALLARDO 2026-07-08 11:06:53

Pagina 1 de 1




HOSPITAL 4Js EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julio de 2026

g e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR S 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 32510/

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: ZD717890/
Tercero: NIT - 900580962 < DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  08/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 08/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 06/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009389)

Total Cuenta por pagar :

$ 32.655.391,00

SON: TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTAY UN PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.

PAGUESE

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

CONTADOR Y TESORERQ

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
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 23 de julio de 2026 05:03 p. m.

11
Elaboré :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009389:  confimé 01
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 08/07/2026 05:02 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:  ZD717890 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 08/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19945396-1  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 24 $3.568,00 $85.632,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML
Remision : "Lote: 121870326  30/03/2028
FADD0000006034
19960965-3  YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X FRASCO 23 $7.372,00 $169.556,00 0,00 0,00
120 ML
Remision : Lote : 120100925  30/09/2028
FAO00000006034
20083859-1  CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMPOLLA 415 $ 78.500,00 $32.577.500,00 0,00 0,00
AMP X 0.2MG/2ML
Remisidn : Lote : 6A411 30/04/2028
FA000000006034
DETALLE SUBTOTAL: $32.832.688,00
FACTURA ZD-717890 - CTO 414 DESCAR i
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: [ $177.297,00
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: /4 32.655.391,00
TOTAL COMPROBANTE: ;
TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y UN PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
o
= - I
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 ¥
unwtnsrrmoe’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: martes, 28 de julio de 202

DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9033
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 ¢ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9389 RESPECTO A FACTURA ZD 717890
SON: CUARENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 44325,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$17.730,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, 4 26.595,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD717890 8/07/2026 6/10/2026 24010101 - PROVEEDORES /$44.325,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NIN

ELABORO:

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

/

/f(@/b

AUTORIZO:

Usuario: NMF



STEC Ny,

DISFARMA GC SAS

a— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN EAGTIRA
S - 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.) 3
Jitrbeciones Farmaéaticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-717890
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 8 . 7 2026
E.S.E :
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA [FECHAVENCINEN D 38 caias 00r 72008
DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) : =
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DEPAGD | VENTA A CREDITO
CODIGO'ECLORH ARTICULO [IVA[CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
BEER Epséxmlm GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO"60ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - Il s Y 3:668.00 26.632.00
[132562 | DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML SOL INY (DEXMETINOVA) - CAMBRIDGE | o 415 78,500.00 | 32,577,500.00
322819 | YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL) - ASEPSIS jo | 23 7,372.00 169,556,00
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 |32,832,688.00
(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 NSTEN CION o.og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 R
Observaciones: !%?zm ,»-;2;;3'2' 688 o
/ {com"r 414-2026-HORA AT 3 ( i ’,{ﬂ?ﬁ (o8 "\
| Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 ggmﬁﬂ‘ﬁﬁik?% 2026M1/22 4 &/ \
E Lo RIS
1 A .,f‘u\\} t'."[\—-;’ffx‘ : \.
Firma Autorizada & Firma ySello Cliente . ,!“'m e

'GBGOMEZ (M04 ) 2026-07-08 12:14:16

Pagina 1 de 1 \ Q0

() \
X "'\C'o )
: pRME=
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA ¥ S VERIFICAR DIAN | g

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-717890 32,832,688.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electronica: c60d6cd42501abbB0e27 3e75M0e6e2i51badbEdabebd1 110dbB52d7044d 12bcbB7 Jabd4i6e 14ad54200bB062e3cd2547
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429.443-0 - htips:/iwww.gbdocs.net




P

Disorma: ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-717890
[LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM| IVA [CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
[ CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO"60ML SOL TOP l
ASEPSIS (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) 121870326 |2028-03-30 0 24 3,568.00 85,632
CUM: 19945396-1 :ATC: DOBAAO4 -INVIMA: 2015M-0003484-R 1 ;
DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML SOL INY (DEXMETINOVA) '
CAMBRIDGE CUM: 200838591 :ATC: NOSCM18 INVIMA: 2020M-0016474-R1 6Ad11 2028-04-30, 0 415 78,500.00 32,577,500 i
YODGPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL) - '
ARESIS CUM: 19960965-3 :ATC; DOBAGO2 ;INVIMA: 2016M-0004918-R1 120100925 |2°23'°9'3", 0 23 7.372.00 i
|
|
GBGOMEZ 2026-07-08 12:14:16 Pagina 1 de 1



HOSPITAL (3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julo de 2026

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TER SOR 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 32511,
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: ZD718414
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 -/DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 09/07/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 09/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 07/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDOQORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009390),
Total Cuenta por pagar: $ 1.338.055,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y CINCO 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 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

TFVTAL 1A O 70, [EL ESTATE Y

Eispond L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009390/  confims o

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 23 de julio de 2026 05:05 p. m,
@ /1

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 09/07/2026 05:04 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:  ZD718414 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
38995-9 BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 AMPOLLA 360 $3.737,00 $1.345320,00 0,00 0,00
ML-BUPIROP -
Remisidn : _Lote : 60062 29/02/2028
FA000000006031
DETALLE SUBTOTAL: $'1.345.320,00
FACTURA ZD-718414 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: /  $0,00
RETE ICA: /' $7.265,00
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: / $1.338.055,00
TOTAL COMPROBANTE: '

UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

=
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: QJL

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



HOSPITAL )

UNIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 28 de julio de 202
D S ANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9034
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 ¢ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9390 RESPECTO A FACTURA ZD 718414
Observaciones:

SON: MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1817,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL y 4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, /$727,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltq_ I$ 1.090,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD718414 9/07/2026 7/10/2026 24010101 - PROVEEDORES % 1.817,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO /W
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



= DISFARMA GC SAS

o’ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN SACIURA
3 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
Dlearma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) <
Distribuciones Farmacéetias Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ) ZD~718414
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; DIA MES J ANO g
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 9 7 | 202
ES.E .
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCIMENTO | 7 | 10 | 2026 i
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA [
TELEFONO: 6076912010 CIUD, DESP,: BUCARAMANGA (SANTANDER) |
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | |VENTAACREDITO |
| CODIGO ARTICULO TIVA]CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL
[ 107203 |BUPIVACAINA+DEXTROSA (20MG+320MG)/4ML(0.5%+8%) SOL INY (BUPIROP PESADQ) - ROPSOHN 10 360 3,737.00 1,345,320,00

| 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 1,345,320.00
|(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 ESTE N - 0.03
\BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-00038(] 35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 \
\Observaciones: H_SﬁE'VAQ 0
!CONT 414-2026 A bl
; Resolucin de Factiracion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 102“'41.’22 202&! .*22 \
‘ Firma Autorizada Fiul‘i,e y,s»allo cuq\@\, A y ) £ Q-
RSPALENCIA (M07B ) 2026-07-09 11:26:51 Pégina 1 de 1 \ I !:','\S“ \
-~ . 4 .
\ C
N\
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA %27 VERFICARDIAN | geg
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-718414 . 1,345,320.00 ’ DISFARMA GC SAS_
Cliente: ] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cadigo Unico de Factura Electrénica: if5e4182659¢7196718a094117915cc20e3 1 7d5/9215385589492c6010d 1966/98aee 1actdc2a1e60be3da5ddbagas

Desarrollo propio QUIBOR WERB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/iwww.gbdocs.net




-

ey,

;

Do ANEXO DE DOCUMENTO No. 2zD-718414
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION = LOTE | F.VENCIM | IVA [CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
BUPIVACAINA+DEXTROSA (20MG+320MG)/4ML (0.5%+8%) SOL INY | ‘

ROPSOHN (BUPIROP PESADO) 60062 2028-02-29, 0 360 | 3,737.00 | 1,345,320
CUM: 38995-9 ;ATC: NO1BB51 ;INVIMA: 2015 M-002032-R2 l | ]

RSPALENCIA 2026-07-09 11:26:51 . Pagina 1 de 1



MOSPITAL «JW, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julo de 2026

- UNIVERSITARIO
- DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
T L LA 0
e 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0IL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 32512/
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: ZD718748
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  09/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 09/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 07/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009391}_-
Total Cuenta por pagar: $9.777.316,00

SON: NUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA | W 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 SANTANDER 1R

T A O AL DPY

stos:. COMPROBANTE ENTRADA  NOFA0000000093910  corrmeox

1/1

; HOSPITAL@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 23 de julio de 2026 05:08 p. m.

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 09/07/2026 05:07 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:  ZD718748 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 08/07/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
19968918-1  ALBUMINA HUMANA AMP AL 20% X 50 ML __ AMPOLLA 78 $204.800,00  §$9.830.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote: LBOS2080  30/08/2027
FA000000006038
DETALLE _ i SUBTOTAL: 9.830.400,00
FACTURA ZD-718748 - CTO 414 OFACLIENTO) $0,/0
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: j $0,00
RETEICA: |  $53.084,00
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: $9.777.316,00
TOTAL COMPROBANTE:

NUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

ORDENO : APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



- JOSPIT, N o
: unwc:srmn?o"(z’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 28 de julfo de 202

DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9035

Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9391 RESPECTO A FACTURA ZD718748
SON: TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 13271,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ; f
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 4 5.308,00
AVISOS Y TABLEROS =
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ' A 7.963,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD718748 9/07/2026 7/10/2026 24010101 - PROVEEDORES /'J$ 13.271,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO A1) / W
ELABORO: — )V \/" AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



-

IR, DISFARMA GC SAS FACTURA

— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN s
X 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.) i
Distritutionss Farmacéeticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-718748
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 FAc'TURA 9 7 | 2026
|ESE ] f
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA _ FECHA VE"C'M‘E’”" S R L _._.__2_0_26
DIRECCION: CR 33 28 126 : VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) . VENTA A CREDITQ
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDIGIN DR RAGS
[coDiGO] ARTICULO T e [IVACANTIDAD| FREQI_Q NETO | VALOR TOTAL |
132714 ALBUMINA HUMANA EDGMGJ'ML {20%} SOL INY {FLEXBUMIN} -TAKEDA o 48 204 800. 00 9 330 400 00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPLIES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MER_CANC[A —J B

*lLa ;-:lresen_ta_FK(_:ﬁjEA_D_E"\}éNfA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL | 9,830, 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 IFYETENCION f O-C’g:
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380- 35 | BANCO BBVA No. 509—00319-0 B e  Fkhy |
Observaciones: |RETEIVA | 0
TOTAL | 9,830,400.00
Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764083878295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024/1122 - 2026/1 22
e ey
.—-ﬂ“""‘" Lul,ﬂ_ f \F |
Firma Autorizada ; \ |qna¥$ﬂucllehle . 4 \

WASANDOVAL (MOO ) 2026-07-00 18:56:43 Pégina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturado

ZD-718748 9,830,400.00 DISFARMA GC S

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cdédigo Unico de Factura Electrénica: Tda4428cd022961TB84181abT 08362246 9133857 Ted 118a2ccad 1 23bb2 BT BbeTc2ce3cbTB0STTe8d 1 aBad Sc013f

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.420.443-0 - hitps://www.gbdocs.nat



Vil g

L
-
Disfarma
[LABORATORIO| _______ ARTICULOY PRESENTACION
ALBUMINA HUMANA 200MG/ML (20%) SOL INY (FLEXBUMIN)

TAKEDA CUM: 19868918-1 ;ATC: BO5SAADT ;INVIMA: 2019M-0007240-R1

WASANDOVAL 2026-07-09 18:56:43

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-718748
LOTE |F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
LB092080 |2027-08-30 O 48  204,800.00 9,830,400

Pagina 1 de 1



" UMIVERSITARIO
OE SANTANDER

EAESA TGN DIEL BT

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037

- HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de juio de 2026

Elaboré:0JL

Pagina 1/1

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 32513,

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: ZD720557/

Tercero: NIT - 900580962 -~ DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DI§FARMA GC SAS

Fecha del documento:  15/07/2026 , Fecha de la cuenta por pagar: 15/07/2026

Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/10/2026

Cuenta contable: 24010101 - P?.OVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009392)

Total Cuenta por pagar:

$19.554.632,00

SON: DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

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

CONTADOR Y TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: NMF



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

BTN SOCAL DEL ESEADE

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 23 de julio de 2026 05:09 p. m.

1/1

Elabor6 :0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009392/  confims:o
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 15/07/2026 05:08 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:  ZD720557 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  15/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORIU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
19068918-1  ALBUMINA HUMANA AMP AL 20% X 50 ML AMPOLLA % $204.800,00  $19.660.800,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : LB092080 30/08/2027
FAQ00000006055
DETALLE SUBTOTAL: _ $19.660.800,00
FACTURA ZD-720557 - CTO 414 RESCUENTO: 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 106.168,00
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: $ 19.554.632,00

TOTAL COMPROBANTE:

DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
TREINTA'Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

@in\b”f

ELABORO

ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

(-

APROBO

Usuario: OJL

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



"

umue'éé'ﬁmé(z’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 28 de julio de 202

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9037
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9392 RESPECTO A FACTURA ZD720557
SON: VEINTISEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 26542,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ’ /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / / $10.617,00
AVISOS Y TABLEROS o of
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito , % 15.925,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD720557 15/07/2026 13/10/2026 24010101 - PROVEEDORES r$ 26.542,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO~ ﬁ W
ELABORO: -~ JAUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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



— DISFARMA GC SAS
P, NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN TRGLosA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i sfa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) ! :
Distribugiones Farmacésticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-720557

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTOF{RETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTR]BUYENTES

DIA | MES/ | AFIO

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 15 | 7/ 2026
|ESE B S e
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCMENTO 13 | 10 | 202
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENGIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) e
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDIGION DE PAGO |
[coDIGO | ARTICULO — TIVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL.
132714 |ALBUMINA HUMANA 200MG/ML (20%) SOL INY (FLEXBUMIN) - TAKEDA 0 9% 20480000 19,660,800.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDALAMERCANCIA |

4 il e

" La presente 'FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a Ia LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 1‘.)/660 800.00
(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 ::’STEN CION | 0 083
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 |7

Observaciones:

CONT 4 14 2026 :
Rasnluclbn da Facturaucn DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 VI

_ Firma Autorizada : X Flm\ig Sqa]To Cllant’n 1%'1,“
JSCABALLERO (M00 ) 2026-07-15 16:54:49 Pagina 1 de 1 - Nz

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador

ZD-T20557 19,660,800.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Eler;tré nica: 82147b52¢99f023d12be486bc1ddee0b5Bbd260daal166d4aldab1e31387aT406000544291¢/852(7319b2bB96017c2

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hilps:/iwww.qbdocs.nel



o= : :
Dislerma : ; ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-720557
(LABORATORIO| ___  ARTICULO Y PRESENTACION . LOTE [FVENCIM|IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
ALBUMINA HUMANA 200MG/ML (20%) SOL INY (FLEXBUMIN) | | ] |
AN CUM: 19968918-1 ;ATC: BOSAADT ;INVIMA: 2019M-0007240-R1 FROSARD S0 L 7 204.300.00-[ i e

JSCABALLERO 2026-07-15 16:54:49

Pagina 1 de 1



HOSPITAL ~J, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julo de 2026

b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
G SOOA. D D00 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0IL
Confirm6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 32514,

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: ZD72105]
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DIS FJ}RMA GC SAS
Fecha del documento:  16/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 16/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009393)£

Total Cuenta por pagar:
SON: CIENTO VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 127.754,00

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

CONTADOR p TESORERO

O«

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SﬁHTﬂl‘tDIEﬂ

ERPTEA SO, o o

Blnbiort 2031 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009393°  confims 00

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 23 de julio de 2026 05:13 p. m.

i1

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/07/2026 05:10 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
N° FACTURA:  ZD721051 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  16/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19945396-1  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 36 $3.568,00 $128448,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML
Remision : lote: 121870326  30/03/2028
FA000000006064
DETALLE SUBTOTAL: $128.448,00
FACTURA ZD-721051 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: [ $694,00
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: [ $127.754,00
TOTAL COMPROBANTE:
CIENTO VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

v

ORDENO APROBO

M(M/
Eul@ko

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada g Usuario: OJL

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



HOSPITAL | . )
UNIVERSITARIO (E’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 28 de julio de 202
DE SARTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9038
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 ¢ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9393 RESPECTO A FACTURA ZD721051
SON: CIENTO SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 173,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL iz g
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$ 69,00
AVISOS Y TABLEROS -
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltol § 104,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD721051 16/07/2026 14/10/2026 24010101 - PROVEEDORES | / $173,00
ey
NMF - MARIA FERNANDA MORA Nlﬁo/%ﬂgl‘)b(?
ELABORO: - AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



Ly, DISFARMA GC SAS FACTURA
- NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN :
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i s fa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) —72
Distributiones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ap=1 10?1
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002563 DEL 23 DE MARZO DE 2023 : TSRSt
AUTORRETENEDOR IC& PARA GIRON SOMOS GRANDES CONTRlBUYENTES | DA | M?E p o Aﬂo
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA [aesl 2026
ESE ' AT e | TS
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA | FEGHA “'E“c"‘“E"m om0 048
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR ﬁERENGM

TELEFONO: 6076912010
DESPACHAR A: CR 33 28 126
'CODIGO | “ARTICULO.

TIVACANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
310358 %gpkggxmrm GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO'60ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO)- | ; ) 356800| 12844800

CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) _
CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDALAMERCANCIA | | |

e A o \i\

. | soitee ML OB TSN
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL /128,448.00
(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 :ESTENCION 0'00 :
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 [P | .
Observaciones: RETEIV, {—n-,f« 5!’:)‘8
CONT 414-2026 e O 00

Rasolul:‘ién de Facturacion DIAN ND 187540333?9295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 50000&0 qugwmdnh 21?21-12028111!22
\ pE=2

Fin‘a y Sello qtl

\

i 4

Firma Autorizada

CPPABON (MG4 ) 2026-07-16 11:56:13 Péagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-721051 128,448.00

Cédigo Unico de Factura Electrénica:
Dasarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - https:/iwww.qbdocs net

DISFARMA GC SAS
Cliente: _ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
26af0164a9631c5082d88d27c0M978dI7421e6460a 187 111 1/0cB0b4eas4316d96/31127b0e350aTd0a27e0c09de2b




=

Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. 2ZD-721051
LABORATORIO| . ARTICULOYPRESENTACION | LOTE [F.VENCIM VA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
| CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO'60ML SOL TOP -

ASEPSIS | (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) 121870326 |2028-03-30| 0 36 3,568.00 128,448 |
! CUM: 19945386-1 ;ATC: DOGAAO4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R 1 |

CPPABON 2026-07-16 11:56:13 Pagina 1 de 1



HOSPITAL (39  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julo de 2026

DF SANTRCE, UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 32515

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS, Estado: Confirmado
Direccién : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRCON

PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD721054
Tercero: NIT - 900580962 - /DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISF@RM& GC SAS
Fecha del documento:  16/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 16/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009394)

Total Cuenta por pagar :
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 255.509,00

7

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
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]

Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

Usuario: NMF




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAN o

WA

Elbors 0L COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009394  confime on

1/1

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 23 de jullo de 2026 05:14 p. m.

D

ER

A

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/07/2026 05:13 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: ZD721054 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 16/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19945396-1  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 72 $ 3.568,00 $ 256.896,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML
Remisidn : Lote : 121870326 30/03/2028
FA000000006064
DETALLE s SUBTOTAL: / % 256,896,00
FACTURA ZD-721054 - CTO 414 ARSI i
IMPUESTO: % 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: ! $1.387,00
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: $ 255.509,00
TOTAL COMPROBANTE: ’
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
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 SANTANDER
EFESA TOCAL DIE ToTADD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 28 de julio de 202

b A DL S
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9039
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9394 RESPECTO A FACTURA ZD721054
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M /Cte.

VALOR: 347,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL : p
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | /%$139,00
AVISOS Y TABLEROS "
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /% 208,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD721054 16/07/2026 14/10/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 347,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO W /V
ELABORO: AR Y ¥ AUTORIZO:
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 FacT OUEUL
3 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ sfa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) ge )
Distribeionss Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-72 ]7054
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES | ARNO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FEcHA FACTURA | 16 7/ | 2026
ES.E e e T
NIT: 3000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA k FECHAVENCMENTO | 14 | 10 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DEPAGO  VENTAACREDITO
CODIGO | _______ARTICULO (IVA |[CANTIDAD, PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
CLe 3 1 T
R T Igggg;gxmi NA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO"60ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO)- | ¢ =4 U SR
'
_ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | Lot
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL /256,896.00
(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 ::'STEN T 0. og
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 b o _
Observaciones: RETEIVA 0
(CONT 414-2026 PEDIDON 53 s

Resolucion de Facluramon DIAN No, 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000

ur'll\”;“t:.

Firma Autorizada

MLORDUZ (M02 ) 2026-07-16 11:58:56 Pagina 1 de 1 !

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador

256,896.00 DISFARMA GC SAS

Numero Documento
ZD-721054

Cliente:

Cédigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.428.443-0 - hitps:/iwww.gbdocs. net

Fil;,'na ES&I-IO aiente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
aa0fd4c5d1edccasacihBedaB56397c8175ba068cl1661693450950571e0d7277e560342020c2352b0 1aBaddce5dT138 -




= :

Disfarma

| LABOF .'_'rqmo _______ ARTICULOYPRESENTACION
| CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*60ML SOL TOP

ASEPSIS | (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO)
| ICUM‘ 19945396-1 ;ATC: DD&MM INVIMA: 2015!\4-000346& R1

MLORDUZ 2026-07-16 11:58:56

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-721054
LOTE |F.VENCIM IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

121870326 |2028-03-30 0 72 3,568.00: 256,896

Pagina 1 de 1



HOSPITAL '\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julio de 2026

UNIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

a St 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0IL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 32516,
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: ZD721630.
Tercero: NIT - 900580962 + DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  17/07/2026 > Fecha de la cuenta por pagar: 17/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 15/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009395)
Total Cuenta por pagar : $ 298.380,00
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ~\ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR -~ Ny 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 DE SANTANDER E.S.E.

UNIVERSITARIO
DE SANTANDE

HOSP‘TRL(E’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

TS SROOAL T8 A

Fecha y Hora de Impresién : jueves, 23 de julio de 2026 05:16 p. m.

111

eaosor  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009395,  cornims o
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA!: 17/07/2026 05:15 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:  ZD721630 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 17/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19989500-3  CITRATO DE CALCIO 1500 MG + TABLETA 300 $ 1.000,00 $300.000,00 0,00 0,00
VITAMINA D 200 UI TABLETAS
Remision : Lote : 1594544 28/02/2028
FA000000006068
DETALLE SUBTOTAL: /$300.000,00
FACTURA ZD-721630 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: /40,00
RETE ICA: ' $1.620,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: /$ 298.380,00

TOTAL COMPROBANTE:
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
: ‘J
!

W

w

ELABGRO

ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

Usuario: OJL



HOSPIT,

=t EroTIEw

ﬂL $ 1
UNIWVERSITARIO
DE SANTANDER
CFoTESA SO Do T

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 28 de julio de 202

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9040
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9395 RESPECTO A FACTURA ZD721630
SON: CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 405,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL 0
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, / $162,00
AVISOS Y TABLEROS >
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credrtor .-$ 243,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD721630 17/07/2026 15/10/2026 24010101 - PROVEEDORES | $ 405,00
NMF - MARIA FERNANDA MO i
ELABORO: i AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



e DISFARMA GC SAS
_‘9—/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i Sfa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) e /
Distribucionss Farmacéoticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-721630

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA | MES ARO
Sasibishatlia 5l B st iy S 10 S Bl

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 17 | 7 2026

ESE | s 00 BE el .

NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENGIMENTO | 15 | 10 | 2026 |

DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA

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

DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO |

CODIGO | ARTICULO 'IVACANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

109457 |CITRATO DE cm:lowwmm D3 (1500MG) EQ 315MG+200UI TAB (CITRAGEL) - PROCAPS 0] 300 ~ 1,000 au 7300,000.00
it ' NO SE ACEPTAN RE@L_AM___OS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA [ RO | AT
*La presante te FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL /300,000.00,
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO | 0. OCrl
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro IVA 0.00

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

Observaciones: 0

\W'CONT 414-2026 PEDIDO N 56\\\" A | ‘300 e

' Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5ouoaoc_yigenapm'mzz 292%1}22 : '\_‘ AEED
e/ -'- A

Firma Autorlzada

LPBELENO (MGB ) 2026-07-17 09:54:01

Numero Documento
ZD-721630

Cliente:
Cédigo Unico de Factura Electrénica:

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.428.443-0 - hitps://www.gbdoes.net

mna,y Sallo cuﬁ@a
- Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA E%’ VERIFICARDIAN g
Valor Documento Facturador
300,000.00 DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.SE
02e58383c41d311c4a0807e5bI5fb7as58cicd6ca50e744d 186 15e0c6d93ad0128aa33 12911 fa98ecA ced19dichcled 73




-

D,-sf:a,ma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-721630
LABORATORIO|  ARTICULOYPRESENTACION | LOTE | F.VENGIMIVA|CANTIDAD] PRECIONETO | VALOR TOTAL |
| | CITRATO DE CALCIO+VITAMINA D3 (1500MG) EQ.315MG+200UI TAB i | |
PROCAPS | (CITRAGEL) 1594544 2029-02-28 0O 300 1‘000.005 300,000

CUM: 19989500-3 ;ATC: A12AA20 INVIMA: 2022M-0008826-R1 |

LPBELENO 2026-07-17 09:54:01 Pagina 1 de 1



HOSPITAL N | Fecha: martes, 28 de julio de 2026
RS, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL L

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Ko e 900006037 Pégina 1/1

Elabor6:0IL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 32517 ,
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: ZD721642.
Tercero: NIT - 900580962 ¢ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 17,4'07;’2025 Fecha de la cuenta por pagar: 17/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 15/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009396)
Total Cuenta por pagar: $95.482,00
SON: NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA |OF) Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCP 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 SANTANDER

TP SO DL AL

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresin : jueves, 23 de julio de 2026 05:17 p. m.
@ 1/1

s COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009396/  conime on

PROVEEDOR! DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 17/07/2026 05:16 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: ZD721642 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 17/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT = VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
30969-5 CARBONATO DE CALCIO 1500 MG TABLETA 1.200 $ 80,00 $96.000,00 0,00 0,00
EQUIVALENTES A CALCIO X 600 MG
Remisidn : Lote : 07010326 30/04/2029
FAQ00000006069
DETALLE SUBTOTAL: +'$96,000,00
; ; . DESCUENTO: $0,00
FACTURA ZD-721642 - CTO 414 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 40,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: /' $518,00
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: © $95.482,00
TOTAL COMPROBANTE:
NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESQOS CON CERO CTVS
M/Cte.

AT (
ELABORO

ORDENO ~ APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




*  HOSPITAL ¥ e
unwcnsnamoe’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 28 de julio de 202

o HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9041

Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 + Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9396 RESPECTO A FACTURA ZD721642
SON: CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 130,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

SOBRETASA BOMBERIL o /

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito’ /%$52,00
AVISOS Y TABLEROS :

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlt(_:_ll. ? 78,00

CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD721642 17/07/2026 15/10/2026 24010101 - PROVEEDORES | $ 130,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO { |
ELABORO: e AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



Rotic= DISFARMA GC SAS

; NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
= PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’s farm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i

Distribusionss Farmacéuticas Tel. 69157 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co Z2D-721642
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA | MES | ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA f7= iy 2026
ES.E | s me
NIT: 9000060374 CIUDAD; BUCARAMANGA [EECHA "E“C”’"E"Tﬁ o e L 2025
| DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) -
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO
CODIGO | ARTICULO _ [VA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
131276 CARBONATO DE CALCIO 600MG EQ. 240MG TAB (OSTEOCAL) - SIEGFRIED 0 1200 8000 9600000

L]

'NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA R e iy

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ~ 'SUBTOTAL 96,000.00
|(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 .:;’EATENCI i o.ng
'BANCO DE BOGOTA No, 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 Ko foredt S |
Observaciones: RETEIVA ; 0
(CONT 414-2026 T e 9.6_.?00._00

Rescluubn de Facluraclcn DIAN Nl:l 18?640838?9295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024/1

Firma Autorizada

LPBELENO [Mﬁﬁ ) 2026-07-17 10:11:42 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-721642 96,000.00 DISFARMA GC SAS
Cliente:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANI'.‘IER ESE:

Cédigo Unico de Factura Electronica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429.443-0 - hitps:/fwww.abdocs net

bd926caiSeBed1c1 1d6631 1756385601 0cTT710a2e68474612383831c6b2ac0962 16ar300a56e92b3(7becd T9633chebe




—

Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-721642
'LABORATORIO] 'ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE | F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL

| CARBONATO DE CALCIO 600MG EQ. 240MG TAB (OSTEQCAL) 5
SIEGFRIED | CUM: 30069-5 ;ATC: A12AAD4 INVIMA: 2016M-002873-R2 OI10N0 [ aee )0 = e 20 i 96,000

LPBELENO 2026-07-17 10:11:42 Pagina 1 de 1




BE S UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1

BTN 00N 0L A

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julio de 2026

Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 32518
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: ZD721812
Tercero: NIT - 900580962 ~ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  17/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 17/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 15/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PRQVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009397}_
Total Cuenta por pagar: $2.019.743,00
SON: DOS MILLONES DIECINUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 0 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Y'Y/, TESORERO
wif
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]



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

EEF T SOCAL DL EiADo)

swos:n  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009397 corfme on

HOSFITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 23 de julio de 2026 05:18 p. m.

1/1

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 17/07/2026 05:17 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:  ZD721812 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 17/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT - . VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MDB0020 FORMOL BUFERADO AL 10% GALON GARRAFA 10 $ 170.500,00 $1.705.000,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote ; DB-1906L85  30/06/2027
FA000000006071
DETALLE SUBTOTAL: /$ 1.705.000,00
DESCUENTO: $0,00
S : 4
FACTURA ZD-721812 - CTO 414 THeRURSTOR £323.950,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: ' $9.207,00
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: ¢ 2.019.743,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES DIECINUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Eu.&g\ﬁé" ORDENO “APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




HOSPITAL
ugsgcnsnﬁmo(g’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: martes, 26 de juio de 202
RESANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9042

Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026, Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones:

AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9397 RESPECTO A FACTURA ZD721812
SON: DOS MIL TRESCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2302,0000
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

SOBRETASA BOMBERIL : ¥
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $921,00

AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLERQS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Cred!ti:: $ 1.381,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD721812 17/07/2026 15/10/2026 24010101 - PROVEEDORES / $2.302,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
ELABORO: ==k UAUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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




Cédigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/iwww.qbdocs.net

T, DISFARMA GC SAS

—'3"/- NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN TACTURA
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.5.) 4 y
ERmreNIon Ny v Sulic it Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-721812
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES _DI; I MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 17 /7 2026
ES.E f S P =y
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA [EREHANENCINENIO) |, - A5 foei0 iadd
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENGIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A
CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO
CODIGO | ART!CULO i | IVA CANTIDAD| PRECIO NETO _VM.OR TOTAL |
324412 FORMOL BUFFERADO GFAX1G&L SOL - LEON 170, 1 '.’05 000.00

19 10

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

“lLa presama , FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio).

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

Observaciones:
CONT 414-2026 PED # 58

o

S
£ 1,705,000.00

'SUBTOTAL

DESCUENTO 0.00
VA ' 323,950.00!
RETENCION | 0
RETEIVA / 0
TOTAI. /2,028,950.00

Resolucion de Facturaaén DIAN No. 18764083879295 {2024!11!22} Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024/1 1!22 20261'1 1p‘?_Z

S i
g

|

Jl‘l“/\!_n’_

Firma Autorizada

WNLOZANO (M02B ) 2026-07-17 12:58:06 " Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento

Valor Documento Facturador =
ZD-721812 2,028,950.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

|
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Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud, nuestro compromiso”

Girdn, 17 de Julio de 2026

Senores

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 721812

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 notificacién 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.

; R = | VALOR | _VALOR 1 FECHA | MESESDE
Zi L NORERE ERODUGTR | CANTIDAD | yyapio | CTotat | “°TE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION
_FORMOL BUFFERADO GFAX1GAL SOL 7l 10 170,500.00| 1,705,000 DB-1906L85  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,

Cantro inchiwaiad y Logistica gan Juge
Hom T 00 mis Arsic Vied Pakengao

Lo 18 Alibe o
BN a8nvickadic Banile &7 AiStarma com o¢

S wwwssirmacomen @8 citermasuios B distarma, eotos




S
Disfarma’

Distribuciones Farmacéuticas “Querer sy salud, nuestro Compromiso”

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

Contro mausmal ¥ Logisbza San Jorge
T T e 400 ol A Yind Prdingu
Haganal Froneablance flo. 22-37
Boasgas BO o 83, G50 - Samtong
Linea the atencdn ol chanie. (7] 681 5787
Mall SErACIosichEntd FRENMa fm 00

A wemastarracorco ) I cotormasebona B ditnma. cotirsa

e




2 :
&
Ditarm _ ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-721812
LABORATORIO | ARTICULOYPRESENTACION : | LOTE | FVENCIM | IVA| GANTIDAD | PRECIONETG | VALOR TOTAL
FORMOL BUFFERADO GFAX1GAL SOL
LEON CUM: 0 :ATC: NA -INVIMA: NA . DB-1906L85 | 2027-06-30 | 19 | 10 170,500.00 1,705,000
Pagina 1 de 1

‘WNLOZANO 2026-07-17 12:58:06




srvercnams ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de jullo de 2026
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e 900006037 Péagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 32519,
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: ZD722494/
Tercero: NIT - 900580962 -/DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  21/07/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 21/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 19/10/2026
Cuenta contable; 24010101 - PR_OVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAGU{JODUODQBQS)‘
Total Cuenta por pagar: $20,182,901,00
SON: VEINTE MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA J 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]




HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 23 de julio de 2026 05:23 p. m.

PN SO0 AL 7L THiINED - 1'!1
Elabord :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009398/ Confirmg :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 21/07/2026 05:19 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:  ZD722494 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 21/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20104380-8  ACIDO ALFA LIPOICO ( ACIDO TIOCTICO)  TABLETA 30 $4.356,00 $130.680,00 0,00 0,00
TAB X 600 MG
Remision : Lote : 1602291 30/05/2028
FA000000006086
17145-18 NAPROXENO TAB X 250 MG TABLETA 100 $ 62,00 $ 6.200,00 0,00 0,00
Remisién Lote : FOOO94A 1/01/2027
FA000000006086 '
20156587-2  LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS TABLETA 300 $ 1.456,00 $436.800,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 183354 30/06/2028
FAOD0000006086
20043928-1  AMIODARONA TAB X 200 MG TABLETA 100 $ 580,00 $58.000,00 0,00 0,00
Remision Lote : 3363550 30/05/2029
FA000000006086 :
19968918-1  ALBUMINA HUMANA AMP AL 20% X 50 ML AMPOLLA 96 $ 204.800,00 $19.660.800,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : LB092080 30/08/2027
FA000000006086
DETALLE SUBTOTAL: _$ 20.292.480,00
DESCUENTO: $0,00
-722494 - CTO 414
FACTURA ZD-722494 - CT TMPUESTO! £0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 4 $0,00
RETE ICA: / $109.579,00
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:  /$20.182.901,00

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTE MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

£ el
)

ELA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

e

APROBO

Usuario: 0L

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




‘ HOSPITAL f
uniuemﬁnmoe, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 28 de julio de 202
DE SAHTANDER

FEA TR T HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Péagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9043

Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026. Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9398 RESPECTO A FACTURA ZD722494
SON: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 27395,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL . /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, £$ 10.958,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | $16.437,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD7224%4 21/07/2026 19/10/2026 24010101 - PROVEEDORE;_.-" / $27.395,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIf AM
ELABORO: i v (_AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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




T, DISFARMA GC SAS

—‘9/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN/COMUN FASTURS
3 : PARQUE INDUSTRIAL SANJORGE ELECTRONICA
D’s farm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) L5
Distribucianes Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D 7224‘94

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA | MES/ ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FN:TUR.A 210 | 7/ | 202
E.S5.E I 3 3 .’ S R
NIT: 9000060374 : CIUDAD: BUCARAMANGA o by "'E"C'"'E'_'r.o___i?__ L 10 x4 20885}
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
“TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 : CONDICION DEPAGO | VENTAA CREPITO
[cobiGo| . S EARTIGOED S = oo —a ~ TIVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
131530 |ACIDO TIOGTICO (ALFALIPOICO) 600MG TAB (LIPOTIC) - PROCAPS 0 30 4,356.00 130,680.00
132714 | ALBUMINA HUMANA 200MG/ML (20%) SOL INY (FLEXBUMIN) - TAKEDA 0 9 204,800.00 | 19,660,800.00
100949  AMIODARONA 200MG TAB - LA SANTE 0 100 | 580.00 | 58,000.00
134075 |LEVETIRACETAM 500MG TAB - GENFAR (1] 300 1,456.00 | 436,800.00
130539 |NAPROXENO 250MG UND TAB - GENFAR 0 100 62,00 | 6,200.00

" NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCQN_C_:!A i (DR e
» La presante FACTURA DE VENTA se asumla en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ISUBTOTAL  ,20,292,480.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). ﬁ;SCUENTO ggg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Aherro 'RETENCION o
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 :
Observaciones:  RETEIVA

' _ TOTM aosggz 480. onl

Resoluc:ﬂn de Facturaclbn DIAN No. 13?640838?9295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 \hgenc:a 20

Firma Autorizada ¢ ?iﬁqu&‘eﬁthn«ta i)
DQCARRENO (M04 ) 2026-07-21 09:36:56 Pagina 1 de 1 TS \_1“ -\
S

‘.

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA e AY
Numero Documento Valor Documento Facturador

ZD-722494 20,292,480.00 DISFARMA GC SAS |
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: dsEZ‘I'Buadtheesst:Tttsm?163daf92380d0066554l72aab81'1 8560319fa01578298576303130040ed06b6081 bIEG3EL

Desarrolip propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - htips:/iwww.qbdocs.net
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- Disfarma’ -

Distribuciones Farmacéuticas x “Querer su salud, nuestro compromiso”

Giron, 21 de Julio de 2026

Sefiores

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

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento ZD 722494

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 cn 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
anticipacion definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces serdn recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion,

e VALOR | VALOR Fert FECHA | MESESDE
NOMBRE PR?_I'-:l_lC'EO 2 | CANTIDAD | yniTARIO TotaL | 'OTE ' VENCIMIENTO  ANTICIPACION
 NAPROXENO 250MG UND TAB . 100, 62,00 LR TR, Sl R

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 ser validado por la Direccion 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

Contro Industnal ¥ Logistica San Jope
K 7 + 400 Frits Arti Vind Palingua
Diagonal Floricablance No, 223
amau-aaanna G - Samionch

Linaa the mlseiaon ol conse: (7] 61 5767
Mail sarvioniCEente S st ma (o

@ ewadstsrracomcas | B solermsuios
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Distribuciones Farmacéuticas “Querer su Salud, nuestro compromiso”

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

! Cantro nduswal y Logistoa San Juge

| K 7+ d00 i A Vial Paking s

I Dunganal Fieraablanca . 22-51
Boaegas S0 n B3 Gidn - Sarton
Livnan the darceln ol clmnca: (7] 861 5767
sl seracioale nkes IS Ma CoT 00

% wewdaisrracomen | @0 cularrmvoioss M distaimascknse
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Ly,

il ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-722494
LABORATORIO | ARTICULOYPRESENTACION | LOTE | F.VENCIM :i\fﬁ'.,_'::iﬁfl_ﬂ_ﬂ:ﬁﬁ@?jﬁb | VALOR TOTAL
PROCAPS et il o }:#E?:LZTE&I?S&“;&TQ&%%I-f‘a’mm 1602291 | 2028-0530 0O 30| 4,356.00 130,680
e ASUmATA G oo oy s w0 % wagomo] fsen
LA SANTE ,égﬂﬁ%&%?ﬁfﬂ:‘%%gmnm JINVIMA: 2012M-0013364 3963650 . | 20290530 0 100 580.00 58,000
GENFAR Iémggﬁ%;“g'i%%éﬁ1 RE R 183354 | 2028-06-30 0O 300, 1,456.00 436,800
SENEAR gﬁm?f‘z:?g-ﬁﬁyg fvg‘?»\;g;lwim 2021M- 002839 R FODOS4A - | 2027-01-01 0 100, 62.00 6,200

DQCARRENO 2026-07-21 09:36:56 : Pagina 1 de 1




BE AT UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pdgina 1/1

L IO

' HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julio de 2026

EFPTICTA, SOCIAL

Elaboré:CPMS
Confirmé:CPMS

CUENTA POR PAGAR N° 32354,

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: 2D722820
Tercero: NIT - 900580962 ~ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  22/07/2026 ~ Fecha de la cuenta por pagar: 22/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 20/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009337) .
Total Cuenta por pagar: $ 166.138,00
SON: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Y, 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
DE SANTANDER

P
ERE SOOAL Bt P EAL

HOSHT&L@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 22 de julio de 2026 08:59 a, m,

LEUoU ov

UNIVERSITARIO "' SANTANDER E.S.E.

1/1

teo COMPROBANTE E//TRADA NOFA000000009337/  confimé :cous

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 22;‘07;‘2026 08:44 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 EG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
No FACTURA:  zD722820 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  22/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE " ESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
199751043 LAMIVUDINA SOLUCION O 10 10, FRASCO 6 $11.715,00 $70.290,00 _ 0,00 0,00
240 ML
19974944-3  ZIDOVUDINA JARABE 10 MG/ML FRASC( FRASCO 6 $ 16.125,00 $96.750,00 0,00 0,00
240 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 167.040,00
FACTURA CON Ne ZD - 722820 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $902,00
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: $ 166.138,00

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y

(HEJ\\ 0\G ’P\m’é ;

ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntraca

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS!

/0 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DE SARTAN~ o= e LS

ORDENO i Gri1Ue TAPROBO. £ =

22 JUL 2026
Calalna” BATe,
FARMACEUTICO |

Usuario: CPMS

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



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

PETEEA SOCIN, L]

@

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.

Fecha: martes, 28 de julio de 202

900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9044
Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 /  Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9337 RESPECTO A FACTURA ZD722820
SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 225,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ; j
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, / $90,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credrtq /$ 135,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD722820 22/07/2026 20/10/2026 24010101 - PROVEEDORES J / % 225,00
f
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
ELABORO: R AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



" 3 ot
cuUd ,
Y J' u DISFARMA GC SAS )

v URA
..~ g O NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN EACEY
= f PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D . . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE
!S ‘ ar m a VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) i
ietribotiones Farmacteticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co zD-722820
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
EESN:E)R{ ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA TS 2026
NIT: 800006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCIMENTO 19 10 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 = TN e ALOR
CODIGO | - i ARTICULO [IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
A 10MG/ML FCOX240ML+JER CX1 SOL ORL - HUMAX 0 6 14,715.00 | 70,280.00

118669 .ZIDCNUDINA 10MG/ML (1%) FCOX240ML CX1 SOL ORL - HUMAX 0 6 16,125.00 96,750.00

22 JUL 2026
(dalina Ao

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA - |

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 167,040.00
(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 IVA 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 RETENGION 0
Observaciones: . RETEIVA 0

TOTAL 167,040.00

" CONT 414-2026 PD 21/07/2026 JUAN 4:53 CONT 414-2026 // SOLICITUD MEDICAMENTOS KITS VIOLENCIA SEXUAL
/I ENVIAR HOY MISMO HUS RECIBE-HASTA LAS 6:30 PM
Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- mﬂﬁl IZ.éSDODUDO \iigencia 2024111122 - 202671122
= a

LS

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
YLBAYONA (M02B ) 2026-07-21 22:45:25 Pagina 1 de 1 TR s
JeL\ o - SRR BT BN

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento ' Valor Documento FactucadoX::; -muismorec s
ZD-722820 167,040.00 DISFARM@ t{?‘F %ﬂ £ S i
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Cliente:
Cédigo Unico de Factura E!ectronlca
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - https:/iwww.qbdocs.net

32448H754b8?59l733b337:5644?a43&b3662f8925 185545cH21 ma?Maad!e?bﬁdst&OamﬂﬁcbﬂObﬁ2ZaaBMbbfl:



.l e4|pN|

M.
./
‘:'n DISFARMA GC SAS CTURA
d’ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACT 2
% f : PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
. D N KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
! s _ a r ma VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)
issribucianes Fecmackuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZB=722820
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
gesﬁém{es;: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 21 | 7 | 202
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCMIENTO 19 | 10 | 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 [ PRECIO NETO |V OTAL
113055 LAMIVUDINA 10MG/ML FCOX240ML+JER CX1 SOL ORL - HUMAX '“:JA _cammﬁn. PaEc:? ;‘1E5T0% | Moﬁogo&?g%
119669 | ZIDOVUDINA 10MG/ML (1%) FCOX240ML CX1 SOL ORL - HUMAX 0 6 16,125.00 / 96,750.00
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 | 167,040.00
(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 CION U'Og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0

Observaciones: RETEIVA ___—— 0
GONT 414-2026 PD 21/07/2026 JUAN 4:53 CONT 414-2026 // SOLICITUD MEDICAMENTOS KIT. tA-SEXUAL ro‘rﬂ Q1§7'°‘°'"°

/I ENVIAR HOY MISMO HUS RECIBE HASTA LAS 6:30 PM
Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764083878295 (2024/11/22) Rango del ZD- 50000] al

AR GO
Rl P\ T g:}--""“'"

wad®
igencia 2024/11/22 - 2026/11/22

A =

Firma Autovzada
YLBAYONA {028 ) 2026-07-21 22:45:25

Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
F

Numero Documento Valor Documento
ZD-722820 167,040.00 DIS|
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 - hitps:/Awww.gbdocs.nat

Bitma Yy'Sello CI |bnt;“ ]
o T Th 0 ?OO.WQR?F‘FA&%%E
= et EE f

324434 754b8759(7a3b337clI6447a438b3d62{Bee 85545ch21 79375deed2e2b648b0e0acc02eb80b622aa6bebblc

=




-

Disfarma

LABORATORIO|
| LAMIVUDINA 10MG/ML FCOX240ML+JER CX1 SOL ORL
| CUM: 19975104-3 ;ATC: JOSAFO5 ;INVIMA: 2021M-0007440-R1

HUMAX

HUMAX

ARTICULO Y PRESENTACION

ZIDOVUDINA 10MG/ML (1%) FCOX240ML CX1 SOL ORL
CUM: 18974944-3 |ATC: JOSAFOD1 ;INVIMA: 2007M-0007425

YLBAYONA 2026-07-21 22:45:25

Jan o

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-722820
LOTE | F.VENCIM | IVA |CANTIDAD| /ar:’c:lo NETO | VALOR TOTAL

45213 2026-08-30 - 0 11,715.00 | 70,290
6M375 - | 2028-03-30 0 e/ 16,125.00 96,750
Pagina 1 de 1



_HOSPITAL PN\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 23 de julio de 2026

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
EFTTEoA SOCA Dt ESTALD 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 32342
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORII;)ABLANO& 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD722495
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 21}07{202§, / Fecha de la cuenta por pagar: 21/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 19/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009331)
Total Cuenta por pagar: $9.305.875,00
SON: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH O 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

BT A B L AL

e COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009331 confims o1

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : martes, 21 de julio de 2026 12:24 p. m.

1/1

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 21/07/2026 12:22 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:  ZD722495 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 21/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20071938-1  DOLUTEGRAVIR TAB RECUBIERTA X 50 TABLETA 180 $51.080,00  $9.356.400,00 0,00 0,00
MG (TIVICAY)
DETALLE SUBTOTAL: §/9.356.400,00
FACTURA ZD-722495 - CTO 414 DESCUENTO: 15 sm
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: ! §50.525,00
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: /$9.305.875,00

TOTAL COMPROBANTE:

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

A ﬂ

BORO ORDENO Y APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: jueves, 23 de julio de 202

DE SAMTANOER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMQ:NMF
NOTA N°8906
Naturaleza: Debito Fecha: 23/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9331 RESPECTO A FACTURA ZD722495

SON: DOCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 12632,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL — ]
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / / $5.053,00
AVISOS Y TABLEROS - /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $7.579,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD722495 21/07/2026 19/10/2026 24010101 - PROVEEDORES:"' /$12.632,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO = 6&
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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




DISFARMA GC SAS

= FACTURA
-/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ;
= 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.) it -
dthibut ones Farmaveet/eas Tel, 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-722495
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002568 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 21 7/ | 202
ESE
NIT: 8000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA EECHA VENCINIENTO | 19 10 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PaGo  VENTA A CREDITO

coniGo’ ARTICULO T NG

130768 DOLUTEGRAVIR 50MG TAB (TIVICAY) - GLAXOSMITHKLINE 0

bt

Wi
PR LT T
3 #

asrbiiiarmnd

Distrisnciores ranmanistias

NIT: 900.580.962-2

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
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio).
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0
Observaciones:
CONT414-2026

VA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL
180 51,280.00

9,356,400.00

/

'SUBTOTAL  /9,356,400.00

DESCUENTO 0.00
IVA 0.00
RETENCION 0
RETEWVA | / 0

8,356,400.00

Firma Autorizada
GBGOMEZ (M04 ) 2026-07-21 09:42:12

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 a Wncia zn@
. L~

Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-722495 9,356,400.00 DISFARMA GC SAS
Cliente:

Cadigo Unico de Factura Electrénica:
Pesarrala propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901 429.443-0 - htips //www.gbdoes. net

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
200295db106e93386222 1c0dcaBeTbbd 1108031308257 1edfdabbifedidaci74570e866d55a321533421 1cdafc15¢07e

Firma y Sello Cliente/

VERIFICAR, DIAN




—

Disfarma
LABORATORIO ~_ ARTICULO Y PRESENTACION
GLAXOBMITHKL@ELUTEGRAVIR 50MG TAB (TIVICAY)

M: 2007 1938-1 ;ATC: JOSAJO3 ;INVIMA: 2019M-0015552-R1

GBGOMEZ 2026-07-21 09:42:12

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-722495

LOTE
F7CG

 F.VENCIM | IVA CANTIDAD| RIECID NETO VALOR TOTAL
2027-10-31 0 180 51,980.00 9,356,400

Pagina 1 de 1




 HOSPITAL 3\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 23 de julio de 2026

o R UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
AER— 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:CPMS

Confirmé:CPMS

CUENTA POR PAGAR N° 32352,

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: 70722814
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  22/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 22/07/2026
Plazo: 90dias Fecha de vencimiento: 20/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: OxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009336)
Total Cuenta por pagar: $ 39.565,00
SON: TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESQS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
B
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA A Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERQO

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
UNIVERSITARIO
DE SANTAHDEB

T R =

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

Fecha y Hora de Impresion ; miércoles, 22 de julio de 2026 08:44 a. m.

i1

Elabord :CPMS COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009335’£_ i
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 22/07/2026 08:39 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
NOFACTURA:  ZD722814 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20094982-5 _ DULOXETINA CAPSULA 30 MG CAPSULA 30 $1.326,00 $39.780,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $39.780,00
FACTURA CON NUMERO 2D - 722814 - CTO 414 BERAERIS s
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: ! §215.00
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: $ 39.565,00
TOTAL COMPROBANTE:
TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
/"_‘),___
(Hlalwo 1 ao.
ELABORO ORDENO Y APROBO
._—-—-—'—-—-—-_--—--

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

f HOSPITAL E Il
| umut.ﬂ‘b""'“*“"“‘_‘, {

DL __,AH'TP-\HC‘.

[

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

27 U8
CARAA TP

FARMACEUTICO

SR \

Usuario: CPMS




HOSPITAL /7 | ‘ B
umuensnm&@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 23 de jullo de 202

DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8905
Naturaleza: Debito Fecha: 23/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9336 RESPECTO A FACTURA ZD722814
SON: CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 54,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 422,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $32,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD722814 22/07/2026 20/10/2026 24010101 - PROVEEDORES /$ 54,00
NMF - MARIA FERNANDA MO ﬁ
ELABORO: = AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



I

DISFARMA GC SAS
: e gy NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
. PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D I sfa rma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) =
Distritesiones Farmatieticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-722814

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 21 7 2026
ESE
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA A VeSO Y LA D
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 | CONDICION DE FAGO
CODIGO e ARTICULOC n 'IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
317695 DULOXETINA 30MG CAP LIB RET (DUXETERQ) - H_ETERO 0 | 30

1,326.00 39,780.00

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

39,780.00
* L a presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ggggg;ﬁl}o o
Art. 774 Numeral 6 del cadigo de comercio). A . o6
Lavor 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

[RETEVA | 0
Observaciones: [ e e e e ! 39,780.00

CONT 414-2026 PD 21/07/2026 LAURA C 6:57 mn i Q ‘MP w ‘ 2 f\ h&z&

Resolucian de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 5(008+ at Z8- & Mgaud’a‘ec

Firma Autorizada - ¥ Firmay Sellg Clientg_, < o
YLBAYONA (M02B ) 2026-07-21 22:19:02 Pagina 1 de 1 4 : A

AL SRR

NiT: 'FP ijuurE “ﬁé? -
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA- R#ICARDJAN

; Facturador
ro Documento Valor Documento
23?32%14 39,780.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E;.BE
cadigo.um::o de Factura Electrénica: azesssa?'nee|?adgagnfdmszuaums::sdmscgamasmmmnamasa1u:aamzdrcasaasnaasumueogn?
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps://www.qbdocs.net




) DISFARMA GC SAS

5 & TURA
; d NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTU
¢’ f PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
. KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 . VENT
D !.? _ ar m a VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) o A
istrdbwrienes Farmacéelicss Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ~ZD ~722814
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCIGN 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
gESNI?R(ES}: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  FECHAFACTURA | 21 | 2026
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCMIENTO 19 10 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA

TELEFONO: 6076912010

CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTAND
DESPACHAR A: CR 33 28 126 ; 2

: g:g[ég:;o DULOXETINA 30MG CAP LIB RET (DUXETERO) ﬁgﬁggﬁ . VA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL.
0 30| 1,326.00 39,780.00
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 39,780.00
(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 ‘:QT'E o {mg
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 | |
Observaciones: e RETEIVA 0
e 39,780.00

CONT 414-2026 PD 21/07/2026 LAURA C 6:57 OrAR zg. ETDIALh 5
Resolucién de Facturacién DIAN No, 18764083879205 (2024/11/22) Rango del ZD- ncBY a&mséoﬁhamu& i m&meﬁm
- l“' ’i‘i’?. 53 YBBIIG oﬁ%ﬂ‘ﬁ- Al N

P £l
G e g P M

Firma Autorizada

YLBAYONA (MD2B ) 2026-07-21 22:19:02 Pagina 1 de 1

mﬂwm'rlgamkwfnw
T 860.560,8€

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA__
Facturador

Numero Documento Valor Documento
ZD-722814 39,780.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cadigo Unico de Factura Electronica: 22e66083774ee17ad9680/db492bB0106a5dd19c0e04851 a4f9b4b3b165618c83042d7c8Baa8Tbag"141c0e897779693

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps://www.qbdocs.net

CONDICION DE PAGo | VENTA A CREDITO

Y 3 .




—— T

« -

Distarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-722814
LABORATORIO| ARTICULO YPR%ENTACEDN LOTE  F.VENCIM IVACANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL
DULOXETINA 30MG CAP LIB RET (DUXETERQ) _ : 2 {

HaTeRg CUM: 20094982-5 :ATC: NOBAX21 INVIMA: 2018M-0018040 ool st e TR D S

, Pagina 1 de 1

YLBAYONA 2026-07-21 22:19:02



DF SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1

SIADCY

HOSPITAL (U., EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 30 de julo de 2026

Elabord:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 32610,

Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS, Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRCN
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD7232617
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  22/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 22/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 20/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROYEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009424)
Total Cuenta por pagar: $79.633,00
SON: SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA., ANGY LISSETH ORTIZ PIZA : Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR o\ TESORERO

“J /

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : martes, 28 de jullo de 2026 04:22 p. m.

1/1

Bom Rt COMPROBANTE ENTRADA NCFA000000009424,  confims:ow

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 22/07/2026 04:19 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 e
TELEFONO:" 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD723261 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MDB0002 SOLUCION DE LUGOL AL 5 % X 30 ML % 1 $80.065,00 $80.06500 0,00 0,00
Remision : Lote : 09012026 2/03/2027
FA000000006056
DETALLE ‘ SUBTOTAL: /4 80.065,00
: DESCUENTO: $ 0,00
FA! D-723261 - CTO 414 !
CIURAZD 220 2 IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: (% 432,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
{ IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ O,UO
TOTAL INGRESO: $79.633,00
TOTAL COMPROBANTE:
SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M{Cte.
«

Vo)

ELABORO ORDENO - ?ﬂ@

o-

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




——— DISFARMA GC SAS

—ﬁ'/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN . FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
- . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 ‘DE VENTA
DIS arma VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) ZD-722619
Distribucionss Farmackulicas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL
AUTORRETEN EDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUY ENTES

ARZO DE 2023

DA | MES | ARO

[ SENDR(ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSIT RIO DE SA TANDER .FECHA FACTURA 21 NS e 7 23] 2026

tES FECHA VENCIMIENTO 19 10 2025
N[T. 90000603?-4 CIUDAD: BUCARA e 5 1 Bl J .
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUC VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 < CONDICION DE PAGO

 CODIGO | ARTICULO

~TIVA CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

134435 mp*rowcm 500MG/10ML VIALX1OML CX1 POL INY (DAPTOMRED) - DR. REDDYS 0 29 "_ET ?.;‘tio n’é s 145 wom
~ NOSEAC Aceg*r_aﬂ RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA | T

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 6,145,100.00|
((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 [IVA 0.00

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319.0 | RETENCION | 249
Observaciones: RETEIVA 0

CTO 310-2026 PD 21/07/2026 JUAN 2:14 CTO 310-2026 URGENTE, ADELANTO PEDIDO AGOSTO ANTIBIOTICOS | TOTAL 6,145,100.00

Resolucion de Fac:luracaén DIAN No. 18764083879295 [2024!11:’22} Rango del ZD- 500001 al ZD- SUUOUDD Vlgerma 202411 1!22 2026.’1 1!22

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
LQSANTAMARIA (M10 } 2026 0?-21 14 45 07 Péagina 1de 1 ¥
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN - g specen
Numero Documento Valor Documento Facturador 5
ZD-722619 6,145,100.00 DISFARMA GC SAS

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

Cédigo Unico de Factura Electrénica: 91b99e06fac8fasTecO5160c7513082227cd6347837h1a9c1114746bda5d4d73580010ba3al 1e05e7791616426 18413
Desarolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:ifwww.gbdocs.net




HOSPITAL :
Umvcnsmmo(!’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: jueves, 30 de julio de 202

SAHNT:
UL L 0 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9113

Naturaleza: Debito Fecha: 30/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9424 RESPECTO A FACTURA ZD 723261
SON: CIENTO OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 108,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL : /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | [ $43,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /$ 65,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD723261 22/07/2026 20/10/2026 24010101 - PROVEEDORES ; $ 108,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

ek

ELABORO; —~—

Reporte: PGRPNota

Auromzé/-/ T

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 FACEIRA
; 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.)
Dlstribeciones Farmackuticas Tel. 691 57 67 - E-mall: pedidos@disfarma.com.co ZD-723261

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ oa | mes | amo

SESNSR(ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER -FECHA FACTURA = 22 | 7 | 2026
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA . FEC““"E"C'""_E"TO 20" 410 | "e028

DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | Gerencia.

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 : CONDICION DE PAGO | b e A

CODIGO | ~+ ARTICULO wa [CANTIDAD! PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
324559 LUGOL SMG!ML FCOX30ML SOL ORL (PREPMAG} ocropus MEDICAL 1] 80,085. oc ~80,065.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS pESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA NG |
*La presente 'FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL 80,065.00
(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 EI?TEN e U-Og
BANCO DE E BOGOTA No. 157- 55108-6| BANCOLOMEIA No. 020-000380- 35 | BANCO BBVA No. 509 00319~0 | |

Observaciones: IRETEIVA § e S0
CONT 414-2026 PD 22/07/2026 JUAN 3:38 |TOAE i

Resolucion de Facturacmn DIAN Nc 18?640336?9295 (2024!1 1/22) Rango del ZD- 500001 al ZD 5000000 Vlgant:la 2924!11122 2023!1 1!22

Firma Autorizada Frfma' y Sgllo Cli
YVGARCIA (MO0 ) 2026-07-22 15:45:25 Pagina 1 de 1 , \3\\)\’1
4

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN E, :
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-723261 80,065.00 DISFARMA GC SAS

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

Codigo Unico de Factura Electrénica: ba7120c20D4b59d5lec3c0Bb07CONOdBE4 (ca5(5153626b1 a9522a9a 108edbAcOTba1f1573cc4201c3438772912a31c
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/iwww.qbdocs.net
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Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud, nuestro compromise”

Girdn, 22 de Julio 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 ZD 723261

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 notificacién 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. :

s ¢ D o g VALOR - .|  VALOR | . " FECHA | MESESDE
o NONERE RRORUCTO | CANTIDAD | yyirario | ToTaL | “OTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION |
LUG".:'}IT SMG/ML FCOX30ML SOL ORL (PREPMAG) i | 1 t B80,065.00 | B 80,065 . 0901202§ | 2_02?_-4_3\3-@'_2 3 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 Direccién Técnica en la recepeion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

Cantio Ihaustrinl y LogisEca Sun Jorgs
Ky T o 00 il A W
Diagonal Frrinalinncn ha
Bodngas B0 0 D3, Giron
Linaa dde slnncin sl cosn ot

Mal paracnaicienteftditama nom oo

.| & wemidvermacomes | () cstermasornon (@) seterme seinse
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Distribuciones Farmacéuticas “Quarer sU salud, nuestro compromise”

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

Cengro Frdustrul ¥ LOgistica Sun Jorge
K 7 = 400 inis Aniio Vil Prbenguo
Diaggoranl Fionaabianca o, 2231
Bodngas B n 63, Gaon - Santander
Linea de siancon s csante {7) 681 577
Bl garacinaizhameddie' sma fom 20

@ mmm;‘mgg ) o Aslaiiea 3ol rdia @ WiEharire_suines {
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BT . ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-723261
LABORATORIO | ARTICULO Y PRESENTACION  LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL
OCTOPUS LUGOL SMG/ML FCOX30ML SOL ORL (PREFPMAG) | |
VEDICAL s o 09012026 | 2027-0302 | 0 1 8008500 80,065
YVGARCIA 2026-07-22 15:45:25 Pagina 1 de 1




" HOSPITAL (N,  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 30 de julio de 2026
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
T e 900006037 Pagina 1/1
Elaboro:0JL
Confirmé:0IJL

CUENTA POR PAGAR N° 32609,
Proveedor : 9500580962 - 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: ZD723071
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  22/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 22/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 20/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009423) ,
Total Cuenta por pagar: $6.339.028,00
SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH OR‘T{Z PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \ TESORERO

P

o &

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : martes, 28 de julio de 2026 04:19 p. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SF\HTAI‘IQ_E_H 1/1

Elabord :0JL

COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009423 Confirmé :0JL
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 22/07/2026 03:55 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: ZD723071 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19993544-1  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + FRASCO 144 $41,119,00 $5.921,136,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 250117494  30/11/2027
FA0D0000005904
19993544-1  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + FRASCO 11 $41.119,00 $452.309,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML
DETALLE SUBTOTAL: 6 6.373.445,00
DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA ZD-722071 - CTO 414 BBUEETO: 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: { $34.417,00
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: $ 6.339.028,00

TOTAL CDI\;‘IPROBANTE:
SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL VEINTIOCHO PESOS CON CERO

)

L

ORDENO

Ay
maw

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

7.\&5036

Usuario: QIL




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIT

DEVOI!
NOF.
CLIENTE: BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA.
CIUDAD: COTA
DIRECCION: vda Vuelta Grande a 150 mts LA Glorieta Via C
NO© FACTURA: FEBD630964 % ICA: 7
CODIGO NOMBRE Pi
FMQ2190 JERINGA PRELLENADA DE SSN 0.9 % ESTERIL U]
- 10 ML REF 306565 - :
FMQO0180 JERINGA PROVENT PARA TOMA DE GASES / U
ARTERIALES 1ML REF 364413 /
FMQ2182 CATETER CENTRAL DE INSERCION U
PERIFERICA 4 FR MONOLUMEN CON SET.,{»OR
PARA UBICACION DE PUNTA REF 4174148
FMQ2184 CATETER CENTRAL DE INSERCION ur
PERIFERICA 5 FR BILUMEN CON SENSOR PARA
UBICACION DE PUNTA REF 427511
FMQ2189 APLICADOR ESTERIL CON GLUCONATODE ~ U:
CHLORHEXIDINA (CHG) AL 2% Y/ALCOHOL
ISOPROPILICO AL 70% SIN TINTE 1 ML REF
665480
FMQ2188 GUIA PARA AGUJA DE COLOGACION REF u
900013801
FMQ2186 CONECTOR NEUTRO LEVEMENTE PRESION U
POSITIVA REF MZ1000
FMQ2187 * ESTABILIZADOR CATETER CENTRAL SIN U
SUTURA REF VPPCSP |
DETALLE /

DEV POR NOTA CREDITO NC65713

TOTAL DEVOLUCION:

CIENTO VEINTIOCHO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL DOSCIEN
M/Cte.

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI\

.SITARIO DE SANTAND

Fecl

EISI E L]
Actual : martes, 28 julio 2026
1/1

PRA
100422
860020309 FECHA; 28/07/2026 08:20 a. m.
ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 7566060
Zo{ . 90 28/04/2026 12:00 a. m.
Jcaunmo \/r.&l.on;u SUBTOTAL  %DTO %IVA
19.800, $1.672,00 $33.105.600,00 0,00 19,00

4.700,00

$3.300,00 $

7,00 $837.584,00
22,00 $847.890,00 $

4.860,00 $2.197,00 $
70,00  $19.396,00
6.500,00 $3.905,00 $

350,00 $9.652,00

15.510.000,00 0,00 19,00

$5.863.088,00 0,00 0,00

18.653.580,00 0,00 0,00

10.677.420,00 0,00 0,00

$1.357.720,00 0,00 19,00

25.382.500,00 0,00 19,00

$3.378.200,00 0,00 19,00

SUBTOTAL: $113.928.108,00

DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $14.959.464,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $820.282,00

S CON CERO CTVS RETE FUENTE: $0,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

[TANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

TOTAL: $ 128.067.290,00

Usuario: OJL



HOSPITA
UNNERSIT&H!&(!’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 30 de julio de 202
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

TN DO E(l l"l.’ﬂ”

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9112
Naturaleza: Debito Fecha: 30/07/2026 , Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9423 RESPECTO A FACTURA ZD 723071
SON: OCHO MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 8605,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL : /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $3.442,00
AVISOS Y TABLEROS 7
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito 4 5.163,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD723071 22/07/2026 20/10/2026 24010101 - PROVEEDORES_. /% 8.605,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO | .

ELABORO: T

AUTORIZO: /\

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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




5 e , ' DISFARMA GC SAS
.",/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ER-IURA
= 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.)
Distribociones Formacuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D-723071

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

g%NgR{ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA | 22 7 2026
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCMENTO 20 | 10 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 e ol VENDEDOR GERENCIA

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

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

ICODIGO s = o et X —_ARTICULO : : (3, [ IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
317976 CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB) - WEST ) 155 21'1'_1'1§'b6'  6,373,445.00 |
_ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA A R _
‘La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos ala LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | 6,373,445.00/
(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 : igéTENCION 01’3'
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 B il BRS .
Observaciones: RETEIVA | 0

TOTAL | 6373,445.00

Resoluclnn de Fac'tLlr‘aCJOn DIAN No. 18?640338?9295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 \."lgencla 20244’11.?22 2026/1 1#22

Firma Autorizada : _ Flrrna ySello Cliente,
AUXSCLI6 (MO0 ) 2026-07-22 11:11:52 Pagina 1 de 1 1“1%
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA ~VERIFICARDIAN ' G4z
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-723071 * 6,373,445.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S E
Cédigo Unico de Factura Electronica: 76618ed268427261d2009997 3eMbaa451b8060523d 35ccTcBBBE4c1 5/85dctb158829e02b41cab5136d1129067c71

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




ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-723071

Disfarma
(LABORATORIO| _____________ARTICULOYPRESENTACION . _LOTE [F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL
| CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP

WEST (WESCOHEX RUB) : 250117494 |2027-11-30 0 155 41,119.00 6,373,445

CUM: 19993544-1 ;ATC: DOBACS2 ;INVIMA: 2019M-0009133-R1

AUXSCLI6 2026-07-22 11:11:52 ; ‘ Pégina 1 de 1




Fecha: jueves, 30 de julio de 2026

umue%ggmo" @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
OF SAHTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
BRI 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL ]
CUENTA POR PAGAR N° 32575/
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: ZD724565/
Tercero: NIT - 90058095‘! - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 27/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 27/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES ]
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009414)

Total Cuenta por pagar:
SON: CIENTO DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUARENTA'Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

¢/

PAGUESE

$117.962.049,00

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

CONTADOR Y TESORERO
'f.

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Usuaria: NMF

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTAHDER
T, (=] 2]

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

Facha y Hora de Impresion : martes, 28 de julio de 2026 08:40 a. m.

PR OCA T 1!2
Bakiary 10 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009414 confimé:on
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 27/07/2026 08:30 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 Py ALMACEN: F{;,\RMACIA
N° FACTURA: ZD724565 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESEN 1V 1TON  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IYA
20044091-1  CLOBAZAM TAB X 10 MG TACLI 180 $ 985,00 $177.300,00 0,00 0,00
19934941-13 CLONAZEPAM TAB X 2 MG “TABLETA 300 $ 98,00 $ 29.400,00 0,00 0,00
20011384-5  CLOZAPINA TAB 25 MG TABLETA 300 $98,00 $ 29.400,00 0,00 0,00
20048691-1 KETAMINA CLORHIDRATO I.V. AMP X AMI 356 $20.108,00 $7.158.448,00 0,00 0,00
500MG/10ML '
19902391-3  LORAZEPAM TAB X 1 MG TAELETA 780 $470,00 $366.600,00 000 0,00
227599-1 LORAZEPAM TAB X 2 MG -TABLETA 810 $ 58,00 $46.980,00 0,00 0,00
20043279-3  MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION AMPOLLA 1.825 $4.125,00 $7.528.125,00 0,00 0,00
INYECTABLE

20166878-2  OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 10 MG TAELETA 210 $ 2.575,00 $ 540.750,00 0,00 0,00
20166878-2  OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 10 MG TABLETA 30 $2,575,00 $ 77.250,00 0,00 0,00
20208572-1  OXICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML AMPOLLA 450 $ 10.885,00 $4.898.250,00 0,00 0,00
1R10055210091REMIFENTANILO AMP X 2 MG AMPOLLA 2.300 $42.500,00 $97.750.000,00 0,00 0,00
00

DETALLE SUBTOTAL: _,$I 118.602.503,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVL

e LT

Usuario: OJL
RIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAHTAHDE

o Dien A

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 28 de jullo de 2026 08:40 3, m.
e’ 2/2

swos. COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009414.  cortms o

FACTURA ZD-724565 - CTO 414 | 5 iy R TR
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $ 640.454,00

RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: © 40,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL INGRESO: $117.962.049,00
TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUARENTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

<
77 Vol )
L b
ELABORO ORDENO / APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario; QJL

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



CPYTUOA D

HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 30 de julio de 202

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9111
Naturaleza: Debito Fecha: 30/07/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9414 RESPECTO A FACTURA ZD 724565
SON: CIENTO SESENTA MIL CIENTO TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 160113,0000
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

SOBRETASA BOMBERIL i /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $ 64.045,00

: AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, $'96.068,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD724565 27/07/2026 25/10/2026 24010101 - PROVEEDORES $160,113,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

gl

AU'romzé}\\ \

Usuario: NMF

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




-y DISFARMA GC SAS
A NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA

: PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D'S farma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
_ VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) =
Digtribucionss Farmaréoticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 3 2D 7245 65

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

AUTORRETENEDOR ICA F’ARA GIRDN SOMOS GRANDES CONTR1BUYENTES . DA ] MES | ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  FECHA FACTUR.A | 24 |l 7 2026
ESE : {22 S [y
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA st "E"C'"'Em B SRR B 0 D
| DIRECCION: CR 33 28 126 : VE NDED{)R GERENCIA

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) - VENTA A CREDITD
DESPACHAR A: Carrera 33 No, 28 - 126 CONDICION DE PAGO |

FCODIGO] ot b e i ARTICULO IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
112888 |CLOBAZAM 10MG TAB (OBAX) - HUMAX 0 180 985.00  177,300.00!
318674 |CLONAZEPAM 2MG TAB (COQUAN) - SIEGFRIED 0 300 98,00 29,400.00 |
317054  CLOZAPINA 25MG TAB - GENFAR 0 300 98.00 29,400.00
310465 |KETAMINA 500MG/OML VIALX10ML CX1 SOL INY (KETAMAX) - TROIKAA PHARMACEUTICALS LIMITED 0 356 | 2010800  7,158,448.00
103363 |LORAZEPAM 1MG TAB (ATIVAN) - PFIZER 0 780 470,00 366,600.00
101944 |LORAZEPAM 2MG TAB - GENFAR 0 810/ 58.00 46.,980.00
316238  MIDAZOLAM 5MG/SML SOL INY - MEDIFARMA 0 1,825 | 412500 | 7,528,125.00
119675 OXICODONA 10MG TAB LIB PRO (ENDOL ER) - LEGRAND 0 240 2,575.00 618,000.00
321478 OXICODONA 10MG/ML SOL INY - AS KALCEKS 0 450 | 10,885.00 4,898,250.00
322518 REMIFENTANILO 2MG VIAL CX1 POL INY (VND) - NEXT PHARMA | 0 2,300 42,500.00 | 97,750,000.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA ot j

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO :SUBTOTN-T 118,602, 5%3D%E
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). IRE“SCUEN o 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro RETENCION | 0
'BANCO DE BOGOTA No. 157-56108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 St .
I AT RETEIVA 0
Observaciones: TOTAL 118,602,503.00

F-'.esoluubn de Faciuraclbn DIAN No. 16?540333?9295 (2024/11/22) Rango del ZD- 5’00001 al ZD- 5000000 \."lger!l:‘.la 2024«‘11!22 2026-’1 1122

Firma Autorizada Fin'na nay$ Sel!o Clnan

WASANDOVAL (MOO ) 2026-07-24 19:48:56 Pagina 1 de 1 \\\\
! SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento . Facturador
. ZD-724565 118,602,503.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E. S.E
Cédigo Unico de Factura Electronica: b32161d8d958d1b0bI415b968dBEE0deceTdl 11a08220d2B02cBdc20MI6327dBTdEI5414BbE04c THOd23I77 5ecBedd

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.4 29.&43-0 - hitps:/iwww.qbdocs. net
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Distribuciones Farmacéuticas

“Querer su salud, nnestro compromiso”

Girén, 24 de Julio 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 724565

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 notificacién 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.

B2 2 Exmad | [FVAROR [ VALOR A e o] FECHA |  MESESDE
bt SRR ERREITON, re L | CANTIDAD | yniTaRio TotaL  “OTE | VENCIMIENTO  ANTICIPACION |
LORAZEPAM 1MG TAB (ATIVAN) 780 470.00 366,600 MY1234 | 2027-07-31 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 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, ;

DO TORRES RUEDA

Ctra industrad ¥ Logistica Sen Jome
Km T« 400 irita Anifio Vinl Pubenc
Crsponm Fremabionon Ho. 22.31
Bodogas B0 5 BA. Girn - Gantandor
Linwa ce mbencion al clents: {7) 631 5767
Mad: sarvicicakiantadhdis'arma com 0

& wwwdstrmacomee © ) csfermasotines (@) determa soine
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—— Disfarma’

Distribuciones Farmacéuticas

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

| e Industrinl y Loglatca Sun Jorge

| ¥ 7« 400 mbn Andio Vinl Priksncpon

| Diagenad Filbvinabianca Mo, 22-31
Botogas B0 & §3. Giron - Santandos
Linea de aibncin Al clienis: {7) 881 5THT

| Mal sndcnalbantads distara com o0

|

|

& wwwdisumacomes | () estarmesolines @) detarma soines

“Querer su salud, nuestro compromiso”
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Disfarma
LABORATORIO | ARTICULO Y PRESENTACION.
HUMAX | CLOBAZAM 10MG TAB (OBAX)
! CUM: 20044091-1 ;ATC: NOSBADS ;INVIMA: 2023M-0013385-R1
SIEGFRIED | CLONAZEPAM 2MG TAB (COQUAN)
| CUM: 19934941-13 ;ATC: NO3JAEQOT ;INVIMA: 2013M-0002259-R1
GENFAR | CLOZAPINA 25MG TAB
| CUM: 20011384-5 ;ATC: NOSAHO2 ;INVIMA: 2020M-0010724-R1
gﬁEmCEUTIC A TAMINA S00MG/10ML VIALX10ML CX1 SOL INY (KETAMAX)
LIMITED M: 20048621-1 ;ATC: NO1AX03 ;INVIMA: 2020M-0014030-R1
PFIZER LORAZEPAM 1MG TAB (ATIVAN)

CUM: 19802391-3 ;ATC: NOSBAOS ;INVIMA: 2021M-013247-R2

GENFAR LORAZEPAM 2MG TAB

CUM: 227599-1 ;ATC: NOSBAOS ;INVIMA: 2022M-011166 R2

MEDIFARMA | MIDAZOLAM 5MG/SML SOL INY

CUM: 20043279-3 ;ATC: NOSCDO8 :INVIMA: 2020M-0013562-R1

LEGRAND OXICODONA 10MG TAB LIB PRO (ENDOL ER)
CUM: 20166878-2 ;ATC: NOZAAOS;INVIMA: 2021M-0020311
LEGRAND | OXICODONA 10MG TAB LIB PRO (ENDOL ER)

CUM: 20186878-2 ;ATC: NOZAAQS ;INVIMA: 2021M-0020311

AS KALCEKS OXICODONA 10MG/ML SOL INY

CUM: 20208572-1 ;ATC: NOZAADS ;INVIMA. 2023M-0020826
NEXT PHARMA REMIFENTANILO 2MG VIAL CX1 POL INY (VND)

CUM: NA ;ATC: ND1AHO6 ;INVIMA: NA

WASANDOVAL 2026-07-24 1 9:48:56

_ LOTE
6F274

23631225

128686
2HE25005

MY1234
112603
4MDE05221
1B2406
182502
063110924

GL180

2028-02-28

2029-01-31

2027-11-30

| 2028-10-30 |

2027-07-31

2028-09-30

| 2028-05-31

2027-10-30

| 2028-08-30

2028-09-30

2028-07-31

0

0

ANEXO DE DOCUMENTO No.
| FVENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL
‘0

180 985.00
300 98.00
300 98.00

356  20,108.00

780 470.00
810, - 58.00
1825 412500
210, 2575.00
/30| 257500
450,  10.885.00

2,300 42,500.00

ZD-724565

177,300
29,400

| 29,400

| 7,158.448
: 366,600
46,980
7,528,125
540,750

| 77,250
| 4,898,250

97,750,000

Pagina 1 de 1



UHNE:C;?'_PA';% | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 28 de julio de 2026
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TTEI S0 900006037 Pégina 1/1
Elaborg:LSD
Confirmé;:LSD
CUENTA POR PAGAR N° 32571
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: ZD724983
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  27/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 27/07/2026
Plazo: /90 dias Fecha de vencimiento: 25/10/2026
Cuenta contable: /' 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: f_.CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009411)
Total Cuenta por pagar : $489.343,00 *
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
N
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]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DI
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE
DE SANTAMDER 900006037-4

WA UL DEL ETADG

Elabord :LSD COM PROBI}NTE ENT

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS

CIUDAD: GIRON (SANTANDER)

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 AN
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3_;~73693994

N° FACTURA: ZD724983 / % ICA:

CODIGO NOMBRE Pl

51881-1 VIGABATRINA TAB X 500 MG

DETALLE

FACTURA ZD-724983 PRODUCTO DE URGENCIA MEDICA

0 do A4 .

TOTAL COMPROBANTE:

CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTC
CERO CTVS M/Cte.

sy S /

ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntréda

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DO HOSPITAL
{DER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : lunes, 27 de julio de 2026 05:18 p. m.
i1

Confirmé :LSD

\ N°FA000000009411 '

Usuario: LSD

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

NIT: 900580962 FECHA: 27/07/2026 05:16 p, m.
ESTADO: Confirmado
_ PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
ALMACEN: FARMACIA
PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/07/2026 12:00 a. m.
TON CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
240 " $2.050,00 $492.000,00 0,00 0,00

SUBTOTAL: $ 492.000,00

DESCUENTO: $ 0,00

IMPUESTO: $ 0,00

FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $ 2.657,00

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: $489.343,00/

'NTA Y TRES PESOS CON
s
JRDENO APROBO



HOSPITAL |

UNIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 28 de julio de 202
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9055

Naturaleza: Debito Fecha: 28/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS /
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9411 RESPECTO A FACTURA ZD 724983
SON: SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 665,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
/~ SOBRETASA BOMBERIL ' {
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 266,00
AVISOS Y TABLEROS ) 7 '
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 /" 15% COMPRAS Credito $ 399,00 /
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD724983 27/07/2026 25/10/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 665,00 /
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO (\ J \j I - /
ELABORO: ~ . AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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( AUTORREI"ENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RES

DISFARMA GC SAS

AUTORR ETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

ESE

NIT: 900006037-4
DIRECCION: CR 33 28 126
TELEFONO: 6076912010
DESPACHAR A: CR 33 28 126

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE 42 ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 )4"‘ - DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) ZD-724983¢
Tel, 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co . S
OLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
DIA MES ANO
FECHA FACTURA 27 7 2026
CIUDAD: BUCARAMANGA LF FECHA VENCJMIENTO 25 e _‘!E_ . 2023_
VENDEDOR GERENCJJ\

CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)

CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO

'CODIGO

ARTICULO

IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

1 10702 VIGAB#\TRINA 500MG TAB (SABRIL) - SANOFI

0

240 2,050.00

49200000

'NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE

IBIDA LA MERCANC!A

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

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio).

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro
BANCO DE BOGOTA No 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 02(]-000380 35| BANCO BBVA No. 509-00319-0

~ |SUBTOTAL ""492,0()6.(36/

OhsewacloneS'

DESCUENTO 0.00
IVA 0.00,
RETENCION 0
RETEIVA EoEET
TOTAL ~492,000.00

Firma Autorizada
JOALVAREZ (MO1B ) 2026-07-27 12:29:37

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

Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-724983 492,000.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electrénica:

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/iwww.qbdocs.net

Firma y Sello Cliente

4c3M702ad29a443c22932bBaeda6659e72103421838318607273580 283002686981 0fcca0d9c6db798a2f3e6ad7c3T77

VERIFICAR DIAN
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e : ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-724983
'LABORATORIO| : __ARTICULO Y PRESENTACION. 5 LOTE | F.VENCIM IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

| VIGABATRINA 500MG TAB (SABRIL)
SAHOH CUM: 51881-1 ;ATC: NOBAGO4 ;INVIMA: 2020M-014201-R3 R DL 2405000 A0y

JOALVAREZ 2026-07-27 12:29:37 Pagina 1 de 1



ey DISFARMA GC SAS URA
_"’/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTY
‘ 3 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.) )
Dustrdbwtiones Farmaceticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-724983
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA | MES | ARNO |
SENOR{ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 27 7 2026 |
ESE R ey
NIT: 900006037-4 CIUDAD; BUCARAMANGA HEECHA VENCIMENIO . 28 19 grey
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 | s ARTICULO [IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
| 11[1702 VIGABATRINA 500MG TAB (SABRIL} SANOFI 0 240 2,050.00 | 492,000.00
[ (.gm. v ™
= Disfarmd
P i [siTuciesss arnachatias

e
NiT: 900.580.962-2

T |

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 492,000.00
(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 IVA 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 RETENCION 0
Observaciones: " |RETEIVA 0

TOTN. 492,000.00

Resolucmn de Facturacion DIAN No. 18?640838?9295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 V|genc:a 2024«'11122 2026/11/22

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
JOALVAREZ (M01B ) 2026-07-27 12:20:37 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-724983 492,000.00 ‘DISFARMA GC SAS
Cliente: '  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electronica: 4c31702ad29a449c22932bBaeda7 66590 7210342183831860727358e28a00268e98 1 0fccalddcEdb798a2{3ead7c3777

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps://www.qbdocs.nat
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Risfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-724983
‘. [LABORATORIO ARnCULoYPRESENTncwn S [EELOTES _F.VENCIM [IVA CANTIDAD_ PRECIO NETO | VALOR TOTAL
VIGABATRINA 500MG TAB (SABRIL) . -
SANOF | CUM: 51881-1 ;ATC: NO3AGO4 INVIMA: 2c-zmu14291-n3 o088 20280725 0 01 22000,00 492,000

JOALVAREZ 2026-07-27 12:29:37

Pagina 1 de 1
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i;gg;l;% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 30 de julio de 2026
UMIVE
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TP T 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 32611
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: ZD725089
Tercero: NIT - 900580962/ - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  27/07/2026 ] Fecha de la cuenta por pagar: 27/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009425) /
Total Cuenta por pagar : $1.663.966,00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORﬁZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR _ TESORERO
5/
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]



4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 28 de julio de 2026 04:26 p. m.
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SﬂI‘ITAHDEH 1/1
PSP O AL DL A
Biobora 6, COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009425/ | Confimé 0l
PROVEEDOR: DISFARMA GCSAS NIT: 900580962 FECHA: 27/07/2026 04:24 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: ZD725089 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 27/07/2026 12:00a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19997831-1 CALCIO GLUCONATQ AMP X 10 MG/ML AMPOLLA 200 $1.195,00 $ 239.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : CAL-111 30/08/2029
FA000000006125
19997831-1 CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML AMPOLLA 1.200 $1.195,00 $1.434.000,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : CAL-113 30/11/2029
FA000000006125
DETALLE SUBTOTAL: $1.673.000,00
FACTURA ZD-725089 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
: ; IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $9.034,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: * 40,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $1.663.966,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
ELAUﬁ ORDENO : PRBBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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

'LABORATORIO]  ARTICULO Y PRESENTACION _

'DR.REDDYs | DAPTOMICINA 500MG/10ML VIALX10ML CX1 POL INY (DAPTOMRED)
1 | CUM: 20118036-1 :ATC: JO1XX09 ;INVIMA: 2023M-0018197-R1

DR. REDDYS DAPTOMICINA S00MG/10ML VIALX10ML CX1 POL INY (DAPTOMRED)

8 ; CUM: 20118036-1 :ATC: JO1XX09 ;INVIMA: 2023M-0018197-R1

| DAPTOMICINA S00MG/10ML VIALX10ML CX1 POL INY (DAPTOMRED)

EN PR CUM: 20118036-1 ;ATC: JO1XX09 ;INVIMA: 2023M-0018197-R1

LQSANTAMARIA 2026-07-21 14:45:07

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-722619
_F/VENCIM VA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

LOTE
K251084 27-08-30) 0 | 7 211,900.00 1,483,300 |
K251175  /2027-10-31| 0 | 4l .211.900.00i 847,600
K260958/ 2028-01-31 0 18| 211,900.00 3,814,200
| |
1
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Pagina 1 de 1



" HOSPITAL - P .
UHIVERSITARIO (.U.’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: ueves, 30 de julo de 202
DE SAHTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9110
Naturaleza: Debito Fecha: 30/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura ‘
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones:

AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9425 RESPECTO A FACTURA ZD 725089
SON: DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2258,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito. $ 903,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $1.355,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD725089 27/07/2026 25/10/2026 24010101 - PROVEEDORES $2.258,00
<
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO S
ELABORO: — 7 AUTORT - f

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

Usuario: NMF
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Disfarma

Disersbuscignss Faemarduticas

DISFARMA GC SAS
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.)
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENT&-RESDLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA G1RON SOMOS GRAND ES CDNTRIBUYENTES

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP]TAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

ES.E

NIT: 900006037-4
DIRECCION: CR 33 28 126
TELEFONO: 6076912010
DESPACHAR A: CR 33 28 126

CIUDAD: BUCARAMANGA

CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
ZD-725089

DIA | MES ARO

 'FECHAFACTURA = 27 | 7 | 20%

Fécmveucmreﬁm 25 | 10 | 2026 -
VENDEDOR

GERENC 1A

CONDICION DE PAGD | VENTA A CREDITO

COoDIGO

132021 |GLUCONATO CALCIO 10% SOLINY -RYAN ' _ PR T

(v 1 400 1,195.00 | 1 513 000.00
_ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA —[ |
*La prasente te FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL 1,673,000.00
(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 géqTEN it u.og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 et f e
[y 2eEE LI e Pl : e -
Observaciones: TOTAL | 167300000

ARTICULO

[IVA[CANTIDAD! PRE_CIO Nl:'I'O VALOR TOTAL |

Resoluabn da Facturacion DIAN No. 18?640835?9295 {2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencla 2024!1 1122 -2026/11/22

Firma Autorizada

'PMGALLARDO (MOOB ) 2026-07-27 16:39:16

Numero Documento
ZD-725089

Cliente:

Cédigo Unico de Factura Electrénica:

Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento
1,673,000.00

Desamolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT; 901,429.443-0 - hitps:/iwww.qbdocs net

Facturador
DISFARMA GC SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

2996636ddeBB3 JeBc5dTchadld9e076d1596be637103a3530a7 5ce20d72733d14558038c 1065b540aBd5id 3eaTEBL0MY

Firma y! Seilo Cllan

()m 'L%'l"

VERIF#CAR DIAN




Disfarma

[LABORATORIO| : :
GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY

RYAN

RYAN

ARTICULO Y PRESENTACION
CUM: 10997831-1 ;ATC: A12AA03 :INVIMA: 2018M-0008773-R1
GLUCONATOQ CALCIO 10% SOL INY

CUM: 19997831-1 ;ATC: A12AA03 ;INVIMA: 2018M-0008773-R1

PMGALLARDO 2026-07-27 16:39:16

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-725089
LOTE  F.VENCIM IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

CAL-111 | 2029-08-30 0 200 1,195.00 239,000
CAL-113 |2020-11-30! 0 1,200 1,195.00 1,434,000
gl : | |
Pagina 1 de 1



e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL «J \  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 30 de julio de 2026
DE sanmgm_ea(g’

900006037 Pagina 1/1

Elabord:0JL

Confirm6:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 32670.
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: ZD725461 "
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFA_RMA GC SAS

Fecha del documento:  29/07/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 29/07/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 27/10/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009433)

Total Cuenta por pagar: $3.944.464,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORfIZ 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]



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

HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SﬂﬂTP«NDEH

A

Fecha y Hora dc Impresidn : miércoles, 29 de julio de 2026 04:16 p. m.

1/1

Elabor6 :0lL COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009433 Confirmé :01L
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 29/07/2026 04:10 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 ALMZCEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  ZD725461 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
VND00020 - SUERO ANTIOFIDICO ANTICORAL AMPOLLA 5 $267.800,00  $1.339.000,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO AMP X 10ML
200437021  SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE FRASCO 16 $164.180,00  $2.626.880,00 0,00 0,00
FRASCO X 10 ML
DETALLE SUBTOTAL: % 3.965.880,00
FACTURA ZD-725461 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: £21.416,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
\JUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 3.944.464,00
TOTAL COMPROBJ\NTE
TRES M[LLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AN H%&%
aRo ORDENO PROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: OJL
100006037-4]



HOSPITAL '

umvﬁﬁsmwo(z, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ra a2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.

Fecha: jueves, 30 de julio de 202

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9123
Naturaleza: Debito Fecha: 30/07/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9433 RESPECTO A FACTURA ZD 725461
SON: CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 5354,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .y
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ¢ $2.142,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlto_ $3.212,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD725461 29/07/2026 27/10/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 5.354,00

/
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO v@? _

ELABORO; — UVYVY

Reporte: PGRPNota

AUTORIZO: / N

Usuario: NMF

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



Ry, : DISFARMA GC SAS

_‘“’/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN TReTURA
- PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’sfarma : KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 5
Digtibuianes Farmacéuticas Tel. 891 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-725461

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 o RS R 2026

ESF . SR e

NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA VENGIMIENTO i 0 | 202
| DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA

TELEFONO: 6076912010 CIUD, DESP.! BUCARAMANGA (SANTANDER) | VENTAA CREDITO

DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DEPAGO. |

'CODIGO | ARTICULO [IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
318627 |SUERO ANTIOFIDICO 2MG VIAL CX1 POL INY (ANTICORAL - VND) - NACIONAL 0 "5| 26780000 1,33,000.00

|SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE (BOTHROPS + CROTALUS) BMG/ML (7MG+1MG/ML) SOL INY - ; :
318615 INSTITUTO NACIONAL O SALUD ) ( ) 0 16| 16418000  2,626,880.00
ERLe S Srird

_ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDALAMERCANCIA | | |
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO [SUBTOTAL | 3,965,880.00
(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‘TE Reieh 0.00
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0  ["='=NCION L ot g
Observaciones: /RETEIVA
(CONT 414-2026 PD 27/07/2026 JUAN CONT 414-2026 SUEROS POLIVALENTES Jore | 3'965'“{"0_0_

Resoluuﬁn de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024!11!22 23264’11:‘22

Flrma Autorlzada Flrrna ¥ Sello Clienle
WFPINILLA (M10 ) 2026-07-28 12:08:36 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN | [gs-muy
Numero Documento Valor Documento Facturador J 3

ZD-725461 3,965,880,00 - DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cddigo Unico de Factura Electrénica: d5ab1b2211eB0ed2d?a0b7605cheEA84382d09921 1 TdMledbi5 26304 dc5elIcdd 147316504 1866ea5ee 161029101
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - https:/fwww.qbdocs net




e
a—
DlsTarmg ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-725461
LABORATORIO]  ARTICULOYPRESENTAGION | LOTE _|F.VENCIM|IVA|CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
5| 267,800.00 : 1,339,000 I

. | SUERO ANTIOFIDICO 2MG VIAL CX1POL INY (ANTICORAL-VND) . | Loaay. i
NACIONAL | oL NA :ATC: JOBAAOS :INVIMA: NA 25AMPO2. 12027-12:31) 0 |
|

INSTITUTO | SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE (BOTHROPS + CROTALUS) BMG/ML | | | | [
26SAP01 | 2030-04-30| 0 16, 164,180.00 2,626,880

NACIONAL DE | (TMG+1MG/ML) SOL INY
| CUM: 20043702-1 ;ATC: JOGAADS ;INVIMA: 2019M-0013350-R1 |
e Ll : TR S et | S T IR SRR et e L ]

SALUD

WFPINILLA 2026-07-28 12:08:36 Pagina 1 de 1



