DISFARMA GC SAS

. —
Disfarma

Distnibweiones Farmacdoricas

AUTORRETENEDOR ICA PARA GiRON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SENOR(ES} EMPRESA SOC!AL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN CbMUN
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.)
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
¥YB-722549

DA | MES | Aﬁb

~ FECHA FACTURA 5 | 8/] 22
ESE e T .
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENGIMENTO | 3 | 11 | 2026
' DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | cERENCIA
| TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) :
VENTA A
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | A AAERTO
CODIGO |

\ A ARTICULO :
316439 |AGUA ESTERIL SOL INY BOL"3000ML (REF: ARBT925) - BAXTER

IVA CANTIDAD PRECIO NETO A VALOR TOTAL

0| 102

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. 509-00319-0

Observa clones

Resalucion de Facturaclbn DIAN No. 13?6411 153461 7 (2026!06#22) Rango del YB- 704354 al YB- 1000000 \r“ganc.la 2026!084’22 2023!05#22

I 47,280.00 | .452'256000'-
—[___ Sl

~ |SUBTOTAL /4.822.580.00
\DESCUENTO 0.00
IVA 0.00
RETENCION 0
T
TOTAL  As22, ssooo

Firma Autorlzada

JMJEREZ () 2026-08-05 15:03:30 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento
4,822 560.00

Numero Documento

YB-722549

Clinnta

Codlgo Unico de Factura Electrdnica
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.420.443-0 - hitps://www.gbdocs.net

Facturador

DISFARMA GC SAS ¢ [
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO gssnﬂ‘mmnen ESE
bBf5889f9c3e37004b1a1abli6 1ad57h9ef27222TeBebe527aBc4942782faee33274eB3bbde635880e84c4 10912fcalda



 HosPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026
uf"*f“f'”““"’e, UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037 Péagina 1/1
Elabor6:0IL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33106
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693954

Factura: YB722550
Tercero: NIT - 900580962 ; DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  20/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 20/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 18/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009532)

. Total Cuenta por pagar: $84.259.511,00
SON: OCHENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

CONTADOR OY 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.
el 900006037-4 12

B
IFTTL A A, LIL, Lot

i COMPROBANTE ENTRADA NC°FA000000009532  confirmé:oL

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 20 de agosto de 2026 07:28 a. m.

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 07:17 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N°© FACTURA: YB722550 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 20/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
-19975089-1 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI -D X VIAL 13 $ 200.910,00 $2.611.830,00 0,00 0,00
1500 U.I. X 300 MCG
Remisién : Lote : P100830113 31/03/2028
FAQ00000006114
19975089-1 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI -D X VIAL 6 $ 200.910,00 $ 1.205.460,00 0,00 0,00
1500 U.I. X 300 MCG
Remision : Lote : P100897441  30/09/2028
FA000000006114
719914312-12  INSULINA GLARGINA / PEN 100 IU/3ML PLUMA 16 $ 34.150,00 $ 546.400,00 0,00 0,00
LANTUS
Remision : Lote : SFO0BA 29/02/2028
FAQ00000006114
19914262-4 INSULINA GLARGINA 100 U / ML VIAL X 10 VIAL 55 $ 127.500,00 $7.012.500,00 0,00 0,00
ML (LANTUS 100 U/ ML)
Remisidn : Lote : SFO40A 31/08/2028
FAD00000006114
111057-1 PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL 05 % FRASCO 6 $49.100,00 $ 294.600,00 0,00 0,00
FCO X 15 ML
Remision : Lote : 13ACN 10/07/2028
FAO00000006114
20060952-1 RASBURICASA AMP X 1.5 MG/ML VIAL 3 $ 312.950,00 % 938.850,00 0,00 0,00
Remision @ Lote : 5]2242 30/04/2028
FAO00000006114
20232482-1  ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/SML  AMPOLLA 300 $ 59.100,00 $17.730,000,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 90001385 30/07/2027
FA000000006114
20131527-2  TERLIPRESINA ACETATQ 1 MG/5ML AMPOLLA 255 $ 160,700,00 $40,978.500,00 0,00 0,00
(EQUIVALENTE A 0:85 MG)
Remision : Lote : FSWBLB 30/01/2029
FADD0000006114
20026310-10 BESILATO CISATRACURIO AMP X 10 MG/5 AMPOLLA 460 $ 12.680,00 $5.832.800,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : A260657 5/06/2028
FAO00000006114
20028103-1 DENOSUMAB 60 MG/ML SOL INY JERINGA 1 $ 670.798,00 $ 670.798,00 0,00 0,00
(PROLIA®)
Remision : Lote : 1208791 31/03/2029
- FAODOOOOOOB114
19950479-2 INSULINA GLULISINA AMP 100 AMPOLLA 35 £ 23.832,00 $ 834.120,00 0,00 0,00
U.I./CARTUCHO DE 3 ML
Remision : Lote : SFO91A 31/10/2027
FADO0000006114
Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuario: QL

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



UMIVERSITARIO
DE SANTANDE
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900006037-4

HOSPITAL ~mm  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
(29 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresién : jueves, 20 de agosto de 2026 07:28 a. m.

2/2

Eiabord OO COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009532  confims ot
19950478-1  INSULINA GLULISINA VIAL X 100UI X 10 VIAL 25 $ 79.438,00 $1.985.950,00 0,00 0,00
ML (APIDRA)
Remision : Lote : S5F008B 30/01/2027
FAO00000006114
20007947-2  OCTREOTIDE AMP X 0.1 MG/1 ML AMPOLLA 15 $ 17.915,00 $268.72500 0,00 0,00
Remisién : Lote : TO261 31/10/2028
FAO00000006114
20065030-5  OXITOCINA 10 UI / ML SOLUCION AMPOLLA 860 $ 2.150,00 $1.849.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Remision : Lote : A260553 3/05/2028
FAQ00000006114
20046007-2  TOXOIDE TETANICO AMP X40 U1/0.5ML AMPOLLA 50 $ 13.649,00 $682.450,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 220800425A  31/07/2028
FAO00000006114
19914262-4  INSULINA GLARGINA 100 U / ML VIAL X 10 VIAL 10 $ 127.500,00 $ 1.275.000,00 0,00 0,00
ML (LANTUS 100 U / ML)
Remisi6n : Lote : 5F040A 31/08/2028
FAO00000006137
DETALLE SUBTOTAL: | $84.716.983,00
FACTURA YB-722550 - CTO 414 DESCUENTO: | $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: \ $ 457.472,00
RETE FUENTE: . $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: 30,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 84.259.511,00

TOTAL COMPROBANTE:

OCHENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS

ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[ nﬁmé‘t/

e

E\4HORO

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

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

ROBO O

Usuario: OJL



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

TR S0CIA 2k

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9279 ,
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026" Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: N'T - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FAS532 RESPECTO A LA FACTURA YB722550
SON: CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 114368,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL : s
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito £45.747,00
AVISOS Y TABLEROS - -
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito’ £$68.621,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722550 20/08/2026 18/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 114.368,00
A
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
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
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 RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICﬁ\ PARA GtRON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT ES

Uik,
-
Disfarma

Oistnibutiones Farmacéutias

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
YB-722550

DIA MES | ANO

SENOR(ES} EMPRESA SOCJAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

FECHA FACTURA 5 8 2026
ESE e = i- .-
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FEc“f“ ot kol R Ao oS e e
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 : CONDICION DE PG | VENTAA CREDITO
~ [coDiGo _ARTICULO (VA CANTIDAD! PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
131966 _CISATRACUR{O 10MG/5ML SOL INY (CIRIUM} - VITALIS 0 460 * 12,680.00| 5,832,800.00
109989 'DENOSUMAB 60MG/ML JER PREX1ML CX1 SOL INY (PROLIA) - AMGEN 0 | 1 % 670,798.00 | 670,798.00 |
130516 | INMUNOGLOBULINA ANTI-D 300MCG/2ML JER PREX2ML CX1 SOL INY (RHOPHYLAC) - CSL BEHRING 0| + 19 200,910,00| 3,817,290.00
117222  INSULINA GLARGINA 100UIML C*1 CART X 3ML SOL INY (LANTUS) - SANOFI 0 | 18/ 34,150.00 | 546,400.00 |
107168 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML VIALX10ML CX1 SOL INY (LANTUS) - SANOFI 0 65 | 127,500.00 |  8,287,500.00
117223 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML VIALX10ML CX1 SOL INY (APIDRA}) - SANOFI 0| 25 79,438.00 1,985,950.00 |
119599 | INSULINA GLULISINA 100UIMML SOL INY (APIDRA) - SANOFI 0 35| 23,832.00 | 834,120,00
129850 - OCTREOTIDA 0.1MGIML (0.01%) SOL INY (SANDOSTATIN) - NOVARTIS 0 | 15 17,915.00 | 268,725.00 |
134739 OXITOCINA 10UVML SOL INY - VITALIS 0 | 860 2,150.00 |  1,849,000.00 |
108325 'PROPARACAINA (PROXIMETACAINA) SMG/ML (0.5%) FCOX15ML SOL OFT GTS (ALCAINE) - ALCON 0 6 49,100.00 | 294,600.00 |
133180 RASBURICASA 1.5MG/ML POL INY (FASTURTEC) - SANOFI | 0 3| 312,950.00 | '938,850.00
323074 'ROCURONIO BROMURQ S50MG/SML SOL INY - CAPLIN POINT 0 300 59,100.00 | 17,730,000.00 |
319432 | TERLIPRESINA ACETATO 1MG/SML SOL INY (EVERPRESSIN) - EVER VALINJECT GMBH | 0 255 160,700.00 40,978,500.00 |
134842 | TOXOIDE TETANICO 40UI/0.5ML SUSP INY (VACUNA ADSORBIDA CONTRA EL TETANO) - DELTA | 0 50 | 13.649.00| " 68245000
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA l !
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | 84,716,983.00
((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 CION G.Gg
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 | P
‘Observaciones: RETEIVA | 0
TOTAL 84,716,983.00

Resolucian de Factumclén DIAN Na 15?541 1 153461? (2026!061’22} Rangc del YB— ?0438-4 ai YE- 100000{] \ngnda 2026.1’06?22 202&"{]5122

"\
| !

Firma Aulorizada

JMJEREZ () 2026-08-05 15:04:40 Pagina 1de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador
84,716,983.00

Numero Documento
YB-722550
Cliente:

Codigo Unico de Factura Electmrlica 7c1e5f10e3133032d5[46e436d0c 1d000558dadfedb2be8d322d76b10a38d368bE3 1
i Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT; 901.429.443-0 - hitps:/'www.qbdocs.nat L

DISFARMA GC SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE

Firmay Sello Cli‘,‘[!“'/u_.'“l \3 \
)

',‘.r"J\u O E
(=

583227918a034e8




oE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026

900006037 Péagina 1/1
Elabor6:0IL
Confirmé:0IL & y
CUENTA POR PAGAR N° 33105,
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: YB722551
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  05/08/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PRO\{EEDDRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009531)
Total Cuenta por pagar: $1.128.593,00
SON: UN MILLON CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CEROQ 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 SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANHDER

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

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 20 de agosto de 2026 07:21 a. m.

SESR 900006037-4 1/1
Elabord :00L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009531 Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 07:13 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB722551 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CoDpIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
383212 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA X BOLSA 12 $ 47.280,00 $567.360,00 0,00 0,00
3000ML

Remision : Lote : SB26CA6 31/03/2028
FA000000006130
383212 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSAX ~ BOLSA 12 $ 47.280,00 $567.360,00 0,00 0,00

3000ML
- Remision : Lote : SB26DK8 30/04/2028

FA000000006130
DETALLE SUBTOTAL: #1.134.720,00
FACTURA YB-722551 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00

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

: RETE ICA: / $6.127,00
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: / ¢ 1.128.593,00

- TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO

CTVS M/Cte,

Mombre reporte

: INRPComprobanteEntrada

ORDENO

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

Usuario: OJL



. iyt Fecha: lunes, 24 d de 20
UMIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO a: lunes, 24 de agosto de
bt HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9278
Naturaleza: Debito ' Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9531 RESPECTO A LA FACTURA YB722551
SON: MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1532,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 613,00 _
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $919,00/
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722551 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $1.532,00
s
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIR J l\
ELABORO: |7 AUTORIZO:
Reporte; PGRPNota Usuario: NMF

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




DISFARMA GC SAS

ey _
...~ 4 NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN EACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D " Sfa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) s
Distribucionss Farmaéutitas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-722551
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 5 | 8/ | 202
ES.E - =
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAV "'E"c""'"E"m T KU B
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) FAm e G
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO |
[CODIGOT - ARTICULO ey _ TIVATCANTIDAD] ‘PRECIO NETO VALOR TOTAL |
31 5439 AGUA ESTERIL SOL INY BOL*3000ML (REF: ARBTQES] BAXTER 0 | 24 |

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

*La presenta FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo 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

Observaclones.

Rescluc:én de Facturac:bn DIAN No. 18?6411 1534517 {2026FCIEI22} Rango del YB- T04354 al YB- 1000000 U'tgenua 2026!05#22 2028!'061"22

4? 2&000 1, 134'?2'000

e

'SUBTOTAL | 1,134,720.00

|DESCUENTO | * 0.00
IVA | 0.00
IRETENCION 0
IRETEVA |/ o
“TOTAL /1,134,720.00

™\

Firma Autorizada

'JMJEREZ () 2026-08-05 15:06:00

Pagina 1 de 1 ) ‘:_J.'.-—-"
! oV e ?
o5~

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-722551 1,134,720.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Codigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hms:!hw,qbdocs,nell

Firmay Sello C_Ilgn‘l_ﬂ/ B
v ,\F_r" .
?“”v '

NDER E.S.E

fcaccBel1275dc2e28chd 7el0664b48bI3T0d T cebele141c840510d 1fa08ad36db770fe6edB8638bfadddeddbbal3e 168




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha lunes, 24 de agosto de 2026
UNIVERSITARIO
OFE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR O DB e 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL 5

CUENTA POR PAGAR N° 33104
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: YB722552
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: DS!DB;ZUZQ Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias . Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009530)
Total Cuenta por pagar: $ 196.215,00
SON: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA =% | Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR % ) TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAMANOER 900006037-4 .

st COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009530  connims o

HOSPITAL e’ E MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 20 de agosto de 2026 07:17 a, m.

"PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS : NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 07:11 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
NO FACTURA:  YB722552 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANT VALORIU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
.20052492-2 _ POLIESTIRENO SULFONATO CALC SOBRE 36 $5.480,00 $197.280,00 0,00 0,00
99G/1100G SOBRE 15 G
Remisién : Lote : 09526 30/06/2028
FAO00000006136
DETALLE SUBTOTAL: $ 197.280,00
FACTURA YB-722552 - CTO 414 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
. IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: 4 1.065,00
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: $ 196.215,00
TOTAL COMPROBANTE:
CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
L4

A rm‘/ &

EuLn}&ké ORDENO APROBO

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



HOSPITAL
UNVERSITARIG (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMOQ:NMF
NOTA N°9277

Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9530 RESPECTO A LA FACTURA YB722552
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 267,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ; :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 7 $107,00
AVISOS Y TABLEROS ?
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 160,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722552 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 267,00
I A
|
i
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO— 4
ELABORG: \/ \f(uromzc'):
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
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 SOERE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

: -
Disfarma

Distribuciones Farmacéuttas

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
YB-722552

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

FECHA FACTURA

ESiE

NIT: 800006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA | e

DIRECCION: CR 33 28 126

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

FECHA VENCIMIENTO 3 11 2026
VENDEDOR | GERENCIA
| VENTA A CREDITO

DESPACHAR A: CR 33 28 126

CONDICION DE PAGO |

| CODIGO | ARTICULO !
(131584 POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 99G!1 DUG POL ORL (KELASSENS) - NUTRABIOTICS 0

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

*La presente FACTURA DE VENTA se aS|m|Ia en todos sus efectos a Ia LETRA DE CAMBIO

(Art. 774 Numeral 6 del cddigo 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 l BANCO BBVA No. 509-00319—0

'Observaciones:

Resolucion de Facluracmn DIAN No. 18?6411153461? (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- ‘IUU{JUOG \ﬂgﬂncla 2026/06/22 - 2028/

(IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

5480.00|  197,280.00
SUBTOTAL | /497,280.00
'DESCUENTO | 0.00
IVA 0.00
RETENCION 0
|RETEIVA ._ L)
TOTAL /197,280.00

Firma Autorlzada ‘._F
JMJEREZ () 2026-08-05 15:07:37 Pagina 1de 1 N F
Ot
\
\
; SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA \
Numero Documento Valor Documento Facturador

YB-722552 DISFARMA G
Cliente:
Cédigo Unico de Factura Electrénica:

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - htips://www.qbdocs.net

197,280.00

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
36112ce5ed849679eaB762beb206b 341075882369 174b0b7526133457 191a7BaB45ce213671a079a1 117626l bade




bt oo UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes; 24 de agosto de 2026

- 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0IL
Confirmé:0JL Vi
CUENTA POR PAGAR N° 33126/
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: YB722553 * _
Tercero: NIT - 900580962 -’ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - D_ISFAR’I‘HA GC SAS
Fecha del documento:  05/08/2026 /"' Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias g Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009546)
Total Cuenta por pagar: $4.971.093,00
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR nf s TESORERQ

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.
PEANTANDER

———
e O, DR, Tinb

"HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 20 de agosto de 2026 11:11 a. m,
G 1/6

v . COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009546 Canfirid :00L

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 08:52 a. m.

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

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

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: YB7225_53 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: (05/08/2026 12:00 a. m.

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

20175926-2 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA 3 $11.300,00 - $ 33._900,00 0,00 0,00
SUSPENSION INYECTABLE 150 MG
(ILEINE®)

Remision : Lote : 4003223 28/02/2027

FAO00000006149

32623-8 FOLICO ACIDO TAB 5MG TABLETA 70 $ 135,00 $9.450,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FO50194 30/05/2027

FAO00000006149

19908202-5 ALBENDAZOL TAB X 200 MG TABLETA 36 $ 220,00 $7.920,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 95557 31/12/2026

FA000000006149 :

19931778-14 AMANTADIMA CAPSULA 100 MG TABLETA 40 $ 610,00 $ 24.400,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 2411002054 30/10/2027

FAQ00000006149

17144-9 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X TABLETA 30 $ 35,00 $ 1.050,00 0,00 0,00
25MG

Remision : Lote : 992207 30/06/2027

FAO00000006149

44969-9 CARBAMAZEPINA TAB X 200 MG TABLETA 10 $ 140,00 $ 1.400,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 98159 30/06/2027

FA000000006149 )

19972152-6 CARVEDILOL TAB X 25 MG TABLETA 90 $ 1.060,00 $95.400,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 992200 30/06/2027

FA000000006149

20011084-5 PREDNISOLONA TAB X 5 MG TABLETA 60 $ 33,00 $ 1.980,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : FO1115A 1/06/2027

FA000000006149

20016549-119 ACIDO VALPROICO CAP X 250 MG CAPSULA 150 $1.150,00 $172.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 2502001858  28/02/2027

FAQ00000006149

230417-6 ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 FRASCO 7 $ 418,00 $ 2.926,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 93776 31/01/2028

FAD00000006149

230417-6 ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 FRASCO 1 $ 418,00 $418,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 94725 31/01/2028

FAQ00000006149 8

199685454 ALBENDAZOL 4% SUSPENSION SACHET 4 SOBRE 3 $2.030,00 $ 6.090,00 0,00 0,00
G X 10ML

Nombre reporte : INRPCom probanteEntrada Usuario: 0JL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [S00006037-4]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSHTP\L Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 20 de agosto de 2026 11:11 a. m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 206

e T e — T T
A SO0 B ERADD

Eabord: 00, COMPROBANTE ENTRADA N°f_{\000000009546 oG 0K

Remisidn : Lote : G15025 30/06/2027 =

FA000000006149

55895-6 AMLODIPINO TAB X 5 MG TABLETA 90 $ 20,00 $1.300,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : FO2259A 1/09/2027

FA000000006149

19980025-10 BETAMETASONA AMP X 4 MG/1ML AMPOLLA 19 $ 520,00 $9.880,00 0,00 0,00

Remision : Lote : A231166 17/11/2026 A

FAQ00000006149

20005911-2 CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETAS TABLETA 20 $ 385,00 $7.700,00 0,00 0,00
(THERALITE®)

Remisidn : Lote : 119314 1/09/2027

FA000000006149

19995299-7 CLONIDINA TAB X 0.150 MG TABLETA 190 $ 75,00 $ 14 250,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FO70845 1/08/2027 B

FA000000006149

20092761-10 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 7 %$43.150,00 ~ $302.050,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML

Remisidn : Lote : 250108276 1/09/2026

FA000000006149

20092761-10 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 7 $43.150,00 % 302.050,00 0,00 0,00 _
BOLSA X 850 ML

Remisidn : Lote : 250108803 31/10/2026

FAQ00000006149

20092761-10 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 13 $43.150,00 $ 560.950,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML

Remision : Lote : 250113793 1/04/2027

FA000000006149

36324-3 COLCHICINA TAB X 0.5 MG TABLETA 20 $ 50,00 $1.000,00 0,00 0,00 ]

Remisién ;- Lote : 623B05 30/06/2027

FA000000006149

20067183-2 DAPAGLIFLOZINA TAB X 10 MG TABLETA 14 $4.990,00 $ 69.860,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : WNO0D20 30/04/2027

FA000000006149

199930294 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML AMPOLLA 95 $1.121,00 $ 106.495,00 0,00 0,00 i

Remisidn : Lote : 1581070 30/12/2027

FA000000006149

19973061-5 ESPIRONOLACTONA TAB X 25 MG TABLETA 120 $ 90,00 $10.800,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote: 127168 31/10/2027

FA000000006149

212764-10 HIDROCLOROTIAZIDA TAB X 25MG TABLETA 30 $ 8,00 $ 240,00 0,00 0,00 4

Remisién : Lote : F02826A 30/11/2027

FA000000006149

20087761-2 LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15ML SOBRE 4 $2.995,00 $11.980,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 5A590 30/05/2027

FA000000006149

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: QJL

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



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

YA SO W DEL EDIAK

Eistiond L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009546 o

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 20 de agosto de 2025 11:11a, m.
G 3/6

19973772-5  LEVOMEPROMAZINA TAB X 25MG TABLETA 60 $ 240,00 $14.400,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 6E033 1/01/2030
FA000000006149
19960116-17  LEVOTIROXINA SODICA TAB X 50 MCG TABLETA 240 $ 35,00 $ 8.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 17530925 30/04/2027
FA000000006149
20156587-2  LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS TABLETA 30 $1.456,00 $43.680,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 943969 30/10/2026
FAOOD000006149
43735-5 LIDOCAINA AL 1 SIN EPINEFRINA AMP X AMPOLLA 4 $11.695,00 $46.780,00 0,00 0,00
10 ML
Remisidn : Lote : 40235 30/05/2027
FA000000006149
39641-1 LORATADINA TAB X 10 MG TABLETA 30 $30,00 $900,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 23C877 30/11/2026
FA000000006149
19965499-11 LOSARTAN TAB X 50 MG TABLETA 570 $ 100,00 $57.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 113322 1/09/2027
FA000000006149
19940343-2 MESALAZINA TAB 500 MG TABLETA 10 $1.250,00 $12.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 4G267 30/09/2026
FAQ00000006149
19941418-4 METOCLOPFAMIDA TAB X 10 MG TABLETA 20 $ 40,00 $ 800,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 91744 28/05/2027
FA000000006149 g
39227-5 METOPROLOL TARTRATO AMP X 5MG/5ML AMPOLLA 4 $10.550,00 $42.200,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 60060 28/02/2029
FA000000006149
20061399-38 NIFEDIPINO 30MG CAP LIBERACION CAPSULA 30 $170,00 $5.100,00 0,00 0,00
PROLONGADA
Remisidn : Lote : 2605000476  30/04/2029
FA000000006149
40927-14 NIMODIPINO TAB X 30 MG TABLETA 10 $ 125,00 $1.250,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 24D667 30/11/2026
FA000000006149
20057639-11 PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG TABLETA 110 $ 75,00 $ 8.250,00 O,GU' 0,00
Remision : Lote : F040985 30/06/2027
FA000000006149
19906237-5  PREDNISONA TAB X 50 MG TABLETA 210 $ 900,00 $ 189.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 4D1571B 30/04/2027
FA000000006149
20045072-4  TRAMADOL AMP X 100 MG/2 ML AMPOLLA 38 $ 530,00 $20.140,00 0,00 0,00
Remision ; Lote : A250707 3/10/202-
FA000000006149
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . Usuario: OJL

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



UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

BTN L, ey, EatALRS

HOSHTAL(E’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Elabor :00L COMPROBANTE ENTRADA
19924285-34 TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML AMPOLLA
Remision : Lote : A241250 27/09/2026
FA000000006149

19993036-8  DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY AMPOLLA
Remision : Lote : 1477817 1/11/2026
FAD00000006149
50476-13 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE X 110.1 G SOBRE
Remision : Lote : 08627 1/09/2027
FA000000006149
20193113-2 ELTROMBOPAG TAB X 50 MG TABLETA
Remisién : Lote : TL777B12 30/08/2026
FA000000006149 :

42216-13 FUROSEMIDA TAB X 40 MG TABLETA
Remisidn : Lote : FOO73BA 1/04/2027
FAO00000006149
20120320-6 HIERRO SACAROSA 100MG/5ML AMPOLLA
Remision : Lote : F050245 30/06/2027
FA000000006149
19953848-1 LEVOMEPROMAZINA TAB X 100 MG TABLETA
Remision : Lote : 2060 30/09/2026

~FAD00000006149

42722-23 LEVOTIROXINA SODICA TAB X 100 MCG TABLETA
Remisidn : Lote : 23831225 1/07/2027
FA000000006149 )

34537-2 LOPERAMIDA TAB 2 MG TABLETA
Remisién : Lote : D120566 1/01/2028
FA0O00000006149
19905554-12 METFORMINA TAB X 850 MG TABLETA
Remisidn : Lote : FOO153A 30/01/2028
FA000000006149
20025656-6  METIMAZOL TAB X 5MG TABLETA
Remisidn : Lote : LO9790525 31/05/2027
FA000000006149
19939789-6 MONTELUKAST 10 MG TABLETA CUBIERTA TABLETA
Remisidn : Lote : 3352609 1/09/2027
FA000000006149 :

17145-18 NAPROXENO TAB X 250 MG TABLETA
Remision ; Lote : FOO741A 1/04/2027
FAOQ00000006149
41072-10 OMEPRAZOL CAP X 20 MG CAPSULA
Remision : Lote : B5]001 1/09/2027
FAOD0000006149

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

-

Fecha y Hora de Impresidn : juevas, 20 de agosto de 2026 11:11 a, m,

N°FA0000000095456

14 $ 587,00 $8.218,00
65 $ 414,00 $26.910,00
2 $16.652,00 $33.304,00
10 $ 232.800,00 $2.323.000,00
120 $ 35,00 $4.200,00
12 $ 8.695,00 $ 104.340,00
40 $ 685,00 $27 400,00
30 $ 35,00 $1.050,00
24 $ 190,00 $4.560,00
15 $ 75,00 $1.125,00
70 $ 105,00 $ 7.350,00
10 $2.496,00 $ 24.960,00
230 $ 62,00 $ 14 260,00
105 $ 49,00 $5.145,00

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

416
Confirmé :01L

0,00 0,00 :
0,00 0,00
0,00 0,00 }
0,00 0,00
0,00 0,00 I
0,00 0,00
0,00 0,00 .
0,00 0,00
0,00 0,00 )
0,00 0,00
0,00 0,00 L
0,00 0,00
0,00 0,00 .
0,00 0,00
Usuario: OJL )



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

edaitio 2t

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 20 de agosto de 2026 11:11 a. m.
G 5/6

Elabors 102 COMPROBANTE ENTRADA N°FAO00000009546 connms o

20094117-1 PREGABALINA CAPSULA X 25 MG CAPSULA 10 $ 535,00 $5.350,00 0,00 0,00

Remision : Lote : E245214 30/11/2026

FADQ0000006149

19932573-3 SERTRALINA TAB X 50 MG TABLETA 30 $ 195,00 $ 5.850,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FOO549A 1/03/2027

FA000000006149

20080792-20 SULFATO FERROSO TAB X 300 MG TABLETA 50 $52,00 $2.600,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : F100823 1/11/2027

FA000000006149

20140779-2 TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG CAPSULA 50 $1.295,00 $ 64.750,00 0,00 0,00

Remision : Lote : PNOB47 20/03/2027

FA000000006149

23440-10 TIAMINA CLORHIDRATO TAB X 300 MG TABLETA 70 $ 125,00 $ 8.750,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FO60790 1/07/2027

FA000000006149

29317-8 TINIDAZOL TAB X 500 MG TABLETA 168 $ 90,00 $15.120,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FO70416 1/07/2027

FA000000006149

17135-1 TRAZODONA TAB X 50 MG TABLETA 20 $ 95,00 $1.900,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 935447 30/08/2026

FA000000006149

40260-9 VITAMINA B12 AMPOLLA X 1 MG/1ML AMPOLLA 20 $1.000,00 $ 20.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F030328 1/05/2027

FA000000006149

40260-9 VITAMINA B12 AMPOLLA X 1 MG/1ML AMPOLLA 5 $1.000,00 $5.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FO90675 1/10/2027

FA000000006149

54932-1 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) TAB X TABLETA 120 $ 98,00 $11.760,00 0,00 0,00
3 500 MG

Remisidn : Lote : F110223 1/11/2027

FA000000006149

30968-5 PROPILTIOURACILO TAB X 50 MG TABLETA 10 $ 284,00 $ 2.840,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 25711224 1/12/2027

FAQ00000006149

19936296-11  ACIDO ACETILSALICILICO TAB X 100 MG TABLETA 30 428,00 $ 840,00 0,00 0,00

19942545-1 CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG TABLETA 10 $ 150,00 $1.500,00 0,00 0,00

19949535-7 HIOSCINA N-BUTIL BROMURQ TAB X 10 TABLETA 40 $ 320,00 $12.800,00 0,00 0,00
s MG
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 0JL

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTAMDER

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

Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 20 de agosto de 2026 11:11 a. m.

6/6
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009546 Confirmé :0JL
200061507  BISACODILO TAB X 5 MG TABLETA 40 $ 45,00 $1.300,00 0,00 0,00-
Remisidn : . Lote : FO60936
FA000000006149
20019105-10 DEXAMETASONA AMP X 8 MG/2ML AMPOLLA 72 $ 416,00 $29952,00 0,00 0,00
20009747-7  LEVOTIROXINA TAB X 25 MCG TABLETA 30 $ 128,00 $3.840,00 0,00 0,00.
Remisidn : Lote : 13830825
FA000000006149
19973772-5  LEVOMEPROMAZINA TAB X 25MG TABLETA 10 $ 240,00 $2.400,00 0,00 0,00
199613727  PRAZOSINA TABLETA X 1MG TABLETA 60 $ 48,00 $2.380,00 0,00 0,00 _
19908202-5  ALBENDAZOL TAB X 200 MG TABLETA 2 $ 220,00 $ 440,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: '$4.998.083,00
FACTURA YB-722553 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: | $0,00
" RETE ICA: $126.990,00
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: $4.971.093,00

TOTAL COMPROBANTE: |
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVENTA Y TRES PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

L

el s

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

6RO

ORDENO

]\\Paoné\ ‘

Usuario: OJL

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



umue%%srig?é@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

DE SANTANMDER

OO D

Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMOQ:NMF
NOTA N°9276
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9546 RESPECTO A LA FACTURA YB722553

SON: SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 6748,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /% ?.699,00
AVISOS Y TABLEROS , /
021 AVISOS Y TAFLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ({ 4.049,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Y8722553. 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $6.748,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO  ( / ?///\
ELABORO:_— UV LAUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



3 I, DISFARMA GC SAS

a— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN SACT IR
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
Dis farm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) =
Distribuctanes Farmarduticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥B-722553
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 S i s
ESE | | Al
NIT: 9000060374 . CIUDAD: BUCARAMANGA sz UENC"‘.““TQ_ L ORI e S
DIRECCION: CR 33 28 1286 | VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 8076912010 .CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) |
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | oelinia Shatls
CODIGO "ARTICULO - 'IVATCANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
11907¢ |ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG UND TAB - GENFAR 0 60| 33.00 1,980.00
319462 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150MG/1ML VIAL X 1ML SUSP INY (ILEINE) - PROFAMILIA 0 ; 11,300.00 33,900.00
102164 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG UND TAB - GENFAR 0 30* 28.00 840.00
120114 |ACIDO FOLICO 5MG UND TAB - ECAR | o, 70| 135.00 | 9,450.00
119192  ACIDO VALPROICO 250MG UND CAP (FERBIN C.L.) - NOVAMED [0} 150 1,150.00|  172,500.00
114004 | ALBENDAZOL 200MG UND TAB - LAPROFF 0 38 | 220,00 | 8,360.00
102296 | ALBENDAZOL 20MG/ML (2%) SOB X 20ML SUSP ORL - LAPROFF 0 8 418.00 | 3,344.00
322164 ALBENDAZOL 40MG/ML (4%) SOBX10ML SUSP ORL - PENTACOOP 0 3| 2,030.00 | 6,090.00
114010  AMANTADINA 100MG UND CAP (ZINTERGIA) - NOVAMED 0 40| 610.00 | 24,400.00
102408, | AMITRIPTILINA 25MG UND TAB - GENFAR 0 30 35.00 1,050.00
101879 |AMLODIPINO 5MG UND TAB - GENFAR , 0 90 | 20,00 | 1,800.00
| 106156 |BETAMETASONA 4MG/ML (0.4%) AMPX1ML SOL INY - VITALIS 0| 19 520,00 9,880.00
117912 | BISACODILO 5MG UND TAB LIB RET (FARMALAX) - ECAR 0| 40 45.00 | 1,800.00
133566 | CALCITRIOL 0.5MCG UND CAP - COLMED . 0| 109 150,00 1,500.00
101407 | CARBAMAZEPINA 200MG UND TAB - LAPROFF 0 | 10 140,00 1,400.00
318258 CARBONATO DE LITIO 300MG UND TAB (THERALITE) - DELBERT 0 20 385.00 7,700.00
130324 |CARVEDILOL 25MG UND TAB - GENFAR 0 a0 | 1,060.00 95,400.00
114021  CLONIDINA 0.150MG UND TAB - ECAR 0 190 | 75.00 14,250.00
| 318424 | CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) BOL*850ML SOL TOP (WESCOHEX) - WEST 0 27| 43,150.00  1,165,050.00
| 103510 |COLCHICINA 0.5MG UND TAB (COLCHIMEDIO) - BUSSIE 0 20 | 50,00 1,000.00
321327 | DAPAGLIFLOZINA 10MG UND TAB (FORXIGA) - ASTRAZENECA 0 14| 4,990.00 69,860.00
119240 | DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPX2ML SOL INY - VITALIS o 72| 416.00 | 29,952.00
113691  DIPIRONA SODICA 1G/2ML AMPX2ML SOL INY - PROCAPS ) 659 414,00 | 26,910.00
119233 | DIPIRONA SODICA 2,5G/SML AMPXSML SOL INY - PROCAPS ) 95| 1,121.00 106,495.00
$38410 iIéEO(;::LRR%IiTOQPOLIETILENGLFCOL 3350 SIN SULFATO SOBX110.1G POL ORL (NULYTELY CEREZA) - 0 2] 16,652.00 33:304.00
324192  ELTROMBOPAG 50MG UND TAB (BIEMPAG) - GENBIE 0] 10 232,800.00| 2,328,000.00
130011 |ESPIRONOLACTONA 25MG UND TAB - GENFAR | 0 120 90.00 10,800,00
102639 | FURQSEMIDA 40MG UND TARB - GENFAR 0 120 35.00 4,200.00
130659 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG UND TAB - GENFAR 0 30 8.00| 240.00
317981 | HIERRO SACARATO 100MG/5ML AMPXSML SOL INY (FERROQUEL) - ECAR | a 12| 869500  104,340.00
133323 LACTULOSA 66.7G/100ML SOBX15ML SOL ORL (CONSTILAX) - HUMAX |0 4 2,995.00 11,980.00
130309 | LEVETIRACETAM 500MG UND TAB - GENFAR 0| 30 1,456.00 43,680.00
101817 LEVOMEPROMAZINA 100MG UND TAB - ACTIFARMA 0| 40| 685.00 | 27,400.00
114030 |LEVOMEPROMAZINA 25MG UND TAB - HUMAX 0| 70 240.00 | 16,800.00
318907 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG UND TAB - SIEGFRIED 0| " 30 35.00 1,050.00 |
134316 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG UND TAB - SIEGFRIED 0| 30 128,00 3,840.00 |
319843 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG UND TAB - SIEGFRIED 0 | 240 35.00 8,400.00 |
NO SE ACEF'TAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA .- -
*lLa presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efet;tos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL 4,998,083.00
(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 'NQTEN CION o.og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 _'R
Observaciones: . RETEIVA | 0
ITOTAL | PASA ...

Resolucion de Facturacién DIAN No 18?’6411153461? {2026!05:22) Rengo del YB- ?04354 al YB 1000000 Vigenua 2026/06/22 - 202&'0&22

Firma Autorlzada

JMJEREZ () 2026-08-05 15:10:04  Paginaide2

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador

YB-722553 4,998,083.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE. SANT

Cédigo Unico de Factura Electrénica: ©736d2bac7e99db61030436400a00e68500dd7bBA7507287db3Be5bO64a23 168211 1aalsf

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,429.443-0 - hitps:/iwww.qbdoes.net &=



Y DISFARMA GC SAS .
""'/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
: PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D : f : KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
’ S Or m a VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) YB-722553

Distributionss Farmaréuticas

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

AUTORRETENEDOR IG& PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA ? Eodieds

e L , .
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENMENTO | 3 | 11 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 i VENDEDOR | GERENCIA

TELEFONO: 6076912010
| DESPACHAR A: CR 33 28 126

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

ICOIGO T Eattee N Biant e . o sV ARTICURO- - - 718 {IVA CANTIDAD' PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
119239 |LIDOCAINA 10MG/ML (1%) VIALX10ML SOL INY (ROXICAINA) - ROPSOHN 0 4] 11,695.00 46,780.00
103329 |LOPERAMIDA 2MG UND TAB - ECAR 0 24 190.00 | 4,560.00 |
119231 LORATADINA 10MG UND TAB - AMERICAN GENERICS 0 | 30| 30.00 | 900.00
129996 |LOSARTAN 50MG UND TAB - GENFAR 0| 570 | 100.00 | 57,000.00
130007 |MESALAZINA 500MG UND TAB LIB RET - HUMAX 0| 10 1,250.00 12,500.00
102696 |METFORMINA 850MG UND TAB - GENFAR [0 15 75.00 1,125.00
129972 |METIMAZOL 5MG UND TAB (METLINA) - SIEGFRIED 0 70| 105.00 7,350,00
133829 |METOCLOPRAMIDA 10MG UND TAB - LAPROFF 0 20| 40.00 800.00
181200 |METOPROLOL TARTRATO 5MG/5ML AMP X 5ML SOL INY (BETOPROLOL) - ROPSOHN (] 4| 10,550.00 42,200,00
316356 |MONTELUKAST 10MG UND TAB - LA SANTE ' {0 10 2,496.00 | 24,960.00
130539 |NAPROXENO 250MG UND TAB - GENFAR 0 230 | 62.00 14,260.00
100194 |N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10MG UND TAB - BUSSIE 0 40 ¢ 320.00 12,800.00
319903 |NIFEDIPINO 30MG UND CAP LIB PRO (12H) - FARMACAPSULAS 0 30 170,00 | 5,100.00
120138 | NIMODIPINO 30MG UND TAB (NIDIP) - LAFRANCOL 0 10 125.00 | 1,250.00
118460 OMEPRAZOL 20MG UND CAP - FARMACOL 0 105 49.00 | 5,145.00
133297 |PIRIDOXINA 50MG UND TAB - ECAR 0 110 | 75.00 | 8,250.00
102204 | PRAZOSINA 1MG UND TAB (PRATEN) - LABINCO 0 60 | 48,00 | 2,880.00
101853 |PREDNISONA 50MG UND TAB - TECNOQUIMICAS 0 210 | 800.00 189,000.00
108498 |PREGABALINA 25MG UND CAP (NEUBALIN) - HETERO 0 10 536.00 5,350.00
1068333  PROPILTIOURACILO 50MG UND TAB (TIROSTAT) - SIEGFRIED 0 10 284.00 2,840.00
318383 |SERTRALINA 50MG UND TAB - GENFAR 0 ! 195,00 | 5,850.00
119070 |SULFATO FERROSO 300MG UND TAB - ECAR 0 50 | 52.00 | 2,600.00
130321 | TAMSULOSINA 0.4MG UND CAP LIB PRO - SANDOZ 0 50| 1,265.00 64,750.00
114026 | TIAMINA 300MG UND TAB - ECAR 0 70 125.00 | 8,750.00
118434  TINIDAZOL 500MG UND TAB - ECAR 0 168 90.00 15,120.00
101908 |TRAMADOL 100MG/2ML AMPX2ML SOL INY - VITALIS 0| 38 530.00 | 20,140.00
319797 | TRAMADOL S0MG/ML AMPX1ML SOL INY - VITALIS 0 | 14 .587.00 8,218.00
112825 | TRAZODONA 50MG UND TAB - GENFAR 0 | 20| 95.00 1,900.00
104359 |VITAMINA B12 1MG/ML AMPX1ML SOL INY - ECAR 0 | 25 1,000.00 25,000.00
103022 |VITAMINA C 500MG UND TAB - ECAR 0 | 120 98.00 11,760.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA r /

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL | /4,998,083.00
(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 N Mg
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 'RETE@ i i :
Observaciones: RETEIVA | 0

TOTAL | _4,993,033.00

Rasoludén de Facturacién DIAN No. 1876411 153461? I2[128 ’06!'32) F'ango del YB- 704384 al YB- 1000000 vngenc:a 2028.1’[!5!22 2028/06/22

Firma Aulorizada Firma y Sello Cliente
JMJEREZ (} 2026-08-05 15:10,04 Pagina 2 de 2 '
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento " Valor Documento Facturador
YB-722553 4,998,083.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electronica:

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.428.443-0 - htips://www.qbdocs net

¢736d2bac7e98db61c30436400a0ce68500dd7b8d 7507 28cTdb3BeSbAIE4a2316821118al5141c080274670240bbc012




e e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026

sl 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmoé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33103/
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: YB722554 g
Tercero: NIT - 900580962 ¢ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 05;08,*2{}2@;'" Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAODDUOOOOQSZQ);, ;
Total Cuenta por pagar : $ 66.937,00
SON: SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA JY Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Repoite: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANMDER

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

Fecha y Hora de Impresién : jueves, 20 de agosto de 2026 07:13 a. m.

PR TR T T 900006037-4 1
Elabord ;0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009529/  confims 01
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 07:11 a. m.
.CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB722554 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
1982214-2  DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML BOLSA 20 $ 3.365,00 $67.300,00 000 0,00
Remisién : Lote : SB25EB7 31/05/2027
* FAOD0000006142
DETALLE SUBTOTAL: $ 67.300,00
FACTURA YB722554 - CTO 414 o e 1o
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: . $0,00
- RETE ICA: ‘.f’ $ 363,00
RETE FUENTE: / $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: i $ 0,00
TOTAL INGRESO: /' $66.937,00
TOTAL COMPROBANTE:
SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
<

/ ’)ﬂ{)ﬂﬂ’/
, S

ORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

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

Usuario: OJL



HOSPITAL
UMIVERSITARIS (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE SANTANDER

Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

e HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9274

Naturaleza: Debito ' Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura :
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9529 RESPECTO A LA FACTURA YB722554
SON: NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 90,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$ 36,00
AVISOS Y TABLEROS i /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 150% COMPRAS Credttg $'54,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722554 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES £90,00
)L
o v
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIN /,'-/(
ELABORQ: —~J * 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
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 RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTQRRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTR IBUYENTES

A Ty
-y /
Disfarma

Farmaceuticas

SENOR{ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UMIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA
E.S.E |

NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA "'ENC'M'E"TO
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR

TELEFONO: 6076912010

CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 '

CONDICION DE PAGO

FACT[’JRA
ELECTRONICA
DE VENTA
YB-722554
____ MEs /|
=

11

ARO
2026
2026

3
GERENC[A

\.I’ENTA A CREDITO

[CODIGO | ARTICULO ~ [IVA|CANTIDAD]| I_’BE_IQ_HETD VALOR TOTAL |
316634 GLUCOSA MONOHIDRATO wawc:ML EOLXSOOML SOL INY {DEXTROSA REF:ARB0163 10%)- BAXTER | 0 | 20| 3,365.00 67,300.00

_ 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 £67,300.00
(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 '::\;I'_:‘TEN CION. | o.og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 | ; Sl
Observaciones: \RETEIVA 7 0
| TOTAL / 67,300.00

Resoluuén d& Facturam‘m DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 V‘gencla 20261"051’22 2[?3:"0&"22

| Firma Autorlzada
JMJEREZ () 2026-08-05 15:11:21 ‘Pagina 1 de 1
-

\
I|

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento

Fact) rador
YB-722554 67,300.00 DISF‘:{MA
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSI E SANTAND

Cédigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,429.443-0 - https:/f/www.qbdocs.net

Ti8bd62bbBad74533ad3dB2dB60a4 175657 ce Gdi!czltcﬁdez.'im?h?ﬁfebbnabﬁdedbcz1 61984e1b1d2b35d3ebb3b

ERE.SE



" _HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026

UMIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

FITE S s iR 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33102/
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: YB7225557
Tercero: NIT - 900580962 ~ DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Fecha del documento:  05/08/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - EROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009528)

Total Cuenta por pagar : $5.184.094,00
SON: CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y CUATRO PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ALV Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \J°/ 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 900006037-4 e

BrT Pl s

i o COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009528  confirms 01

HOSFITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL .. y Hora de Impresidn : miéreoles, 19 de agosto de 2026 06:51 p. m

W LT

; PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 06:30 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORICABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB722555 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
- 25503-2 DEXTROSA S.S.N. 0.9 BOLSA AL 5% X BOLSA 40 $3.575,00 $143.00000 0,00 0,00
500ML .
Remision : Lote : SB26CQ9 31/03/2028
FADOOD00006143
1982214-2 DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML BOLSA 880 $ 3.365,00 $2.961.200,00 0,00 0,00
Remision : lLote : SB26EE7 31/05/2028
FA000000006143
- 29517-1 DEXTROSA AL 50% BOLSA X 500 ML BOLSA 40 $10.010,00 $ 400.400,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : SB26DD5 30/04/2028
FAQO00000006143
29522-4 DEXTROSA A.D. AL 5% BOLSA X 500 CC BOLSA 280 $ 3.504,00 $0981.120,00 0,00 0,00
Remision : Lote ; SB25IG5 30/09/2027
FAD00000006143
25503-2 DEXTROSA S.S.N. 0.9 BOLSA AL 5% X BOLSA 40 $ 3.575,00 $ 143.000,00 0,00 0,00
5 500ML
Remision : Lote : SB26CR6 31/03/2028
FAD00000006143
29522-3 DEXTROSA A.D 5% x 250 CC BOLSA BOLSA 224 $ 2.605,00 $583.520,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SX26DB2 30/04/2028
FAQ00000006143
_DETALLE SUBTOTAL: $ 5.212.240,00
FACTURA YB-722555 - CTO 414 RESEUI Th
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ,S 28.146,00
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: $ 5.184.094,00
TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS CON
_CERO CTVS M/Cte.

i = maal

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




0
UMIVERSTARIO G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: lunes, 24 de agosto de 20
e HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

et e T
T DU DEL IDEADD

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9273
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 » Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9528 RESPECTO A LA FACTURA YB722555
SON: SIETE MIL TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 7037,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL . /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito y, $ 2.815,00
AVISOS Y TABLEROS *
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / } 4.222,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722555 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES ¢ $7.037,00
| /' y
| A
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO__ | 1 _ i
ELABOROT | /V "~ (_/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
S NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
. PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ sfa r m a o KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i £
Distribaiones Farmacéutioas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥B-722555
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | ba | Mes | afo
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA Fe: gioaiti=2 g 2026
ESE . e b
NIT: 800006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA Eaision “'E"c"""E"m_ A DR
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDQR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) P s et
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | _
"CODIGO s ARTICULO VA cnunogp; PRECIO NETO | VALOR TOTAL | .
'CLORURO DE SODIO+GLUCOSA MONOHIDRATO (0.9G+5G)/100ML SOL INY BOL*500ML (DEXTROSA i i i
318447 \IAFLEX REF-ARB1063 5%) - BAXTER x o SPTE0! = = 280,000.00

117516  GLUCOSA MONOHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARB0163) - BAXTER 0 880 | 3,365.00 |  2,961,200.00
107963 | GLUCOSA MONOHIDRATO 50G/00ML SOL INY BOL*500ML (DEXTROSA 50%) - BAXTER 0 40 | 10,010.00|  400,400.00
1316451 | GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARB0062) - BAXTER 0 224 | 2,605.00 583,520.00
316575 |GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY BOL*500ML (DEXTROSA REF:ARB0063) - BAXTER 0 260 ' 350400 981,120.00

__ 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 CAMEIO ISUBTOTAL | /5,212, 240. 00

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

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 'IF;IQTEN e 0.00/

lBANCO DE EOGOTA No. 15? 55108 5 | B_ANC'OLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 i Al s 0_

Observaciones: : |[RETEIVA 0
i DA TOTAL  6212,240.00

Resclucion de Facturacién DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigencia 2026."05!22 2028!064’22

Firma Autorizada
JMJEREZ () 2026-08-05 15:13:10 v Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Factura

YB-722555 5,212,240.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S,
Codigo Unico de Factura Electronica: #22858/2(a19121b55(76bch2cebafa02fd8d9 1d5Mb34b154a0215d68e 1573cf678d

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



e AL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026
ot SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

PR P IOR 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0IL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33098,
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: YB722556
Tercero: NIT - 900580962 -  DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Fecha del documento:  05/08/2026- Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009527)

Total Cuenta por pagar :
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL CIENTO TRECE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

$2.705.113,00

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \Y Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR {/ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARCN
(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 SRNTRI‘IDER

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

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:33 p. m

TOTAL COMPROBANTE:

- DOS MILLONES SETECIENTQS CINCO MIL CIENTO TRECE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

O\t

900006037-4 1/1
Elabord :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009527 Confirmé ;0L
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 06:27 p. m.
_CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: - FARMACIA
N° FACTURA:  YB722556 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALORU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
10822142  DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X S00ML BOLSA 480 $3.365,00 $1.615.20000 0,00 0,00
Remisin : lote : SB26CD7  30/03/2028
- FAD00000006144
19822142  DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X S00ML BOLSA 120 $ 3.365,00 $403.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote ; SB26EE7 31/05/2028
FA000000006144
29522-4 DEXTROSA A.D. AL 5% BOLSA X 500 CC BOLSA 200 $ 3.504,00 $700.800,00 0,00 0,00
Remision : lote: SB26CGS  31/03/2028
_ FA000000006144
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.719.800,00
FACTURA YB-722556 - CTO 414 DESCUENTO: _ 2010
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 14.687,00
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: $ 2.705.113,00

ELABQRO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

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

Usuario: OJL



SPITAL
unluzﬁgwémo@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 24 de agosto de 20
el s HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9271
Naturaleza: Debito Fecha: 24}08{2026I, : Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9527 RESPECTO A LA FACTURA YB722556
SON: TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 3672,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, /$1.469,00
AVISOS Y TABLEROS .y
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito '_s 2.203,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722556 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDOREI_S" / $3.672,00
. / Va
U
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO W
ELABORO: —_— AUTORIZO:
Repoite: PGRPNota Usuario: NMF

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



Sy,
[ ,t
Disfarma

Qsfnbecions magfuertas

DISFARMA GC SAS

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GI RON SOMOS GRANDES CONTR&BUYE NTES

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

E.SE
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 ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 5 _
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co IB 722?5 6
" oA | wmes /| ,e{ﬂo
FECHA FACTURA | 5 8 zoza
CIUDAD: BUCARAMANGA ! FECHA NN o S - Bl 2026
- | VENDEDOR GERENCIA
CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO,

[CODIGO | ~ ARTICULO — [IVA CANTIDAD! 'PRECIO NETO [ VALOR TOTAL |
117516 |GLUCOSA MONOHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARB0163) - BAXTER 0| 600 3,365.00  2,019,000.00
316575 GLUGOSA MONOHIDRATO SGHUOML {5%} SOL INY BOL*S00ML (DEXTROSA REF: ARBODBS} - BAXTER 0 | 200 | 3,504.00 : 700,800.00

| NO SE AC_EPTAN RECL_AMQ_SI_Z)ES_PUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

‘La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 2,719,800.00

|(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 g!?TEN CION | O‘og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 . [™="="=FR 1 ¥
Observaciones: RETEIVA | 0

_ TOTAL |+'2,719,800.00

Rasolucaﬁn de Facluracuﬁn DIAN NO 18?6411153481? (2026/06/22) Rango del YB 704384 al YB 1000000 Vlgencla 2026/06/22 - 2028{06;’22

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-08-05 15:14:36

Numero Documento
YB-722556

Cliente:
Céodigo Unico de Factura Electrénica:

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,420.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.net

Firma x,_Sallqﬂfmﬁ,f"‘“

Pagina 1 de 1 R ,._3;-1-\'{‘_" r ATt
\
._\\
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA \
‘Valor Documento Facturador -g, p,
2,719,800.00 DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
578541292e9e3028e1e834134c8D89704a0700d7219c25a1 50536a0elc5eSbee7981c17e005b53b3b20dd22998c03887



. MHVERSITARIO

OF SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL (U.’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026

n 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33095
Proveedor : 901580962 - 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: YB722557 ¢
Tercero: NIT - 900580962 -/ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  05/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009526)

Total Cuenta por pagar: $8.960.351,00
SON: OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

CONTADOR o TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



UHIVERSITARIO

HOSPITAL ,.
DE SANTANDER ’

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

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:28 p. m

900006037-4 1/1
Elabord 0L COMPROBANTE ENTRADA  NCFA000000009526  confimé o
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 06:21 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORICABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB722557 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORU SUBTOTAL  %DTO %IVA
20002144-5  FIBRINOGENO 72-110MG+ APROTININA JERINGA 9 $ 1.001.000,00  $9.009.000,00 0,00 0,00

3000KUI+TROMBINA HUMANA 500UI+

CLORURO DE CALCIO 40AEMOL X 4 ML

(TISSEEL)

Remision : Lote : D8C173AC  30/11/2027
FA000000006223
DETALLE SUBTOTAL: /$9.009.000,00
FACTURA YB-722557 - CTO 414 i $0,00

IMPUESTO: $0,00

i FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: - " $ 48.649,00

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: 4 8.960.351,00

TOTAL COMPROBANTE:

OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS

CON CERO CTVS M/Cte,

(N

-

ELABORO

Nombre reporte : INRPCoriprobanteEntrada

ORDENO

Rl

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

Usuario: QIL



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTAMOER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9270

Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor:
Observaciones:

900580962 - DISFARMA GC SAS
AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9526 RESPECTO A LA FACTURA YB722557
SON: DOCE MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 12162,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL : /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito % 4.865,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $7.297,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722557 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $}2.162,DD
\ 4 /L7
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO 7 ﬂ /
ELABORO: ~— \{Y AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



j i DISFARMA GC SAS
; "‘/ " NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN

Disfarma

KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)
Dstribetiones Farmaceeticas ' Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

{ SENOR{ES) EMF’RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSF’ITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECI-IA FACTURA

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
YB-722557

DA | MES ARO

(Y | 8 2026
s FECHA VENCIMIENTO E _.__; 5 "202&
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA | il |
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA

TELEFONO: 6076912010

CIUD. DESP.;: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126

| CONDICION DE PAGO [ VENPACLCREDITO

coDIGD| ARTICULO __|IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
324453 APROTININA+CALCIO CLORURO+FIBRINOGENO+TROMBINA KITX4ML CX1 SOL INY (TISSEEL

: 5 !
|CONGELADO REF:5500418) - BAXTER o 9] 1.001,000.001 9,009,000.00

e T oY TRt Ao ] T

NO SE ACEPTAN RECLAMOS IjES;PUES 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

Observaciones:

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

Reso[ucmn de Facturacldn DIAN No 18?6411153461? (2026—"06!22) Rangn del YB ?04384 al YB- 1000000 Vlgenma 2025!‘05!22

Firma Aulorizada
JMJEREZ () 2026-08-05 156:15:33

Pagina1de1 \

Numero Documento
YB-722557

Cliente:

Cédigo Unico de Factura Electronica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT; 801,429.443-0 - hiips:/fwww.qbdocs.net

Valor Documento Facturador & /.

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA k .
9,009,000.00 DISFAR

A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
©70aa886157264d91b585daefb7cod7d0ee21abBel667bE331687edchalaal 3bb54860ech 26dad7 a1 e027c401af02412

R

ISUBTOTAL = 9009,000.00

|DESCUENTO | * 0.00
[IVA 0.00
'RETENCION 0
RETENVA |/ 0

[TOTAL  |/9,009,000.00




Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026

Ln-,;f?\g?rm% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MIVE
SE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

PR SR T B0 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33094
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: YB722558
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  05/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009525)
Total Cuenta por pagar : $847.101,00
SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Usuario: NMF

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
- DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPHAL Fecha y Hora de Impresi6n : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:26 p. m
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

e A . 900006037-4 /1
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009525 Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 06:14 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:  YB722558 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20106115-1  VITAMINA D3 CAP X 2.000 U.I CAPSULA 1.020 $ 835,00 $851.700,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1603864 31/05/2028
FA000000006163
DETALLE SUBTOTAL: $ 851,700,00
- FACTURA YB-722558 - CTO 414 DESCUBNTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: /$4.599,00
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: $ 847.101,00

TOTAL COMPROBANTE:

OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A

\

Mombre reporte : INRPCorprobanteEntrada

4
(0]

ORDENO

fl\gné &

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

Usuaria: OJL



DE SANTANDER

; SPITA
UMIVERSTARIG (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

e e e T T
EPTTIEIA, SUCAL DL I5IAD0)

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9269
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9525 RESPECTO A LA FACTURA YB722558
SON: MIL CIENTO CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1150,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL e _
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito % 460,00
AVISOS Y TABLEROS ‘ y
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlto" : $ 690,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722558 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $1.150,00
NMF - MARIA FERNANDA M W/
ELABORO: 3 AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



. S DISFARMA GC SAS

: ;/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN . EACTURA
- 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.) - |
Distriburiones Farmarfuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co I8 ?22?58
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA F'AFU\ GI RON SOMOS GR.&N DES CONTRIBUYENTES DIA I MES ' ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAF FACTURA 5 8 2026
ESE r ! Bt
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA i.FECHJi\ VENCIMIENTO __E | 11 | 2026
' DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 §COPRICINI EE SO0
| CODIGO | ARTICULO : : TIVA [CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
1317219 VITAMINA DS 2.000UI CAP (DEFERDL} PROCAPS f 0 | 1,020 835.00 | 851,700.00

'NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA !

- La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todus sus efectos a Ia LETRA DE CAMBIO [SUBTOTAL /851,700.00/
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). [DESCUENTO 0.9
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro EQ?TENCION U-Ugg
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 ™' ="=*~" |  , %
Observaciones: ‘ IRETEIVA . 0

TOTAL 851,700.00

Rasoluclén de Facturacién DIAN ho. 1876411153461? {2026:’06#22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigencia 2026#05122 2028/06/22

Flrrna Autorizada

JMJEREZ () 2026-08-05 15:16:55 g Pagina 1 de 1
: \ ﬁ\ O
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA \ “’ER‘}A&@B T o
Numero Documento Valor Documento Facturador &2 , '
YB-722558 851,700.00 DISFARMA GC SAﬁg A $:
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 7dad8l4ecfed84873bbd10ccca3d587ea28c7b13biBedc04d5I067 593 1115(cB4bB5452cr339a4laed BccebafSTe

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



b |

e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL (z’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL i i

DE SANTAHDER
TESA O T TR 900006037 Pégina 1/1

Elaboré:0JL

Confirmé6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33093
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: YB722559
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  05/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 05/08/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009524)
Total Cuenta por pagar: $90.409,00
SON: NOVENTA MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N TESORERQ

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL
urwensamaao‘ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:20 p. m

DE SANTANDER 900006037-4 11
Elabord :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009524 Confirmé :0JL
"PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS - NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 06:11 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:  YB722559 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 0 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
.383325 TIAMINA SOLUCION INYECTABLE X FRASCO 2 $ 5.050,00 $10.100,00 0,00 0,00
100MG/ML FRASCO X 10ML
Remision : Lote : F091379 1/07/2030
FA000000006160
38332-2 TIAMINA SOLUCION INYECTABLE X FRASCO 16 $ 5.050,00 $80.800,00 0,00 0,00
100MG/ML =RASCO X 10ML
“DETALLE SUBTOTAL: /% 90.900,00
FACTURA YB-722559 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: /$491,00
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: $ 90.409,00

TOTAL COMPROBANTE:
NOVENTA MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

S

3

ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: OJL

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



HOSPITAL
umvens:mmo(g’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 24
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

de agosto de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9268

Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9524 RESPECTO A LA FACTURA YB722559

SON: CIENTO VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 123,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $49,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 74,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722559 5/08/2026 5/08/2026 24010101 - PROVEEDORES $123,00
f}/’\ Y
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO {)
ELABORO: JAUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



i, DISFARMA GC SAS
_‘-}/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTIRA: ..
2 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ' s fa r m a . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Distribulsionss Famatéetieas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥B-722559
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
'AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA | mes | awo |
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 5 | 8 2026
ESE k — ~ -
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA _ FECHA "‘E"f' '_‘ﬂE_’ﬂ"’_ e T ] (2020
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

cobico]_ ARTICULO [IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
115049 [TIAMINA 1 1UOMGFMLVIALX10ML soL INY ECAR : P ] ! 13 5| 5050000 . 90, 900. oo
i

~ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA A

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL /90,900.00

(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 g""‘ il 0.00

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 STENG R el

Observaciones: RETEIVA | * 0
(TOTAL 90,900.00

Flrrna Autorlzada 4

JMJEREZ (} 2026-08-05 15:17:45

Numero Documento

YB-722558

Cliente:

Cadigo Unico de Factura Electrénica:

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,429.443-0 - htlps:/fwww.qbdocs.net

; Pagina 1 de 1

09

N
bL rszlE

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturado
90,900.00 DISFARMA 'GC SA§

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAhIO DE SANTANDER ESE
8149ca108a410cag4B5baB021da5a749d474a7a64cb967 20940677 dbo2408104e324f1038162a 1ac3bescT2d4552823d



e OSTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026
i - UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER
TTTCASTOR D DA 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33092
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Z 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: YB722560
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  05/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009523)
Total Cuenta por pagar : $362.850,00
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA § Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR | TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: NMF

Reporte: PGRPCxP

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDE 900006037-4 1/1

PPN SO, DEL E0 AR

“emoiot  COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009523  cortmé:on

HOSPITAL @3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:13 p. m

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 06:08 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
N° FACTURA:  YB722560 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
. CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
38819-6 MANITOL AL 20% FCO X 500 ML FRASCO 29 $ 12.580,00 $364.820,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : BOSBCO1 30/06/2028
FAO0D000006162
DETALLE SUBTOTAL: % 364.820,00
FACTURA YB-722560 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
E FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /  $0,00
RETE ICA: - ' $1.970,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
y AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $362.850,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERQ CTVS
M/Cte.

@hor&é ORDENO }lfnﬁgé -

. Nombre reparte : INRPCoriprobanteEntrada Usuario: OJL

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



HOSPITAL
.. .t (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fechat lunes, 24 de agosto de 20
PE SANTAHMDER

v DOUA, U DOINDD

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9266
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9523 RESPECTO A LA FACTURA YB722560
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 493,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ¢ ; $ 197,00
AVISOS Y TABLEROS ; '
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $296,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722560 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES /$ 493,00
] /
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO /7 M
ELABORO: <~ CAUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



g DISFARMA GC SAS
-_—"" NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i Sfa rm a - KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 ; DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Orstribwrianss Farmacratess Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥YB 7%25 60

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 g 5 & | 202
ESE Aredatd = 2
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA ,FEC"‘“ "E"c'”'E”TO 8| M| 202
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 5 T g e s VA cmnm_ PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
110452 | MANITOL 20G/100ML (20%) BOLX500ML SOL INY - MEDIFARMA - [0 ) 1256000 364,820.00
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 = /364,820.00
(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 E@T et u,ng
[BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 ™= =" |/ |
Observaciones: \ RETEIVA / 0
TOTAL | 364,820.00

| Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigencia 2026/06/22 - 2028/06/22

Fi rma Autorizada Firma A Sellg.Ci
JMJEREZ 0 2026-08-05 15:18:47 Pagina 1 de 1 i &5 5 M :

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-722560 364,820.00 DISFAR
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERS E SANTANDER E.S.E

Codigo Unico de Factura Electrénica: Z2eadd0d936a8cc02367d563a802a1fa764177d36/b93a206b4B5805b3d 110b42ee60652d4aaeabi3355420158aaT 1ae5
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,429.443-0 - hitps:/fwww gbdocs.net



g et UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

* HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026
le’nﬁ-ﬁl‘lTﬁl‘i?IER

s aaria 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirm6:0JL : /
CUENTA POR PAGAR N° 33091/
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: YB722561 j
Tercero: NIT - 900580962 # DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  05/08/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias ¢ ) Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009522)
Total Cuenta por pagar: $ 338.065,00
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR “J)/ TESORERO
O/
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]




HOSPITAL :
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:11 p. m

L 900006037-4 11
Elbors 0L COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009522  confims o
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 06:05 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

g FLORICABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB722561 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
29522-3 DEXTROSA A.D 5% x 250 CC BOLSA BOLSA 23 $ 2,605,00 $ 59.915,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SX26DB2 30/04/2028
FADD0000006174

" 29523-4 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 48 $ 2.630,00 $ 126.240,00 0,00 0,00

ML

Remisién : Lote : SX25AC7 1/01/2027

FAO00000006174

25503-2 DEXTROSA S.S.N, 0.9 BOLSA AL 5% X BOLSA 15 $ 3.575,00 $ 53.625,00 0,00 0,00
500ML

Remision : Lote : SB26AN2 1/01/2028

FADOD0D00006174

32606-3 SOLUCION LACTATO DE RINGER X 1000ML BOLSA 2 $ 5.015,00 $ 10.030,00 0,00 0,00

Remision : Lote : SB26DL8 1/04/2028

FAD00000006174

29517-1 DEXTROSA AL 50% BOLSA X 500 ML BOLSA 9 $10.010,00 $90.090,00 0,00 0,00

Remision : Lote : SB26CQS 28/03/2028

FA000000006174

“DETALLE SUBTOTAL: £ 335.900,00

FACTURA YB-722561 - CTO 414 ot okt
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ¢/ $1.835,00
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: " $ 338.065,00
TOTAL COMPROBANTE:

_TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Eu%o ORDENO "{m&onc’: N
Nombre reporte : INRPCorprobanteEntrada Usuario: OJL

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

Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9265
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones:

AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9522 RESPECTO A LA FACTURA YB722561
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 459,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ot {
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ¢ fﬂs 184,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito , .-$ 275,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722561 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 459,00
/)
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
ELABORQ: AUTORIZO:
Usuario: NMF

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



", DISFARMA GC SAS URA
‘-‘1’/ NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN eT
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.) &
Distribwtianes farmacéulicas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥YB-722561
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
 AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 3 | DA MES ANO
SENOR(ESJ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHAFACTURA | 5 8 2026
ES.E [ Pk e
| NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA [ VE"??E’.'E_'!E, s A o inet
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

Velolu) (<o) MR, P ~ ARTICULO e ~ [IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
109578 CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) BOLX250ML SOL INY (VIAFLEX REF:ARB1322) - BAXTER 0 48 263000  126,240.00
|CLORURO DE SODIO+GLUCOSA MONOHIDRATO (0.9G+5G)100ML BOL X 500ML SOL INY (DEXTROSA

319858 | \IAFLEX REF:ARB1063 5%) - BAXTER g i 3575001 5362500
118341 |GLUCOSA MONOHIDRATO 50G/100ML BOLX500ML SOL INY (DEXTROSA 50%) - BAXTER 0 9| 10,010.00 90,090.00
321910 | GLUCOSA MONOQHIDRATO 5G/100ML BOLX250ML SOL INY (DEXTROSA 5% REF:ARB0062) - BAXTER 0 | 23| 2,605.00 59,915.00
318145 |LACTATO DE RINGER BOL*1000ML SOL INY (HARTMAN REF:ARB2324) - BAXTER 0 | 2| 501500 10,030.00
_ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECI_BIDA_ I._A_MERCANCIA E__ e

*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL 339,900. .00/
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESovENO| 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 'gfé\TEN CION | U'Dg,
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0  |™="="F% | .
,Obs-ervaclones* ® RETEIVA

| TOTAL

00.00
Re;.inluclén de Facluraclon DIAN No, 1376411153461? (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vlgancia 2026/06/22 - zﬂwzﬁ \

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-08-05 15:20:02

Numero Documento
YB-722561

Cliente:
Codigo Unico de Factura Electronica:

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429,443-0 - hitps:iwww.qbdocs.net

.,unf;‘;\f
Firma y _s.:;;weﬂ’ e\
Pagina 1 de 1 C oNVeAT
Nty
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA ‘-.
Valor Documento Facturador
339,900.00 DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
16224428763902cbf27a890ch1d6168beBdBe694154Bb495b5291 15aabe44dBaeddcd 10b0T87050084e530df 160579




- HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026
UMIVERSITARIO
DE SANTAMDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
= TEm SOCA. DL EIA00 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33090
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: YB722562
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  05/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009521)
Total Cuenta por pagar: $63.027.265,00
SON: SESENTA Y TRES MILLONES VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ~\} Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR A TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:08 p. m
F’F.,'%“E‘I“..'_'Pﬁ'?‘e, 900006037-4 =

‘eboso COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009521  conims o1

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05}05!2026 06:02 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORICABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB722562 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
_CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
29523-6 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 % FRASCO 1.460 $4.335,00 $6.329.100,00 0,00 0,00
FRASCO X 1000 ML
Remisidn : Lote : SB26AJ9 31/01/2028
FAQ00000006159
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 4,400 $ 2.305,00 $10.142.000,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SX26EDI 31/05/2028
. FAQODO0D006159
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 10.000 $ 2.405,00 $ 24.050.000,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SB26CP6 31/03/2028
FA000000006159
29523-4 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 1,232 $ 2.630,00 $ 3.240.160,00 0,00 0,00
ML x
Remisidn : Lote : SX26DA8 30/04/2028
* FADODO00006159
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 100 $ 2.305,00 $ 230.500,00 0,00 0,00
ML
Remisidn : Lote : SX26FF0 30/06/2028
FAO00000006159
206795-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 120 $ 26.215,00 $3.145.800,00 0,00 0,00
3000ML
- Remision : Lote : SB26EAS 31/05/2028
FAO00000006159
32606-3 SOLUCION LACTATO. DE RINGER X 1000ML BOLSA 460 $ 5.015,00 $2.306.900,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : SB26EG1 31/05/2028
FA000000006159
32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 1,000 $ 2.785,00 $ 2.785.000,00 0,00 0,00
500ML
- Remisién : Lote : SB26AI9 31/05/2028
FAO00000006159 —
32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 4.000 $ 2.785,00 $11.140.000,00 0,00 0,00
500ML
Remision @ Lote : SB26E10 31/05/2028
FAD0O0000006159
DETALLE SUBTOTAL: $ 63.369.460,00
_ Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
ot SO § ) 9000060374 w

w0l COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009521  confims o

HOSPITAL e, EM PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:08 p. m

factura YB-722562 - CTO 414 UESLUEN IU: 3 U,uU
IMPUESTO: % 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: \ $0,00
RETE ICA: A\ $342.195,00
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: $ 63.027.265,00
TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y TRES MILLONES VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
WD
N

AN ]

ELABORO ORDENO AP’

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

s HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9256

Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones:

AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9521 RESPECTO A LA FACTURA YB722562
SON: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 85549,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL T i
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito » / $ 34.220,00
AVISOS Y TABLERQOS 1 s
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS CI‘EdItL‘.il_ ; $51.329,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722562 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 85.549,00
| W
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO '
ELABORO: 3 ~ AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



R DISFARMA GC SAS
_“"”/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA

. 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 Farmacéutias Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-722562
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 socw_ DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA | 5 8 2026
E.SE . S Serla R b
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA [FECHA VENCIMENTO | 3 i ” 2026
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
116147 ;CLORURO 'DE SODIO 0.9G/100ML fﬂ Q%} SOL INY BOL*1000ML [VIAFLE)( REF:ARB1324) - BAXTER 0| 1,460 4,335.00 6,329,100.00 |

| 316610 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*S00ML (VIAFLEX REF:ARB1323) - BAXTER 0 10,000 | 2,405.00 | 24,050,000.00
316769 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX REF:ARB1322) - BAXTER 0 1,232 2,630.00 3,240,160.00 |
316965 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL"100ML (VIAFLEX REF:ARB1302) - BAXTER 0 4,500 | 2,305.00  10,372,500.00 |
316460 |LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323) - BAXTER 0 5,000 I 2,785.00 13,925,000.00 |
316461 |LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324) - BAXTER 0 460 | 5,015.00 2,306,900.00
0

| 316462 ELACTATO DE RINGER SOL INY BOL'SUU'DML (HARTMAN REF: ARB?4B?) BAXTER 120 | 26,215.00 3,145,800.00

e Ll e e = Amlon ouh -

el L e

' NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA | :

| — = = ==X =k 4
* La presema FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ESUBTOTAL 63,369,460.00
|(Art. 774 Numeral 6 del cddigo de comercio). |DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro :EI?TENCION D'Ug
BANCO_D§ B_QGOTA No. 157-55108 B I BANCOLOMBIA NG 020 000380 35 [ BANCO BBVA NG 509-00319 0 SRl P e |
Observaciones: |RETEIVA ; 0
S ok, e i [ TOTAL 63,369,460.00
Resolucion de Facturacion DIAN No, 1876411534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vlgenma zuzﬁmwzz
N \
- Firma Autorlzada Aente -/

JMJEREZ () 2026-08-05 15:21:16 ~ Paginaide1

Numero Documento : Valor Documento

YB-722562 63,369,460.00

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSI

Codigo Unico de Factura Electrénica: bSdcdE1780837ac863e36d5c09102ebBa791310c259a20/94d697 cbd1bf0adbIebealebdT438a2b0e564e4dasT 17869d

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.420.443-0 - https://www.qbdocs.nat



thﬁ:gg:g% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026
SF SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
P OO O A 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33089
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: YB722563
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  05/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009520)
Total Cuenta por pagar: $863.532,00
SON: OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA =/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N7/ 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 ' A UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL .. y Hora de Impresion : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:05 p. m
DE SANTAHDER (9 900006037-4 ok

e COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009520 confms o

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 06:00 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: YB722563 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
206795-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 30 $ 26.215,00 $ 786.450,00 0,00 0,00
3000ML
Remisién : Lote : SB26EA3 31/05/2028
- FAO00000006155
19932754-7  SOLUCION SALINA NORMAL X 500 ML BOLSA 34 $ 2.405,00 $ 81.770,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : HECF1203 11/06/2028 '
FAQ00000006155
DETALLE SUBTOTAL: /'$ 868.220,00
FACTURA YB-722563 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
. IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: | $4.688,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
i AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: | $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 863.532,00
TOTAL COMPROBANTE:
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

ELAB&Q}“ ORDENO A?tagé N\

Nombre reporte : INRPCorprobanteEntrada 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: lunes, 24 de agosto de 20
OF SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9255
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9520 RESPECTO A LA FACTURA YB722563
SON: MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1172,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 469,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 7q3,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722563 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $1.172,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ( i [74{’/
ELABORO: _ — \J Y AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



“
; -y 7
Disfarma

Mistribotiones Farmacduticas

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

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UN}VERSITARiO DE SANTANDER

| E.S.E
NIT: 900006037-4
DIRECCION: CR 33 28 126
| TELEFONO: 6076912010

DISFARMA GC SAS ~
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN/COMUN FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 3
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥B-7 ‘ 563
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES , " DA | MEs | awo
FECHA FAGTURA 5 |8 2026
CIUDAD: BUCARAMANGA . FECHA VENCIMIENTO 5 11 (4139
VENDEDOR GERENCM
CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
CONDICION DE pAGO | VENTAACREDITO

DESPACHAR A: CR 33 28 126

CODIGO - ~_ARTICULO —_[IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
| 316848 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL'500ML (KABIFLEX) - FRESENIUS KABI 0 34| 2,405.00 81,770.00
316462 |LACTATO DE RINGER SOL INY BOL"3000ML (HARTMAN REF: ARBT487) - BAXTER 0 30! 26,215.00 ' | 786450.00
~_NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE ?’2 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA .
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL /868,220.00
(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 i::éTEN CION o.og
BANPL'._) DE_ BOGOTA No. 15?-55108@ |_BANCOL_(_D_I’_\._15IA No. 020-000380-35 | BAN_C_O_ BBVA Np.__5_09_-0_0_31_9-0_ : ' =5
Observaciones: ; [RETEIA ; 0|

TOTAL / 868,220.00

Resoiud-é.n_;i-e“l:z.u;iﬁ;a-t:.iﬁrl- Dl_hNio_'l_B?_gd‘l‘HSM_G;? (éﬁééﬁﬁ!ﬂ) Rango del Y.B- 704384 al YB- 1000000 Vigencia 2026/06/22 - 2028/06/22 :

Flrma Autorlzada Flgna 1e
JMJEREZ () 2026-08-05 15:22:27 Pagina 1 de 1 \ -\_;,i; oy e
: | =) =R
\
e
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA \ »

Numero Documento Valor Documento Facturador =
YB-722563 868,220.00 DISFARMA G‘Q <
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Codigo Unico de Factura Electrénica:

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

07b29ef650731a0a5ae04dbeeT 220bi662891968cBbdbd 1 8fbabled 5b99cAD10eeT0987 116838e0bB30B1bEaTEMfa



UHIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026
L oa il s

9200006037 Pégina 1/1

Elaboré:0JL

Confirmé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 33088
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS/ Estado: Confirmado
Direccidn : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB722564/ ;
Tercero: NIT - 900580962 -/ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 05;08;‘2026‘,."' Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009519) /
Total Cuenta por pagar: $1.858.410,00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA £ :," Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR s 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
UNIVERSITARIO
DE SAﬂTﬂHD ER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  fecha y Hora de impresion : miéreoles, 19 de agosto de 2026 06:02 p. m

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

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

900006037-4 171
- Elabord :00L COMPROBANTE ENTRADA N°PFAQ00000009519  confirms:00L
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05_}03,-"2025 05:58 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORICABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB722564 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
"20061772-1  BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 AMPOLLA 500 $ 3.737,00 $1.868.500,00 0,00 0,00
ML
Remisién : Lote : 2X26002 30/12/2028
FAD0D0000006161
DETALLE SUBTOTAL: $ 1,868.500,00
FACTURA YB-722564 - CTO 414 DEAIENTO! 30,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: : $0,00
RETE ICA: - 4 $10.090,00
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: $ 1.858.410,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
( ‘ ;.
m\g\hﬂ <
E%bn() ORDENO BO "
Nombre reporte : INRPCormprobanteEntrada Usuario: OJL



HOSPITAL 5
umuensrramoe’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 24 de agosto de 20
L ilai s HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9254
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9519 RESPECTO A LA FACTURA YB722564
SON: DOS MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2523,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

SOBRETASA BOMBERIL o s
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | /$1.009,00

AVISOS Y TABLEROS / /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $1.514,00

CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722564 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES { / $2.523,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA

Reporte: PGRPNota

ELABORO:

(AUTORIZO:

Usuario: NMF

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

Tistniboriones Farmareutioas

DISFARMA GC SAS

ES.E '
NIT: 900006037-4
DIRECCION: CR 33 28 126

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) %
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥YB-722564
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETE NEDOR ICA PARA GIRON - SGMOS GRANDES CDNTR]BUYE NTES DIA : MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTIRA ~ 5 | 8 2026
B o e [FECHAVENCIMIENTO | 3 | 11 2026
4 VENDEDOR GERENCIA
CIUD. DESP.: BUCARAMAMNGA (SANTANDER) VENTA A CREDITO

TELEFONO: 6076912010
| DESPACHAR A: CR 33 28 126

CONDICION DE PAGO |

| €CODIGO |

| Se436 | PHARMACEUTICALS LIMITED

BUPIVACAINA+DEXTROSA (20MG+320MG)/4ML (0.5%+8%) SOL INY (BUPITROY HEAVY) - TROIKAA 500 |

NO SE / _ACEFTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIB!DA LA MERCANCIA : r

ARTICULO TIVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

0 3,737,00  1,868,500.00

*la presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL | 1,868,500.00

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). [EESCLUENTO ) 0,00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro EI?TEN Aot ﬁ.ng
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 "= =7+F | g
Observaciones: [RETEIVA |

Resoluclén de Facturacion DD\N No 18764111534617 (20264'06!22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 \ﬁganda 2 /08

-

Firma Autorlzada

JMJEREZ () 2026-08-05 ‘15 23:46

Numero Documento
YB-722564

Cliente:
Cadigo Unico de Factura Electronica:

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.net

Fin'rt y&‘lld‘ﬁl n’lh'
F;a_gina_f de 1 i

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador
1,868,500.00 DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
9bd295ab0aa4/0a38eibat 1188c370ecob1c50675e0decsb59c49355Mb5647364527¢01b815e58a3f02a6171172¢67
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UMVERSITARIO

DE SANTANDE UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

*  HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026

o 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33087
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS, Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693954
Factura: YB722565_
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 05f08f202§ Fecha de la cuenta por pagar: 05/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009518) .
Total Cuenta por pagar : %$31.817,00
SON: TREINTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
\-_,.\;I’;'—

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA by Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxI Usuario: NMF

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  recha y Hora de Impresion : miéreoles, 19 de agosto de 2026 05:59 p. m
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

e 900006037-4 11
Elabord :00L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009518 Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 05/08/2026 05:52 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORICABLANCA 22 31 BG 89 .
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  YB722565 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
200400826 FENITOINA 125mg /5ml FCO X 240 ML FRASCO 1 $ 31.990,00 $31.990,00 0,00 0,00
SUSPENSION-EPAMIN

Remisidn : Lote : MX3891 30/08/2027
FA000000006182
DETALLE SUBTOTAL: 31.990,00
FACTURA YB-722565 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00

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

RETE ICA: $173,00

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: $ 31.817,00

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA 'Y UN MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

0y k/

—

E

Nombre reporte : INRPCoriprobanteEntrada

ORDENO

<pel§
ATx\iqo

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

Usuario: OJL



E

HOSPITAL
UMIVERSITARIO e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

R sl HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9253

Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9518 RESPECTO A LA FACTURA YB722565
SON: CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 43,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $17,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 26,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB722565 5/08/2026 3/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 43,00
a
: "1 J/ZM/
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIR V
ELABORO: L ~" AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



— DISFARMA GC SAS
.‘:V NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA

o~ ® KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
Disfarma

VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)

3 YB-72256
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 5
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRET ENEDOR ECA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CDNTRIBUYENTES R T

{ DA | MES | ARO

SENOR{ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UN}VERSITARIO DE SANTANDER FECI-!A FACTURA e R Sl L
E:SiE I

NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA ;FE"_"'“ VENOMENTO | 3 | 11 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126

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

Distnibaiones Farmardutic as

| j VENTA A CREDITO
| DESPACHAR A: CR 33 28 126 | CONDICION DE PAGO
"cobiGo ARTICULO : (VA CANTIDAD] "PRECIO NETO | VALOR TOTAL
108572 | FENITOINA 125MG/SML FCOX240ML SUSP ORL (EPAMIN) - ASPEN

0 | 1 3199000 3'1990{}0

~ 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 = /31,990.00
(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 32-’?1 o 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 | /31,930.00
Resclucnén de Factura:mn DlAN NO 18?’5411 1534617 [2026!061'22] Rango dBl YB- 704384 ai YB- 1000000 V1gﬁncla 20264"06!'22 2028/06/22

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-08-05 15:24:42 s Pagina1de1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento
YB-722565

31,990.00
Cliente:

Cédigo Unico de Factura Electrénica: 1e71B180240cdd0a2008f2135d0b10cd 1/7Bcad5b43007 3acd cdcBIalbb3ecsbs:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429,443-0 - https:fiwww.gbdocs.net

16699967001adbBB5D5242D4615



. HoSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026
D AT (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OE SANTANDER

ity o s 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL

Confirmé:0JL .

CUENTA POR PAGAR N° 33085 /
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: ZD730313.
Tercero: NIT - 900580962 -*DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  06/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 06/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 04/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEE_DORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009516) /
Total Cuenta por pagar: % 30.395.374,00
SON: TREINTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
/ Q ;‘:\'.‘il

DRA. ANGY LISSETH ORT1Z PIzA > f Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESOREROQ

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 [200006037-4]




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAHTANDER 900006037-4 1

TR SO ia D
=

el COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009516,  corimé o0

HOSPITAL G; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL (., y Hora de Impresion : miércoles, 19 de agosto de 2026 05:54 p. m

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 06/08/2026 05:50 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORICABLANCA 22 31 BG B9
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: 20730213 % ICA: 5,4000 PLAZO: 0] FECHA FACT: 06/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19997831-1  CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML AMPOLLA 800 $ 1.195,00 $ 955.999,92 0,00 0,00
Remision : Lote : CAL-113 30/11/2029
FAQ00000006206
19934768-18  DICLOFENACO SODICO AMP X 75MG/3ML AMPOLLA 2.400 $ 616,00 $ 1.478.,400,00 0,00 0,00
Remision : Lote : A260549 6/05/2028
. FAODDD00006206
19926707-1  HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100  AMPOLLA 400 $ 2.535,00 $ 1.014.000,00 0,00 0,00
MG/ 2ML
Remisién : Lote : 26060286 30/05/2029
FAD00000006206
19974253-2  METILPRECNISOLONA AMP X 500 MG AMPOLLA 400 $ 67.780,00 $27.112.000,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 26040016 30/03/2028
. FAD00000006206
DETALLE SUBTOTAL: /$ 30.560.400,00
FACTURA ZD-730313 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
i RETE ICA: /§ 165.026,00
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: $ 30.395.374,00
TOTAL COMPROBANTE:
" TREINTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
OJJ :
: ELABORO ORDENO APROB
’ Nombre reporte : INRPCoriprobanteEntrada Usuario: OJL

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE Sf\ﬂTAHDE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9252
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9516 RESPECTO A LA FACTURA ZD730313
SON: CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 41257,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL . :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 16.503,00
AVISOS Y TABLEROS . -
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ’_‘$ 24.754,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730313 6/08/2026 4/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $41.257,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ¢ /
ELABORO: % /A~ AUTORIZO:
/
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



Numero Documento : Valor Documento Facturador

= DISFARMA GC SAS
— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ERCEIBA

> PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D,sfarma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) z
Distriduianes Farmaréaticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co D 7303/1/ 3
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA | MES ANO
SENOR[ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 6 | 8/ | 2026
sl RS0 A
NIT: 900006037-4 CIUDAD; BUCARAMANGA FECHAVENCIMIENTO 4 | R oL ke
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.; BUCARAMANGA (SANTANDER) e
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO
FEORIGORAEE o e B S 7 D SARIICULO g ~ [IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
114028 DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INY - VITALIS : 0 2,400 616. 00 T 1,478,400.00
132021 GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY - RYAN | 0 800 | 1,195, 00 | 956,000,00
134996 HIDROCORTISONA 100MG POL INY (SUMICORT) - BLAU ) 400 2,535.00 : 1,014,000.00
134645 METILPREDNISOLONA 500MG POL INY (SUMITRIC) - BLAU x 0

400 67,780.00 | 27,112,000.00

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 536-560,400.00
(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 (IVA i 0.00
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 SRRy 0
Observaciones: |RETEIVA _

TOTAL éo 560,400. 00

Resolucrér‘l de Faciuraclén DIAN Nu 18?540838?9295 (2024!1 1/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vlgencla 2024!11#22 2026/1 1!22

Firma Autorizada
WASANDOVAL (MO0 ) 2026-08-06 18:48:46 ' Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

ZD-730313 30,560,400.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE'SAN
Cédigo Unico de Factura Electrénica: ef834adcddaddiT357 1cbe3Tc5e614067d921da025af968ebld3dec5bI5a68Be5b6a0d 3367 7c3d2166¢199ac3a51 1671
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps://www.qbdocs.net




=
pe—

Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. zD-730313
guaomromp ARTICULOYPRESENTACION | LOTE "ijsncm IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
MITALS ggﬁorgggfaﬁgmggmbggagY!NVIMA: 2022M-0002244-R2 AZS0S49 | 20280506 0 | 2400 616.00i HHRa00
'RYAN gbfnc?sr:sggaﬁlﬁ%i?zigb:*!”n\:vm SoiBioeTIS R CAL113 20281130 0 . 800 1195.00 956,000
BLAV T A i R e ooty 26060286 (20290530 0| 400 253500 1014000
Ao | METILPREDNISOLONA 500MG POL INY (SUMITRIC)

| CUM: 10974263-2 ATC: HOZAB04 INVIMA: 2020M-0007083-R 26040018 |2025-03301. 0 | 400 67,780:00| ' 27,112,000

WASANDOVAL 2026-08-06 18:48:46 Pagina 1de 1



... EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: kes, 24 de sgosio de 2026
,_,tf 5,qn'mnnfﬁ .’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
RS TS £ 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33084
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: ZD730344
Tercero: NIT - 900580962 -~ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 06/08/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 06/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 04/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009515)
Total Cuenta por pagar: $7.617.492,00
SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR i 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]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ., y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 05:52 p. m
* UNMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
P.———E,S_ﬁ'f?i‘.,"??_'.‘@ 900006037-4 i
swos.  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009515  confms o
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 06/08/2026 05:48 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORICABLANCA 22 31 BG 89
“TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD730244 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 06/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19934015-3 KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO IMPLANTE 25 $ 306.354,00 $ 7.658.850,00 000 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO
Remision : Lote : C028094 28/02/2029
FAQ00000006207
"DETALLE SUBTOTAL: $ 7.658.850,00 ,
DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA ZD-730344 - CTO 414 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $41.358,00,
RETE FUENTE: $0,00
B OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 7.617.492,00

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS

- PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A\ o) i\‘i\!

e

ELA BW?‘ v

Nombre reporte : INRPCorprobanteEntrada

ORDENO

APRDBO

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

Usuario: OJL




HOSPITAL
ONVERSITARNS G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
it L HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 24 de agosto de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9251
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9515 RESPECTO A LA FACTURA ZD730344
SON: DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 10340,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor _
SOBRETASA BOMBERIL . /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $4.136,00
AVISOS Y TABLEROS 2
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito '$ 6.204,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730344 6/08/2026 4/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 10.340,00
( ; }f %@ é/’ <
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIf ;
ELABORO: "~ 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 /
— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACIVRD < 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.) i 3
Distribucianes Farmactutivas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co £ 7301‘344
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'I'IJRA 6 8 ,f 2026
ESE [ 1 1
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA "E"c""'E"T_‘_’_ 4 | n | e ]
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
| TELEFONO:; 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) .

DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO _
'CODIGD| Zan 'ARTICULO ~ [IVA[CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
117658 LEVONORGESTREL ?SMG KIT DE INSERCION +2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB (JADELLE) - BAYER [0 25 306,354. 00 7 553 850.00
NO SEQ(EP‘!’AN R?CLAEIQ_S I_J_[ESPUES DE 72 HORAS DE RECIBII'._)_A_LA MERCANCIA L______ B 1 T
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | /7,658,850.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). TDESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro igé\TEN CION D'Ug
BANCO DE BOGOTA No 157 55108-6 [ BANCOLOMBIA No 020-000380-35 | BANCO BBVA No 509-00318-0 = parmaa .
' SIS = RETEIVA 0
Observaciones: TOTAL !4 1658,850.00

Resolucion de Facturacnén DIAN No. 187640838?9295 :2024!1 1/22) Rango del ZD 500001 al ZD- SUDOUUO Viganc:a 2024511.‘22 2026{11!22 :
b |

Firma Aulorizada _Firma

WASANDOVAL (MO0 ) 2026-08-06 19:54:53  Pagina1de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento Facturador

ZD-730344 7,658,850.00 DISFARMA
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electrénica: 85d4157eBi88/Ba34b2ead591 2550180491 aaBe4b9255aa1808bI7bSd62d353902002061Bades2calb6le2e59c914ebb

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429,443-0 - hitps:/iwww.qbdocs.net




N
=
Disfarma
LABORATORIO] ___________ ARTICULOYPRESENTACION
LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT
BAYER | SUB (JADELLE)

| CUM: 19834015-3 ;ATC: GO3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2

WASANDOVAL 2026-08-06 19:54:53

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-730344
LOTE | F.VENCIM IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
C028094 |2029-02-28| 0 25 306,354.00| 7,668,850

Pagina 1 de 1



3 HOSF‘!;A‘; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026
UHIVERSITARI
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TN R TE NS 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 33083/
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SA$f 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: ZD73034%
Tercero: NIT - 900580962 ~ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  06/08/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 06/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 04/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009514) /,-'
Total Cuenta por pagar: $1.021.922,00
SON: UN MILLON VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
ol

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ' 4 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR il 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
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 05:50 p. m

DE SANTAN 900006037-4 11
Eibord 0N, COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009514 ~  confirms 00
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 06/08/2026 05:45 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
'DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORICABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: ~ FARMACIA
N° FACTURA:  ZD730349 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  06/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
200711082 GLICINA AL 1.5 PARA IRRIGACION 3000 BOLSA 30 $34249,00  $1.027.470,00 0,00 0,00
CC SIN ELECTROLITOS
_Remisién : lote: 3GL606171  30/06/2029
FA000000006209
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.027.470,00
FACTURA ZD-730349 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /% 5.548,00
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: § 1.021.922,00

_TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

v,
ﬁ"‘mr
Lnﬁefo

ORDENO

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

Usuario: OJL



HOSPITAL

UNIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 24 de agosto de 20
L HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9250
Naturaleza: Debito Fecha: 24/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9514 RESPECTO A LA FACTURA ZD730349
SON: MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
VALOR: 1387,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ' :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 555,00
AVISOS Y TABLEROS : 4
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito }532,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730349 6/08/2026 4/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 1.387,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA N@?_—?Q
ELABORO: M =~ AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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



” i DISFARMA GC SAS

: FACTURA
_‘1‘/ _ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN £
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
Dis farma S KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) _7an0
Distriberionss Farmaceutioas Tel. 631 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-730349
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 | 6 | 8 | 202
ESE baaleai el lbn R SRRSO IS5 I e |
NIT: 9000060374 - CIUDAD: BUCARAMANGA , FECHA VENCIE L e L e
| DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 E CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 ° CONDICION DE PAGO |
[copiGo] TN et ARTICULO: ~ TIVA|CANTIDAD PRECIONETO  VALOR TOTAL
134822 GLICINA 1 SGHDOML (1 5%) BOLXSOOOML SOL INY - MEDIFARNM 0 | 30 34,248, 00 | 1,027,470.00

~ 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 | A 02? 470.00
(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 RECENCION 1= o
Observaciones: RETEIVA | 0

U R e IS s TOTAL A,027,470.00

Remlumbn de Facturamcn DIAN No 18?640838?9295 (2024/11/22) Rango del ZD- 50{]001 al ZD SUDOUUD Vlgenﬂa 2024:‘1 122 - 2025:"11!22

Firma Autorlzada

WASANDOVAL (MO0 ) 2026-08-06 20:04:40 " Ppaginaide1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento Facturado
ZD-730349 1,027,470.00 . DISFARMA'
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Codigo Unico de Factura Electrénica: . d17405(16adB8E0128336eMbasc0759d8b4fachdlB6cl150106ae489893a20193832e05a180513ac07487c697dd36200
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.420.443-0 - hitps:/fwww.gbdocs.net




—
Disharmia ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-730349
_LAB_OREDRIE___ ~__ ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM NA'CANTI]_.')AD_ PRECIO NETO ';'VALC_JR TOTAL |

GLICINA 1.5G/100ML (1.5%) BOLX3000ML SOL INY [
MEDIFARMA | CUM: 200711082 ;ATC: BOSCX03 JINVIMA: 2023M-0015507-R1 o O S SOL:- 220000 007810

WASANDOVAL 2026-08-06 20:04:40 : Pagina 1 de 1



21 de agosto de 2026

? mut:gﬁ;‘;% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes,
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
CPRSA SR S 900006037 P4gina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmd:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33082
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: ZD730355,
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  06/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 06/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 04/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009513)
Total Cuenta por pagar : $570.761,00
SON: QUINIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA J Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ™~ TESORERQ
1
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: NMF

Reporte: PGRPCxP

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




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 171

EPPTETA SOOI, D Faia

et COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009513 /  confms o,

HOSPITAL (E‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ; miércoles, 19 de agosto de 2026 05:47 p. m

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 06/08/2026 05:43 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:  ZD730355 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 06/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION _CANT VALORIU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
30321-10  ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% GARRAFA ML 28 $ 20.495,00 $573.860,00 0,00 0,00
X 3600 A 4000 ML
* Remision : Lote : 0118 30/06/2028
FA000000006208
DETALLE SUBTOTAL: ${573.360,00
FACTURA ZD-730355 - CTO 414 DESCUENTO: g
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
" RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: §3.099,00
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: /$570.761,00
"TOTAL COMPROBANTE: ¢
QUINIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

o | |
Em%b ORDENO N

Nombre reporte : INRPCorprobanteEntrada Usuario: OJL

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




HOSFPITAL S
UNIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viernes, 21 de agosto de 2
Bk HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
9200006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9248
Naturaleza: Debito ' Fecha: 21/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9513 RESPECTO A LA FACTURA ZD730355
SON: SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 775,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $ 3_10,00
AVISOS Y TABLEROS ) /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $4ES,DD
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730355 6/08/2026 4/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 775,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
ELABORO: — © 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
Pt g NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACEUEA

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
DiSfarm a . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) =
Mistribucfones Farmaceunicas Tel. 631 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D-730355

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA G[RON SOMOS GRAN DES CONTRIEUYENTES

DA | MES | ANO

SENOR(ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA | 6 i 8 : 2026
ESE k= oAl et et g
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA | FECMVENC'M'ENTO it PEEREN o
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO

CODIGO | ARTICULO

[VA [CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

324024 ALCOHOLANTISEPT’ICO 70% Fco'xasoouL SOLTOP os.& ; N T e

0 28 2049500 573, BGO 00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA l ? [

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL = ,573,860.00
(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 IEI?TEN s U.Ug
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 | R Ak e
Observaciones: RETEIVA | 0

TOTAL | 573,860.00

Resolucion de Fﬂdummbn DIAN NO 18-?54083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vlgencla 2024/11/22 - 2026/11

Firma Autorizada Firma y Sello Cli

KCPINEREZ (MOOB ) 2026-08-06 20:22:41 . Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador

ZD-730355 573,860.00 DISFARMA GC SAS 3
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANBER ES.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: l'.!0355?5bc25eb3cb?ﬂb?3ldouddg?9d51951wcdcﬁ'3b6ﬁ89ba?5355?3?r269302e033IHOBS_aI_:iTaﬁce&ZsQ!bﬂiid

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,429,443-0 - htips:/iwww.qbdocs.net



]
—

Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-730355
[LABORATORIO| ~ ~  ARTICULOYPRESENTACION | LOTE |F.VENCIM IVA[CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
: 0SA | ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX3600ML SOL TOP 0118 2028-06-30| 0 | 28 ! 20,495.00 573,860

CUM 30321 10 ATC DOBAX08 ;INVIMA: 2020M0982&R2

KCPINEREZ 2026-08-06 20:22:41 : Pagina 1 de 1



dppg b e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemnes, 21 de agosto de 2026
''DE SANTANDER (2’

A O 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL _
CUENTA POR PAGAR N° 33081/
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: ZD730356.
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  06/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 06/08/2026
Plazo: 90 dlas Fecha de vencimiento: 04/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009512) .
[
Total Cuenta por pagar: $128.343,00
SON: CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SAHTANDER 900006037-4 11

A om. b DT

HOSPITAL @ , EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 05:45 p. m

sbos:l  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009512  conims o

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 06/08/2026 05:39 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORICABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD730256 % ICA: 5,4000 PLAZO: S0 FECHA FACT: 06/08/2026 12:00 a. m.
" CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
30321-10 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% GARRAFA ML 2 $ 20.495,00 $ 40.990,00 0,00 0,00
X 3600 A 4000 ML
Remisidn : Lote : 0088 30/06/2028
FA000000006211
20021507-2 PEROXIDO DE HIDROGENQ 50% P/ P GARRAFA 3 $ 29.350,00 $ 88.050,00 0,00 0,00
(AGUA OXIGENADA)
. Remision : Lote : 9977 30/05/2028
FADD0000006211
DETALLE SUBTOTAL: $129.040,00
_ DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA ZD-730356 - CTO 414 IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
N RETE ICA: / $697,00
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: $ 128.343,00
. TOTAL COMPROBANTE:
CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

(=3

5 %ﬁono ORDENO AP

¥ Nombre reporte : INRPCorprobanteEntrada Usuario: 0JL

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



"HOSPITAL .
umuensmmo@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: vieres, 21 de agosto de 2

21 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
200006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9247

Naturaleza: Debito Fecha: 21/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9512 RESPECTO A LA FACTURA ZD730356
SON: CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 175,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /% 70,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $105,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730356 6/08/2026 4/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 175,00
AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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i DISFARMA GC SAS
-ﬂ’/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
< PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s fa r m a . w:rur: ?+4:u ANILLO giAL - BODEGA 92 DE VENTA
ALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) 3
Distributiones Farsmacéutitss Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co B 730356

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 6 /8 2026
ESE : A B A S i
NIT> 9000060374 L TR _ FECHA vsummemo__ SREa e 2023
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 | T SRS ARTICULO
324024 |ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX3600ML SOL TOP - OSA 0
320805 PEROXIDO HIDROGENO 3.6G/100ML FCO*3600ML SOL TOP (AGUA OXIGENADA) - OSA

0

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

*La preseme FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a Ia 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. 157-65108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0
Observaciones:

CONT 414 2026 PEDIDO N. 88

| IVA CANTIDAD, PRECIO NETO ' VALOR TOTAL |

2| 20,495.00 40,990.00
3| 20,350.00 88,050.00
~ |susTOTAL | /1 29,040.00
|DESCUENTO 0.00
[IVA 0.00
RETENCION 0

; ;RETEIVA ) ',._ 0
TOTAL \ < 129,040.00

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18?640838?9295 (2024!1 1."22} Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vlganma 2024/11/22 - :

Firma A.utonzada

WNLOZANO (M02B ) 2026-08-06 20:29:36. Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador

129,040.00 DISFARMA GC SAS

Numero Documento
ZD-730356

Cliente:

Céodigo Unico de Factura Electronica: 9955395112eac8faB68426bbI753ee8d524d104111b1425c060203982da1513ben231360a3bB57d92
Dasarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429.443-0 - https://www,qbdocs.nat
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Disfarma
[LABORATORIO|  ARTICULO Y PRESENTACION
OSA | ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX3600ML SOL TOP

CUM: 30321-10 ;ATC: DOBAX08 ;INVIMA: 2020M-009828-R2
| PEROXIDO HIDROGENO 3.6G/100ML FCO*3600ML SOL TOP (AGUA
OSA OXIGENADA)
| | CUM: 20021507-2 ;ATC: DOBAX01 ;INVIMA: 2021M-0011507-R2

WNLOZANO 2026-08-06 20:29:36

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-'T30_356

LOTE
0oes

9977

| F.VENCIM | IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
2028-06-30| 0 2 20,495.00 | 40,990

2028-05-30| 0 - 3 29,350.00 | 88,050

: Pagina 1 de 1



URVEINNNN UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes,
-'Q\EHSHﬁ.\ﬁTﬂHDER

21 de agosto de 2026

TR T TR 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33080
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: ZD730357
Tercero: NIT - 900580962 -/ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 06/08/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 06/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 04/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009511)

Total Cuenta por pagar:
SON: ONCE MILLONES CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$11.120.354,00

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

CONTADOR VY 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 900006037-4 1/2

e T e L T
TP T, DAL D8, Lo i

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  recns ors de Impresién : miérokes, 19 de agosto de 2026 05:43 . m
FResin sl COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009511 ,  confims o

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 06/08/2026 05:39 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: CEN LCGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
‘ FLORICABLANCA 22 31 BG 89 :
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMAI
N° FACTURA:  ZD730357 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: (06/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19969493-1  ETONOGESTREL IMPLANTE DE 68 MG CON  IMPLANTE 30 $ 218.800,00 $ 6.564.000,00 0,00 0,00
APLICADOR
Remision : Lote : C129052 30/03/2030
FAD00000006210
19934015-3  KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO  IMPLANTE 4 $ 306.354,00 $1.225.416,00 0,00 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO
Remisicn : Lote : C028094 28/02/2029
FAD00000006210
19934015-3  KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO ~ IMPLANTE 9 $ 306.354,00 $2.757.186,00 0,00 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO
Remision : Lote ; CO27828 30/11/2028
FA000000006210
19981474-2  LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL X  TABLETA 84 $ 255,00 $21.420,00 0,00 0,00
150 MCG/30 MCG GRAGEAS
Remisién : Lote : 24D732 1/12/2026
FA000000006210
19934015-3  KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO ~ IMPLANTE 1 $ 306.354,00 $306.354,00 0,00 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO
Remision : Lote : CO27830 28/02/2029
. FADD0000006210
19934015-3  KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO  IMPLANTE 1 $ 306.354,00 $306.354,00 0,00 0,00
75 MG x 2 IMPLANTES SUBDERMICO
Remision : Lote : CO28157 30/04/2029
FA000000006210
DETALLE SUBTOTAL: 4 11.180.730,00
FACTURA ZD-730357 - CTO 414 DU 20,0
< IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: /  $60.376,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
) IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: | 30,00
TOTAL INGRESO: | §$ 11.120.354,00
TOTAL COMPROBANTE;: !

ONCE MILLONES CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPCor iprobanteEntrada Usuario: OJL

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

DE SANTANOCH 900006037-4 22

HOSPITAL e" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 06:54 p. m

Eabors 0L OMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009511  coniy:ox

ELABORS ORDENO Apn\)%_)

Nombre reparte : INRPCor iprobanteEntrada Usuario: OJL

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



HOSPITAL s
UMIVERSITARIG (g’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ ~ Fecha: vienes, 21 de agosto de 2
il HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9246
Naturaleza: Debito Fecha: 21/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9511 RESPECTO A LA FACTURA ZD730357
SON: QUINCE MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 15094,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $6.038,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito : $9.056,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730357 6/08/2026 4/11/2026 24010101 - PROVEEDORES / $15.094,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIM_Q__ ,v[fi /7 — -
ELABORO: ¥ AUTORIZO:
Usuario: NMF

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



" DISFARMA GC SAS :
ke NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ARl

& PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) = '
Distnbucianes Farmacéticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co L5 73035;/

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA | MES | Afo
SENOR(ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA {Fitg 8 /| 2026
ESE - T ] SR e b e [
NIT: 8000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCIMIENTO | 4 | 11 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 .VENDEDDR | GERENCIA|

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

DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO
[coDiGO] ARTICULO 'IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
134696  ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0.03MG+0,15MG TAB (SINOVUL) - LAFRANCOL 0 84 25500 21,420.00
133333 ETONOGESTREL 68MG CX1 IMPLANT SUB (IMPLANON NXT) - ORGANON | 0 30 218,800.00 | 6,584,000.00
117658 |LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB (JADELLE) - BAYER 0 15 306,354.00 |  4,595,310.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCAIE&_J i / 4 _
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ISUBTOTAL “ 11,180,730.00
(Art, 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). |DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro : Q’QTENCI o U-Ug
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509003190~ ™= =" |
Observaciones: : IRETEIVA . .f g
CONT 414-2026 PEDIDO # 92 METODOS ANTICONCEPTIVOS TOTAL N 11'180'730'00_
Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango de! ZD- 500001 al ZD— 5000000 Vigencla 2024!1 1%

A .

_ ' Firma Autorizada
CPPABON (M04B ) 2026-08-06 20:32:22 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento Facturado
ZD-730357 11,180,730.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAR o]

Cadigo Unico de Factura Electronica: 4dfca2e18b003a4d2313db450da45988a5027 I8d004bI54bdSbd9412ef521d76e 8951 1eibll
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429.443-0 - htips:/fwww.qbdocs,net
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Distribuciones Farmacéuticas ‘Querer su salud, nuestra compromiso”

Girén, 6 de Agosto de 2026

Seflores

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 730357

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

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

- b R OR - | NALDR v [ ] FECHA | MESESDE
b oo o NOMBREPRODUCTO . ° -~ ©. 71| ‘CANTIDAD | onmmamio % totau - | *OTE " | vENcIMEENTO, | ANTICIPAGION |
{Es‘liml(:l)l{,iEij:l;RADIDL"‘LEVONORGESTREL 0.03MG+0.15MG TAB 84 255.00 21,420 24D732 2026-12-01 i

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

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

0
@} weww ealsime com oo o dialerme sainge @ gigharme sobnga
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~— Disfarma’

Distribuciones Farmacéuticas

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

Camarg Incushiad ¥ Logishea Fan Jorgs
Hm T« 400 miw Andio Vial Passngie
Diagonal Flonaablanch Mo 22-31
Booegar B9 & 03, Oawsn - Santanchs,
Lined 08 alanciin al chints’ (7) 891 5767
Ml Sprvicioniciionad distamin com oo

& wwwdstermucomee, | ) safarmasolinss (@) datormt

SOUMSE

“Querer su salud, nuestro compromise™
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et ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-730357
LABORATORIO | ARTICULOYPRESENTACION | LOTE | FVENCIM |IVA|CANTIDAD | PRECIONETO | VALORTOTAL |
A ERANGOL L L her o T daes TAREINGVIL) 20732 | 20264201 | 0 84 255.00 | 21,420
ORGANON ETONGCESAREL SOMG Gt IMELANT SUB (INRLANGIN NXT) C129052 | 20300330 | 0 30 218,800.00 6,564,000

CUM: 18969493-1 ;ATC: GO3ACO8 ;INVIMA: 2018M-0006318-R1 |
| LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB | !
BAYER | (JADELLE) C027828 | 2028-11-30 O 9 306,354.00 2,757,186
| CUM: 19934015-3 ;ATC: GO3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2 |

| LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB |
BAYER | (JADELLE) C027830 | 2029-02-28 | 0. 1 | 306,354.00 306,354
| CUM: 19934015-3 ;ATC: GD3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2 | [ !
| LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB | |
BAYER | (JADELLE) C028094 | 2029-02-28 | 0 | 4 306,354.00 | 1,225,416
CUM: 19934015-3 ;ATC: GO3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2 | | |
| LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB | f | 4
BAYER (JADELLE) C028157 | 2029-04-30 | 0 | 1 306,354.00 306,354
CUM: 19934015-3 ;ATC: GO3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2 |

CPPABON 2026-08-06 20:32:22 Pégina 1de1




eyl s UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

“0sTAl (@) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 21 de agosto de 2026
- 9mf..,5f=~'__,_~m,"9'éﬁu

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33077
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: ZD730461
Tercero: NIT - 900580962+ - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 11/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/08/2026
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 11/08/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009509)
Total Cuenta por pagar: $71.711,00
SON: SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON CERQO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH O‘RrT[Z PIZA N Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR '@/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 05:18 p. m
W e 900006037-4 11

_esoL  COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009509,  corfms o1

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/08/2026 05:13 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORICABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  ZD730461 % ICA: 5,4000 PLAZO: 0 FECHA FACT: 11/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALORIU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
-20200408-1 _ OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 20 $ 3.605,00 $72.100,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : NP251354 30/06/2027
FAQ00000006202
DETALLE SUBTOTAL: $72.100,00
FACTURA ZD-730461 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
: IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 389,00
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: / $71.711,00
TOTAL COMPROBANTE:

SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

" s
ok

Ebﬂdonc‘) ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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

Fecha: viernes, 21 de agosto de 2

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9245
Naturaleza: Debito Fecha: 21/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9509 RESPECTO A LA FACTURA ZD730461
SON: NOVENTAY SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 97,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL - 4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /% 39,00
AVISOS Y TABLEROS = i i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / <$ 58,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730461 11/08/2026 11/08/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 97,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA Nlﬂ&téib
ELABORG: |/°¥ 7/ 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: 801.429.443-0 - https:/fiwww.qbdocs.net

e ] DISFARMA GC SAS URA
_‘“’/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FRCIV
7 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) 2
Distributionds Farmacetivas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 4D 73Q4 61
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 . 8 2026
ESiE | T ===
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA Al "E"c"‘"e"m SELE T Rt
DIRECCION: CR 33 28 126 : | VENDEDOR GERENC'A
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) -
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | SRUORFEIT
[CODIGO | "ARTICULO _ N ~ |IVAICANTIDAD| PRECIO NETO [ VALOR TOTAL |
321603 OMEPRAZOL 4OMG W\L cx1 POL INY - SEVEN PHARMA 0 20| | 3,605.00 72,100.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA SRS T
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO :SUBTOTAL 72,100.00
(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 'F;’QTEN SN D.ng
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 T e B _
Observaciones: RETEIVA | 0
CONT - 414-2026 URGENCIA MEDICA 07/08/2026 s RO S e VR
Resolucion de Facturacion DIAN No. 187640538?9295 (2024#1 1!22] Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 20
AR
Firma Autorlzada Fi
WFPINILLA (M10 ) 2026-08-08 07:30:39 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA "\ IFICAR DIAN - = eoras
Numero Documento Valor Documento - Facturador ;
ZD-730461 72,100.00 DISFAR
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Coadigo Unico de Factura Electrénica: ed621fb399da16930036b79a1d28cBb14aaadlaTce2a1db71824ach7cad4548c56606(d2ce96c31a323186bBdeTedb
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Disfarma’

Distribuciones fd:m aéuticas *Querer su salud, nuestra compromiso”

Girén, 8 de Agosto 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 730461

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 ¢l caso no han rotado serdn recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacién definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces serdn recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

| [ VALOR VALOR | T FECHA | MESES DE
_ NOMBRE pRo':'"cT‘_’ TR CANTIDAD 1 ITARO 1otAL . “OTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION |
OMEPRAZOL 4UMG VlAL cx‘l POL |NY | 20 | 3 605 00 72,100 | NP25135& | 2027-05-30 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 sera validado por la Direccién Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

[
@ wwwdstpmacomes ) dntarmascinss @) satorm




"

_______ : D’Tsfarrna?"3 B Ve o [ DA

Distribuciones Farmacéuticas

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

Cantro ndustrial ¥ Logioica San Jorge
Km 7 « 400 mis Anily Vied Palangue
Dingonal Floroanianca Na 22.31
Boaogns B9 a 53, Girdn - Santandar
Lingy de alancion al chanta (7 BE81 5767
Mail gervicanaiciiorga s ointarma com. o

@B wowsstamacomee | @ Satormesainge (@) st so

“Querer su salud, nuestra compromisa”



. —— w
._\ -
i ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-730461
LABORATORIO | ~ ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE | FNENCIM | IVA] CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL |
" OMEPRAZOL 40MG VIAL CX1 POL INY ' f g :
SEVEN PHARMA | CUM: 20200408-1 ;ATC: A02BCO1 /INVIMA: 2023M-0021105 MDA [ 00 0 2 e 2

WFPINILLA 2026-08-08 07:30:39 Pagina 1 de 1



r UMIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

MOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 21 de agosto de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33079
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: ZD730469
Tercero: NIT - 900580962 -~ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 11/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009510)
Total Cuenta por pagar : % 358.553,00
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZVPIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR By 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

EFPTLA Wi, UL Lo,

G

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  recna y Hora de Impresion : miéreoles, 19 de agosto de 2026 05:24 p. m
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037-4

1/1

Eiabors ‘0L COMPROBANTE ENTRADA NO°FA00000000951Q confims o1
- PROVEEDOR; DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/08/2026 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: ZD730469 9 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20200408-1  OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 24 $ 3.605,00 $ 86.520,00 0,00 0,00
" Remisién : lote: NP25135A  30/06/2027
FA000000006203
20200408-1  OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 32 $ 3.605,00 $115.360,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : NP25179A 30/07/2027
FA000000006203
20200408-1  OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 0 $ 3.605,00 $ 36.050,00 0,00 0,00
-~ Remision : Lote : NP4226A 30/09/2026
FA000000006203
20200408-1  OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 22 $ 3.605,00 $ 79.310,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : NP5015A 30/12/2026
FAQ00000006203
20200408-1  OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 8 $ 3.605,00 $ 28.840,00 0,00 0,00
_ Remisién : Lote : NP25156A 30/06/2027
FA000000006203
20200408-1  OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 4 $ 3.605,00 $ 14.420,00 0,00 0,00
Remision : Lote : NPS013A 30/12/2026
FAQ00000006203
DETALLE SUBTOTAL: /% 360.500,00
FACTURA ZD-730469 - CTO 414 DESCUENTO: $ 0,00
- IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: _ $0,00
RETE ICA: < $1.947,00
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: $ 358.553,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
(Y] 9
- 1Y > —
E RO ORDENO A
Nombre reparte : INRPCoriprobanteEntrada Usuario: OJL

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

WA AL DT LT .@

DE SANTAMNDE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: viernes, 21 de agosto de 2

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9244

Naturaleza: Debito Fecha: 21/08/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9510 RESPECTO A LA FACTURA ZD730469.

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 487,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 195,00
AVISOS Y TABLEROS ]
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /$292,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730469 11/08/2026 9/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 487,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO 7
ELABORO: ~ |/ AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



‘?‘h DISFARMA GC SAS FACTURA
; NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN :
i 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.) )
THutribuctonss Farmactoticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 4D 7-3 04 6-9'

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : | DA | Mes | afo
SEﬂOR{ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 8 | 8/ | 2026
E.SE ' R Tk

NIT: 900006037-4 ; CIUDAD: BUCARAMANGA , FECHA ”E"c'“'E”m B B LR N
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENGIA

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

DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAACREDITO
' CODIGO ]| ARTIGUED |~ 25,0 P52 i imse o o [IVATCANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
321603 OMEF’RAZOL 40MG VIAL CX1 POL m‘r SEVEN PHARMA 0 100 | 3,605.00 3860, 50000
SESSELAS S S S e e - R r i e — e o i

'NO SE / ACEPTA!\I__R_I_ECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA Lo

. La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos ala LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | ,360,500.00
(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 igl?TEN Clon 0.03
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0  ["='="¥FR |
Observaciones: IRETEIVA |, 0
CONT 414-2026 PEDIDO AGOSTO . E’T‘”‘/ Moy

Resotumbn de Facturacion DIAN No 18?640838?9295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 \ﬁgsnc;La 2024!11 2= ﬂfu

Firma Autorizada

WFPINILLA (M1 (M10) 2026-08-08 07: 50 5? Pagina 1 de 1

: SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento Facturador

ZD-730469 360,500.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unice de Factura Electrénica: 917a19470951a9794be03a2980d804a764(dbelaBeBciedbialdaealh799802c(843926cd887d893ThIST abB4e15398

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - htips://www.qbdocs.net



. )

Distribuciones Farmatéuticas *Querer su salud, nueslro compromisa”

Girén, 8 de Agosto 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 730469

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 serdn recibidos previa notificacion con los meses de
anticipacion definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

FECHA | MESESDE

bl . oo omefetoin (OATOND | Ao | Torai_ | LOTE | yeNciENTo  mNTICPAGION
OMEPRAZOL 40MG VIAL CX1 POL INY 24 3,605.00 | 86,520 NP25135A 2027-06-30 - 4
'OMEPRAZOL40MGVIALCX1POLINY | 8/ 360500 28,840 NP25156A |  2027-06-30 R B
'OMEPRAZOL 40MG VIALCX1POLINY | 32/ 360500 115360 | NP25179A | 20270730 | 4
'OMEPRAZOL 40MG VIALCX1POLINY § 4 360500 14,420 NPS013A | 2026-1230 | 4

| OMEPRAZOL 40MGVIALCX1POLINY | 22] 360500, 79310 NP5015A |  2026-12-30 3

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

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,




R N
: —
Disfarma

Distribuciones Farmacéuticas

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

& wmdstamiconco | ) eatormescinse (@) datanme. sotnss

*Ouerer su salud, nuesira compromiso”



Ry 5 ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-730469
MBDdEEORIb' _____ PRTICULOYPRESENTACION | LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

SEVEN PHARM&;gﬂﬁ?ﬁﬂb‘;ﬂﬂi}fg;gzﬁcﬁ?a:G';m: i NP25135A | 2027-06-30 0 24" 3,605.00 86,520

SEVEN PHARAA ot tA: 28 cor 6 NP25156A  2027-06-30 | 0 ai 3,605.00 28,840

SEVEN PHARMAEgyﬁ?g&zﬁo‘gm}%‘?;ggch?am:,‘;m: Sroioa s NP25179A | 2027-07-30 | 0 | 32i 3,605.00 | 115,360

SEVEN PHARmégyﬁ?;&%gk&?:“f%Ygﬁ;g&?lﬁwﬁm: S NP4226A -2026-09-30: 0| 10i 3,605.00 36,050

SEVEN PHARm'gﬁﬁf%%oﬂ"g}@;gg&?bmm: PR NP5013A | 20261230 0 | 4 3,605.00 14,420

SN AR | e A 2wk s | NPSOTSA | 20261230 | 0 22i 3,605.00 79310

WFPINILLA 2026-08-08 07:50:57 Pagina 1 de 1



LIMIVERSITARIO

| 2E SEATANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 21 de agosto de 2026

T EARS 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL /
CUENTA POR PAGAR N° 33075
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: ZD730762
Tercero: NIT - 900580962,- DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 11/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAQ00000009507)

i

Total Cuenta por pagar:
SON: SETECIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$717.107,00

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ok Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Y 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 SANTANDE 900006037-4 /1

T IEA SOCA, Dmy Coaie

* Eabord 10l COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009507  confirms 00

HOSPITAL e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 05:13 p. m

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/08/2026 05:03 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LCGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORICABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N FACTURA:  ZD730762 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/08/2026 12:00 a. m.
_CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANT VALORIU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20200408-1  OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 200 $ 3.605,00 $721.000,00 0,00 0,00
Remisién : lote: NP25150A  30/06/2027
FA0D0000006217
DETALLE SUBTOTAL: $ 721.000,00
FACTURA ZD-730762 - CTO 414 DESCET O Fo00
IMPUESTO: $0,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 3.893,00
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: $ 717.107,00

TOTAL COMPROBANTE:
SETECIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

A dﬁ”%’ \

ELABORO ORDENO /\l‘mwaé iy

- Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




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

HOSPITAL .
 UMIVERSITARIO e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ ~ Fecha: viemes, 21 de agosto de 2
RE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9243
Naturaleza: Debito Fecha: 21/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9507 RESPECTO A LA FACTURA ZD730762
SON: NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 973,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ; ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito % 389,00
AVISOS Y TABLERQOS _—
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlto_, /,$ 584,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730762 11/08/2026 9/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $973,00
‘ﬂ/’ﬂ
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO -
ELABORO! AUTORIZO:
Usuario: NMF




DISFARMA GC SAS

ey :
. : ; NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN SAGLIRD
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ S f a r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) e
istnibeciones Farmicéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D 73076.)2
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES E nm; | Mmes | afo
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 10 | 8/ | 202
ESE } - B IR el =R i e H .
NIT: 800006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA [FECI VENCIMIENTO 50 Al ke
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
' TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO
CODIGO | ARTICULO ; [IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
321603 OMEPRAZOL 40MG VIAL CX1 POL INY - SEVEN PHARMA 0 200 | 3,605. {lD 721,000, oo
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 | .721,000.00
(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 ‘géTEN CION j u.og
BANCO DE BDGOTA No 15?»55108-6 | BANCOLOMBIA No 020 000380 35 1 BANCO BBVA No 509 00319-0 | | .
. b e AT, SR e
Observaciones: RETEIVA | 0
e e T FOTR 721,000.00

RBSOIUCFC-I'I da Facturacrén DIAN No, 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 aI ZD- 5000000 \ﬂgencla 20758

Firma Autorlzada
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SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-730762 721,000.00 DISFARMA GC 5)13-
Cliente:

Codigo Unico de Factura Electronica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - https://www.qbdocs.net

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAR.IO DE SANTANDER E.S.E
dd44086403698e494b74c51a18067d9500620355d939950caBc5 1a7 ee4Tc3ch8ce7(3b3adTclecabBlB3c227 1bf1add




Distribuciones Farmacéuticas hie *Querer su salud, nuestro compromiso”

Girén, 10 de Agosto 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 730762

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

' T VALOR | VALOR | - | FECHA | WESESDE
|35 o b OB ERIOHC TD | CANTIDAD | ynmario | TotAL . “OTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION
OMEPRAZOL 40MG VIAL CX1 POL INY 200 3,605.00 | 721,000 NP25159A 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 sera validado por la Direccion Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA




Ty

—

----- — Disfarma’

Distribuciones Farmaceuticas

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

Cantma Industrial § Logisuca San Jorge
Km 7« 405 mily Aniilo Vied Pakmagie
Diagonal Flonaanianca Na, 22-31
HBooegas B a 03 Gitn - Samander
Linea de atencion al ctente (7) 697 5767
Mait: seriooalcdnte sty ma com.cn

@ rene iglnrmg. oom oo o dislarma soinse @l diglarma, aolinas .

*Querer su salud, nuesire compromiso”
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ol ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-730762

LABORATORIO | ARTICULOYPRESENTAGION LOTE | F.VENCIM | IVA| CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL
T OMEPRAZOL 40MG VIAL CX1 POL INY .

SEVENPHARMA | 1JM: 20200408-1 ;ATC: AO2BCO1 JINVIMA: 20231-0021105 s e B 200 360500/ . 721,000

JLMENESES 2026-08-10 10:12:28 . : Pagina 1 de 1



_ HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 21 de agosto de 2026
““"’EHS’T"““’@ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER
PREA TR DR BIAR0 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33076 -
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: ZD730769 -
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISF{\RMA GC SAS
Fecha del documento:  11/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009508)
Total Cuenta por pagar : $3.323.207,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
4
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ) Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL TR
UMIVERSITARIO ’

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  echay Hora de Impresién : midrcoles, 19 de agosto de 2026 05:16 p. m
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OE SAHTANDEF 900006037-4 11
Elabor6 :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009508 Confirmé :0)L.
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/08/2026 05:08 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LCGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORICABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N°® FACTURA: ZD730769 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
199724214 MIDAZOLAIM 5MG/5ML SOLUCION AMPOLLA 810 $4.125,00 € 3.341.250,00 0,00 0,00
INYECTABLE

Remision : Lote : DO039G26 31/05/2028
FADO0D000006218
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.341.250,00

. FACTURA ZD-730769 - CTO 414 DESCUENTO: $000
IMPUESTO: $0,00

FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $ 18.043,00

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: $ 3.323.207,00

TOTAL COMPROBANTE:
TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte,

1%

Nombre reporte : INRPCoriprobanteEntrada

ORDENO

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

(e ]

Usuario: OJL



