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900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9242
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 FA9508 RESPECTO A LA FACTURA ZD730769
SON: CUATRO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 4510,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL T
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credlto’, $1.804,00
AVISOS Y TABLEROS : !
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ;$ 2.706,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD730769 11/08/2026 9/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $4.510,00
¥
A/\ .
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIN
ELABORO: & il @momzo

Reporte: PGRPNota

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

Usuario: NMF



Iy DISFARMA GC SAS TURA
."_“',/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN : FAC

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
DISfOI’m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) ir
clanet Farmacéeticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co g ZD-730769
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : T _ME_S_ | ano
SEﬂOR{ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA =10 8 2026
ESE . e | |
NIT: 500006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA | FECHA VE"C'M'E“To foe= B i T ) 2028
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) B e e i
DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 CONDICION DE PAGO |
| CODIGO | ARTICULO i : [IVATCANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
113261 MiDAZOLAM 5MG/SML SOL INY (MIDASEDAN) BLASKOV 0| 810 412500 3,341 250 00|
__ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DERECIBIDALAMERCANCIA | |
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ISUBTOTAL 3,341,250.00
(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 '::’QTENC e U-”gl
'BANCO DE B BOGOTA No 15? 55108—6 | BANCOLOMBIA No 020 000380 35 | BANCO BBVA No 509- 00319~0 = i 2 |
‘Observaciones: \RETEIVA 0
PTES CONT 414-2026 PEDIDOS AGOSTO ‘ ‘ Pt il
Resolucion de Facturacion DIAN No. 18?640338?9295 (2024!1 1!22} Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 202:&@;1‘;;22
=it
Firma Autorizada niﬁ.;@&\cliénte \
EAPALENCIA ' i & AR
(M0O }| 2026-08-10 10:32:06 Pagina 1 de 1 u e e m“b
3 : S,
L
\ B £ T\C'o
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA | PO SERTFICAR DIAN 1
Numero Documento Valor Documento Factura or
ZD-730769 g 3,341,250.00 DISFAR| A E@%ﬂ/
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electrénica: a75a2abfaabibicds0bbdThdd94eeat2687 1624027603 101biceBb06T7HIT0cOB53a28925732088825c5ea37adche

Desarrollo prapio QUIBOR WESB SAS - NIT: 901.429.443-0 - htips:/’www.qbdocs.net



Dfs;::ma . ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-730769

LABORATORIO  ARTICULO Y PRESENTACION e . LOTE  F.VENCIM|IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
MIDAZOLAM SMG/SML SOL INY (MIDASEDAN) : ! [ |
BLABNGY, CUM: 19972421-4 ;ATC: NOSCDOB ;INVIMA: 2018M-0006755-R1 DowEeS 2023'05'3‘; 9 310; 4125.00 Si84T220

EAPALENCIA 2026-08-10 10:32:06 Pagina 1 de 1



ey UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

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

DE SANTAHDER
T 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirm6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33068,
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS' Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICQ SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD731212
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 - PROVEEDQRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009505)

Total Cuenta por pagar :
SON: CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$56.922.301,00

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA A 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.
,QEW————.."—P%& 900006037-4 1/2

SRR

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 04:06 p. m

Eabord :0L COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009505  confimé:on

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/08/2026 03:41 p. m.
" CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LCGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD731212 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 7.400 $ 2.405,00 $ 17.797.000,00 0,00 0,00
ML
" Remision : Lote : SB26CP6 31/03/2028
FAD00000006224
29523-4 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 448 $ 2.630,00 $1.178.240,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SX26DA8 30/04/2028
FA000000006224
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 2.500 $ 2.305,00 $5.762.500,00 0,00 0,00
- ML
Remisién : Lote : SX26FF0 30/06/2028
FA000000006224
32606-3 SOLUCION LACTATO DE RINGER X 1000ML BOLSA 400 $ 5.015,00 $ 2.006.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SB26EG1 31/05/2028
FAQ00000006224
32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 520 $ 2.785,00 $ 1,448.200,00 0,00 D,OG
- 500ML
Remision : Lote : SB26EJ0 31/05/2028
FAQ00000006224
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 160 $ 2.405,00 $ 384.800,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SB241Q5 30/10/2026
FA000000006224
_29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 40 $ 2.405,00 $ 96.200,00 0,00 0,00
ML
Remisidn : Lote : SB25FH1 30/06/2027
FA000000006224 )
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 40 $ 2.405,00 $96.200,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SB25Gl6 31/07/2027
FAQO0000006224
=29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 40 $ 2.405,00 $ 96.200,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SB25GS3 31/07/2027
FAQ00000006224
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 1.400 $ 2.405,00 $3.367.000,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SB26CF6 30/03/2028
FA000000006224
‘29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 120 $ 2.405,00 $ 288.600,00 0,00 0,00
ML
Remisidn : Lote : SB26CP7 30/03/2028
FAD00000006224
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 22

CPFTEA SO, DT

Elaboré :0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009505  cenfimé:on

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  echa y Hora de Impresién : miéreoles, 19 de agosto de 2026 04:06 p. m

29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 800 $ 2.405,00 $ 1.924.000,00 0,00 0,00
ML
Remisidn : Lote : SB26DM8 30/04/2028
FA000000006224
29523-4 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 672 $ 2.630,00 $1.767.360,00 0,00 0,00
ML
Remisidn : Lote : SX26CG9 30/03/2028
FA000000006224
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 2.000 $ 2.305,00 $4.610.000,00 0,00 0,00
ML
Remisidn : Lote : SX26EE3 31/05/2028
FAD00000006224
206795-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 150 $ 26.215,00 $3.932.250,00 0,00 0,00
. 3000ML
Remisién : Lote : SB26EA4 30/05/2028
FAD00000006224
32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 4.480 $ 2.785,00 $ 12.476.800,00 0,00 0,00
500ML
Remisidn : Lote : SB26EI9 31/05/2028
FAD00000006224
DETALLE SUBTOTAL: 1$ 57.231.350,00
FACTURA ZD-731212 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: " $ 0,00
RETE ICA: '$ 309,049,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 9 $0,00
TOTAL INGRESO: $ 56.922.301,00
TOTAL COMPROBANTE:

CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS UN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

é]g’ﬁﬂ/ onn;zné 791@56 - ﬁ

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



© HOSPITAL )
UNIVERSITARIO @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viernes, 21 de agosto de 2
DE SANTAHDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9241
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 FA9505 RESPECTO A LA FACTURA ZD731212
SON: SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 77262,0000
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

SOBRETASA BOMBERIL S -
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ?30.905,00

AVISOS Y TABLEROS i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / %,46.357,00
CUENTAS POR PAGAR :

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD731212 11/08/2026 9/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $77.262,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA |
ELABORO: PRt AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



- ' iy, DISFARMA GC SAS

_"’f’/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTU,RH
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.) =
Ristribucianes Farmatéutiss Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-731212

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 = 11 | 8/ 202
S E _ et o) U

NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA | FECHA VENCIMIENTO 9 | 2026
| DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
| TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 SANDICIONOE PADO
[CODIGOD | ARTICULO ~ |IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
316610 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (G 9%} SOL INY BOL*S00ML {VMFLEX 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 1,120 2,630.00 2,945,600.00
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 ’LACT&TO DE RINGER SOL INY BOL*S00ML (HARTMAN REF:ARB2323) - BAXTER 0 5,000 2,785,000 13,925,000.00
316461 ,LACTATO DE RINGER SOL INY BOL"1000ML (HARTMAN REF:ARB2324) - BAXTER [i] 400 5,015.00 2,006,000.00
316462 LACTATO DE RINGER SOL iNY BOL'3000ML {H.ﬁRTMAN REF: ARB?4B?} BN(TER 0 150 26,215.00 3,932,250.00

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 SUBTOTAL /) 231,350.00
(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 | BANGO BBVA No. 509-00319-0 [RETENCION | 0
Observaciones: RETEIVA | 0
FALTANTE SE SACA DE LA BODEGA EXTERNA TOTAL ; P7.231 ,350.00

Firma Autorizada
WNLOZANO (M02B )2[]26-08 11 1(1 28 17 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento Facturado
£ZD-731212 57,231,350.00 DISFARMA
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electronica: ea7Bac176ea4000aflda23edBebala85adda04d6963fe 1a4274a8h1051b38belbedazea2d 366ce66c9abe7c0a20811e
Dasarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT- 801.429.443-0 - hﬂps:f}wuw.qhdo&:s.nar
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Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud, nuestro cormpromiso”

Giroén, 11 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 731212

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

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

e © NOMBRE PRODUCTO CANTIDAD u:#fgo "{‘é‘igf L;J‘E __;E,E:ﬂi“";!;__mMﬁaﬁigéN
| GEORURD DE SODIOOpHTNC 0RM) SOLRY WRFLEX [~ 451 panso0|  84200] seasewr | zozvteso | - 4
"Egﬁ?ﬁg}somooswwom (0.9%) SOL INY (VIAFLEX | 40' : 2.40-5'0-0- '_95 200" R - wmorer | T
el Sl LA ST B R S zoo | seosass | 20210731 | 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,




S,
R
— Disfarma’

Distribuciones Farmacéuticas

DO TORRES RUEDA

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

“Querer su salud, nuestro compromiso’



Disfarma

_LABORATORIO |

BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER

BAXTER

BAXTER
BAXTER
BAXTER

BAXTER

. ARTICULOY PRESENTACION

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX
REF:ARB1323)

CUM:; 29523-5 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*S00ML (VIAFLEX

| REF:ARB1323) !
| CUM: 28523-5 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*S00ML (VIAFLEX
REF:ARB1323) ;

CUM: 28523-5 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX

REF:ARB1323)

CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX
REF:ARB1323)

| CUM: 29523-5 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX

REF:ARB1323)
CUM: 29523-5 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL"S00ML (VIAFLEX
| REF:ARB1323)

CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX
REF:ARB1323) -
CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXAO3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX
REF:ARB1322)

CUM: 29523-4 :ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX
REF:ARB1322)

CUM: 29523-4 ;ATC: BOSXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-Rd

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX

| REF:ARB1302)

CUM: 29523-3 ;ATC: BOSXAO3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO.0.9G/100ML (0.8%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
REF:ARB1302)

CUM: 29523-3 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

| LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*3000ML (HARTMAN REF.ARB7487)

CUM: 208795-2 ;ATC: BO5SXA30 ;INVIMA: 2023M-006132-R3
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324)
CUM:; 32606-3 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4

LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323)
CUM: 32606-2 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323)

CUM: 32606-2 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4

WNLOZANO 2026-08-11 10:28:17

LOTE
SB24JQ5

SB25FH1
SB25GJB
SB25GS3
SB26CF6
SB26CF6
SB26CP7
SB26DM8
SX26CGY
SX26DAB
SX26EE3

SX26FF0

SB26EA4
SB26EG1
SB26EI9

SB26EJO

ANEXO DE DOCUMENTO No. 2D-731212
| FVENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

| 2026-10-30 | 0 160 ./ 2,405.00 | 384,800
2027-06-30 | 0 | 40!/ 240500 96,200
| 20270731 | 0 | 40 / 2,405.00 96,200
2027-07-21 | 0 40 j/ 2,405.00 96,200
2028-0330 | 0 | 1,400!’ 240500 3,367,000
2028-0331 | 0 | 7,400;/ 2,405.00| 17,797,000
| 20280330 O | 120/ 2.405.00 288,600
2028-04-30 0O 800/ 2,405.00 1,924,000
20280330 | 0 | 672/ 2,630.00 1,767,360
2028-04-30 0 | 448/ 2,630.00 1,178,240
| 20280531 | 0 2,000 / 2,305.00 4,610,000
20280630 0 | 2,500 2,305.00 5,762,500
2028-05-30 | 0 150 26,215.00 3,932,250
2028-05-31 | 0 400! 5,015.00 2,006,000
20280531 | 0 ass0 /278500 12,476,800
20280531 | 0 520;/ 278500, . 1,448,200
N
X

Pagina 1 de 1




g s UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

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

DE SANTANDER

- 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé6:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33074,
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: ZD731273
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 #FA000000009506)
Total Cuenta por pagar : $9.680.939,00
SON: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ; \ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR (WL, TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: NMF




. HOSPITAL 1
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER
TEETESA SOOI, e 500

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  rechs y ora de Impresion : miércoles, 19 de agosto de 2026 05:07 p, m
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037-4 1/1
Elabord :OJL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009506 Confirmd :0JL
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/08/2026 03:49 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
- FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD731273 % 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 2.100 $ 3.605,00 $ 7.570.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : NP25135A 30/06/2027
FAD00000006227
" 20200408-1 OMEPRAZOL AMP X 40 MG AMPOLLA 600 $ 3.605,00 $ 2.163.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : NP25160A 30/06/2027
FA000000006227
DETALLE SUBTOTAL: $ 9.733.500,00
FACTURA ZD-731273 - CTO 414 PEFCURNTE: ¥0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
- IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: /$52.561,00
RETE FUENTE: ' $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: %$9,680.939,00
TOTAL COMPROBANTE: '
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
<
. = 1
ELABORO ORDENO APR
Nombre reporte : INRPCeriprobanteEntrada Usuario: OJL

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

e e e
EPTUEOA OO, DIL DDA

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°9240
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 FA9506 RESPECTO A LA FACTURA ZD731273
SON: TRECE MIL CIENTO CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 13140,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL 1
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $5.256,00
AVISOS Y TABLEROS h
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Credito $7.884,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD731273 11/08/2026 9/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $13.140,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ,.U Mf :
ELABORG: _2 AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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




DISFARMA GC SAS

T,
_@‘/ 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.) iz
ones Farmaceuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co aD-13 1}273

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 11 8 2026
ESE bttt proet Tl 5

NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA VENCIMIENTO | el B B B
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 |

COoDIGO} .~ = e ARTICUIO e e ~ TIVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
321503 |OMEPRAZOL 40MG VIAL CX1 POL INY - SE\.I"EN PHARMA 0 2,700 3 6[}5 00| 9,733,500. 00

NO § SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA BREREE T

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL gﬁss.sco‘gg;
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). .Rﬁ‘chENTO g‘oo
'Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 'RETENCION / "o
BANCO DE BOGOTA No. 167-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 R ke i e |
B eaise . ~ RETEIVA . 0
Observaciones: \ { 733,500.00

CONT—414 2025
Resolucion de Facluraclén DLAN No 13?640838?9295 (2024{11!2‘2} Rango dal 2ZD- 500001 al ZD- 5000000 V’

.Firma Autorizada

JOALVAREZ (MD1B ]2026«0&11 11:51:56 Pagina 1 de 1

Numero Documento

ZD-731273

Cliente:

Cédigo Unico de Factura Electronica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429,443-0 - hifps:/iwww.qbdocs.net

Valor Documento
9,733,500.00

4c7185069¢c4c8caddb56c2h32271d51e59056280ch670e 1550 1fed1/3dc445220d026a2877038a5¢d8abB266053bfid
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Distribuciones Farmaceuticas : “Querer su salud, nuestre compromiso”

Girén, 11 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 731273

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

T FECHA | MESESDE

=z S oateas ' [ VALOR | VALOR o
| .0 .. i NOMBREPRODUGTO | . - jCANTOMD | ywmamio~| _FOTAL | O/ | VENGAMENTO | ANTIGIPAGION
OMEPRAZOL 40MG VIAL CX1 POLINY - _ 2,100 3,605.00 7,570,500 NP25135A | 2027-06-30 | 4
OMEPRAZOL 40MG VIALCX1 POLINY  ~ ' 600 360500 2,163,000 NP25160A | 20270630 | 4

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sucltas 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 atencién y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

Mt

-33- R R e o cisforma solingn @ disfurma  Scims

e

@b distanma com oo
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Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud, nuestro compromiso”

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

Mad: servicioalcRani o dEtlama £ om o 1
! D www deatrma com.co Q drtormbscings (@) dmtarme. soinss
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Bistotme - ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-731273
maéﬁh‘romo_j ~ ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE | F.VENCIM | IVA| CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL
SEVEN PHARMA gﬁﬁ?ﬁ%ﬂﬁ?ﬁ?&IRS:QCT}%LN\:MA: S oion NP25135A | 20270630 0 | 2,100 3,605.00 7,570,500
SEVEN PHARMA ol e oot hVtA: 2070M 0021108 NP25160A | 2027-06-30 | 0 600 3,605.00

2,163,000

JOALVAREZ 2026-08-11 11:51:56 Pagina 1 de 1




UMIVERSITARIO
DE fjﬁHTF\HDER

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037

Elaboré:0JL

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 12 de agosto de 2026

Pagina 1/1

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 32949/

Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado

Direccié6n : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994

Factura: ZD731459

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 Generadaf'Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FMJl'JOOtJElCIG%SB)x

Total Cuenta por pagar:

$35.556.950,00

SON: TREINTA 'Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

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

CONTADOR ~d 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 DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ;
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  rechay Hora ce Impresion : miéreoles, 12 de agasto de 2026 06:58 &, m

900006037-4 1/1
el COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009458, , conme o
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/08/2026 06:54 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:  ZD731459 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL  %DTO %IVA
201949481 LEVETIRACETAM SOLUCION PARA VIAL 1,000 §3575000  §35.750.000,00 0,00 0,00
" PERFUSION 500MG/ 5ML
DETALLE SUBTOTAL: _ $35.750.000,00
DESCUENTO: $0,00
F < - CTO 414
ACTURA ZD-731459 - CTO 41 i e
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALINGRESO: /& 35.556.950,00

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

i

ORDENO

ELARRO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: OJL

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




HOSPITAL
SHIVERSITARG (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
R b HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Ty A SO, LIE, TIADE)

Fecha: miércoles, 12 de agosto d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9167
Naturaleza: Debito Fecha: 12/08/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9458 RESPECTO A FACTURA ZD731459

SON: CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 48263,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL x 7

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito! ‘¢ 19.305,00

AVISOS Y TABLEROS / ¥
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito{__« 5‘.28.958,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD731459 11/08/2026 9/11/2026 24010101 - PROVEEDORES /$48.263,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

)

ELABORO"

Reporte: PGRPNota

AUTORIZON N/

Usuario: NMF

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




- Al T DISFARMA GC SAS FACTURA
o ~ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ;
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 2
i araancareas Tel. 691 57 67 - E-mail: pecidos@disfarma.com.co ZD-731459

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESDLUCﬂbN 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR [CA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DiA MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  FECHA FACTURA T g e 2026
ES.E ot
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA | FECHAVENCIMIENTO | 9 o
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PaGo  VENTAA CREOITO

"CODIGO

323962 LEVETIRACETAM 500MG/SML SDL IT‘\I"fr (CEUMID) - MEGALABS 0 1,000

ARTICULO (VA CANTIDAD | PRECIO NETO VALOR TOTAL

35, ?50 00 35,750, 000.00

C\ auc\\a @ﬂ“"iZ
U3 em
“,O@~2Q

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
Favor consignar a
BANCO DE BOG_OT

Observaciones:

Resoluwwmungﬁ (2024/11/22) Rango del ZD- 50

SUBTOTAL  35,750,000.00

ercio DESCUENTO 0.00
fzda Df%ﬁﬁé SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro Al 0.00
-ssimwmaﬁbmam No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509- 003 °
0

35.750,000.00

Firma Autorizada
JDCPLATA (MO0 ) 2026-08-11 15:58:17

Numero Documento
ZD-731459

Cliente:

Cédigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.428.443-0 - hitps:/fwww .gbdocs.net |

Pagina 1 de 1 \

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador
35,750,000.00 DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
07ed1890d4ciBecdBaacc44827 2813522 167dI4dMbe3072 1fadff2B687a7a2add56cb92093a2c608de50bade450ad3

-



555%;;’&” ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-731459

LABORATORIO ~ ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE  F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL
LEVETIRACETAM 500MG/SML SOL INY (CEUMID) M12498  2028-05-30 0 1000  35750.00 35,750,000

MEGALABS | oy 20194948-1 :ATC: NO3AX14 JINVIMA: 2021M-0020540

JDCPLATA 2026-08-11 15:58:17 ; : Pagina 1 de 1




W aila EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 21 de agosto de 2026
UMERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
bk 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL 7
CUENTA POR PAGAR N° 33059/
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: ZD731119
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 #FA000000009504)
Total Cuenta por pagar: $ 362.850,00
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
af
( Wz
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA -\;/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte; PGRPCxP Usuario: NMF

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



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

TP L, LI

, Bobon AL COMPROBANTE ENTRADA NO°FA000000009504°  confimé 0L

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:44 p, m

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/08/2026 03:39 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:  ZD731119 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/08/2026 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
Remision : Lote : OMT606122  30/06/2028
FA000000006229 .
DETALLE SUBTOTAL: $/364.820,00
FACTURA ZD-731119 - CTO 414 RESCURNTSS
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
- R 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
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 CERO CTVS
M/Cte,
A/ T:)r“‘%’
Ebﬂaoné ORDENO pnoao G
Mombre reporte : INRPCorprobanteEntrada Usuario; OJL

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




HOSPITA ,
UHIUERS?72;1$G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: viemes, 21 de agosto de 2

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

900006037

Pagina 1/1

ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF

NOTA N°9210 -

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 FA9504 RESPECTO A LA FACTURA ZD731119
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR:

493,0000

CONCEPTOS

C_:oncepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza

Valor

SOBRETASA BOMBERIL .
10% COMPRAS Credito
AVISOS Y TABLEROS
15% COMPRAS

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 Credito

$ 197,00

$ 296,00
i

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable

Valor

ZD731119 11/08/2026 9/11/2026 24010101 - PROVEEDORES

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

$ 493,00

ELABORG; ~ 1 AUTORIZO:

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

Usuario: NMF



DISFARMA GC SAS

o,
: -y s
Disfarma

Distnibeiones Farmaceeticas

AUTORRETENEDOR ICA F'ARA GIRON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SEﬁlOR{ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

E.S.E

NIT: S00006037-4
DIRECCION: CR 33 28 126
TELEFONO: 6076912010
DESPACHAR A: CR 33 28 126

CIUDAD: BUCARAMANGA

CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)

'CODIGO |

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)

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

il B ARTICULO
110452 MANITDL mGﬁowL (20%) BOLX500ML SOL INY - MEDIFARMA

(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.

Firma Autorizada
SSGUIO (M02 ) 2026-08-11 02:27:33 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-731119 364,820.00
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica:

Desarrollo

'NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDALAMERCANCIA | |
* La presente FACTURA DE VENTA se as:muia en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
ZD-731119
DA | MES | ANO
FECHA F/ FACTURA R 2026
FECHAVENCIMIENTO | 9 11 2026
VENDEDOR -GERENCM i i
CONDICION DE PAGO | VENTAACREDITO
[IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
0| 29 1258000 36482000
| |
SUBTOTAL 364,820,00
DESCUENTO 0.00
[IVA 0.00
RETENCION | 0
e S IRETER A~ |t gl
| TOTAL 364,820.00

Resduuén de Facturac:én DIAN No 18?640838?9295 {2024#11!22) Rango del ZD- 500001 al ZD 5000000 \-"lgenaa 2024!11!22 2026!11!22

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

DISFARMA GC SAS

6a556250424e5412987dd53796c23d705132acBalaZbBalc38a62b4a7bdib4 36cabb3b66abch63cB04 2caclbaleTace

Firma y Sello Cliente

VERIFICAR DIAN




.
: ;
: =
Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-731119
[LABORATORIO] — ARTICULOYPRESENTACION LOTE [ FVENCIN IVA CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
MEDIFARMA | MANITOL 20G/100ML (20%) BOLX500ML SOL INY

. . | |
| CUM: 38819-6 ;ATC: BOSBCO1INVIMA: 2022M-012100-R4 b C g B SR L

T SR B SR L SR SRl —i Y I ——

SSGUIO 2026-08-11 02:27:33 Pagina 1 de 1




el e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes,
DE SANTANDER

21 de agosto de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33053,
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC S5AS : 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: ZD733286
Tercero: NIT - 900580962 - ‘DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  14/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 14/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 12/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009501)
Total Cuenta por pagar : $ 75.685,00
SON: SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 5 \.& Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N Y 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]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

- HOSPITAL . Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:36 p. m
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAMDER 900006037-4 i
el COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009501  confms o
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/08/2026 03:29 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: ZD733286 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20065030-5  OXITOCINA 10 UI / ML SOLUCION AMPOLLA 10 $ 2.150,00 $ 21.500,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Remision : Lote : A260553 3/05/2028
FAQ00000006238
20046007-2  TOXOIDE TETANICO AMP X40 UI/0.5ML AMPOLLA 4 $ 13.649,00 $ 54.596,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 2208004238 30/11/2026
FAD00000006238
DETALLE SUBTOTAL: $/76.096,00
FACTURA ZD-733286 - CTO 414 BEEUENIO: ¥0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: : $0,00
RETE ICA: /$411,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRIL: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
) AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 75.685,00

TOTAL COMPROBANTE:
SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

L

X

ORDENO

\Afndn

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

o}

Usuario: OJL




HOSPITAL .
UMIVERSITARIO (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: viemes, 21 de agosto de 2

DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
200006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9209

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 FA9501 RESPECTO A LA FACTURA ZD733286
SON: CIENTO TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 103,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 41,00
AVISOS Y TABLEROS : ,
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 62,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD733286 14/08/2026 12/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 103,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO \J\dv
ELABORO: /W 7 AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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




T, DISFARMA GC SAS
LS NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTRRA
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.) =
ibweiones Farmaceot's Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co Z2D-733286
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
SEﬂORtE51 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FAGTURA 14 8 2026
ESE -
2i
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA v&ncmmmo 124 1 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 ; VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTAA CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO |

{ein)a (o (RS EEEEE S

: _ARTICULO
134739 OXITOCINA 10UIML SOL INY - VITALIS

130353 TO}(CllDE TET&NICO 40U1/0.5ML UND SUSP INY (W\CUN& ADSORBIDA CONTRA EL TETANO) - DELTA

)
el

NO SE ACEFTAN RECLAMQS 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
Observaciones:

_PENDIENTES CONT 414—2026 PEDIDO AGDSTO CADENA DE FRIO

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/1 1!22} Rango ds! ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vlgenaa 2024!11!22 20261122

IVA [CANTIDAD  PRECIO NETO ' VALOR TOTAL

10| '2,150.00 | 21,500.00
4 . 13,648.00 54,596.00
-
b {3 el ol T L et T L el B
'SUBTOTAL = /76,096.00
\DESCUENTO 0.00
IVA 0.00
'RETENCION 0
|RETEIVA 0
TOTAL f 76,096.00

Firma Autonzada

WFPINILLA (M10 ) 2026-08-14 15:25:05 Péagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-733286 76,096.00 DISFARMA GC SAS
Cliente:

Codigo Unico de Factura Electronica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - https://www.qbdocs.net

Firma y Sello Cliente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
6a073bcde74b0e516707ca3126ledd 742808 1a61372c36c256c12001d8268(e086e6731a6963c637519101d8b9635808

VERIFICAR DIAN &;




—
—

Disfarma
(LABORATORIO] __________ ARTICULOY PRESENTACION
VITALIS OXITOCINA 10UI/ML SOL INY
CUM: 20065030-5 ;ATC: HO1BBO02 ;INVIMA: 2022M-0015216-R1
| TOXOIDE TETANICO 40UI/0.5ML UND SUSP INY (VACUNA ADSORBIDA
DELTA

CONTRA EL TETANO)
i CUM: 20046007-2 ;ATC: JOTAMO1 ;INVIMA: 2013M-0014543-R1

WFPINILLA 2026-08-14 15:25:05

ANEXO DE DOCUMENTO No.

LOTE
A260553

ZD-733286
[ F.VENCIM | IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
12028-05-03 0 10 2,150.00 21,500

2208004238 2026-11-01| 0 |
|

4 13,648.00 | 54,596

Pagina 1 de 1



UMIVERSITARIO

LE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

' HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: jueves, 20 deagosto de 2026

ORI e 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0IL
Confirmd:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33054
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: ZD733455
Tercero: NIT - 900580962~ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  14/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 14/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 12/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009502),

Total Cuenta por pagar:
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$252.131,00

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

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: NMF



= HOSPITAL |
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:39p. m

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

S 900006037-4 11
Elbors {00 COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009502/  confims o
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/08/2026 03:34 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:  ZD733¢455 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
19926707-1  HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 AMPOLLA 100 $2.535,00 $253.500,00 0,00 0,00
MG/ 2ML

Remision : lote: 26060286  30/05/2029
FAOD0000006239
DETALLE SUBTOTAL: /'$ 253,500,00
FACTURA ZD-733455 - CTO 414 OFSELE e Fu

IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /  $0,00
RETE ICA: /% 1.369,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: J $ 0,00
TOTAL INGRESO: " $252.131,00
TOTAL COMPROBANTE:
- DOSCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

P - Y
ELABORO ORDENO APROB
Nombre reporte : INRPCorprobanteEntrada Usuario: OJL



HOSPITAL - '
UNIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 20 de agosto de 2
Pl HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORQ:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9203
Naturaleza: Debito Fecha: 20/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9502 RESPECTO A LA FACTURA ZD733455
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 342,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL -
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito/ $ 137,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | : $ 205,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD733455 14/08/2026 12/11/2026 24010101 - PROVEEDORESJ;" J $ 342,00

)
NMF - MARTA FERNANDA MORA NINO \

Reporte: PGRPMNota

ELABORO: nmomzb:j\\

Usuario: NMF

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




L, DISFARMA GC SAS URA
_f-:/ NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN EAcT 6
A PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ S fa r m a o KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 5
Distnbuciones Farnmagéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-733455
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
. AUTORRETENEDOR ICA PARA G!RON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES p I DIA MES ANO
SENOR(ES} EMF‘RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP}TAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FAC'l'URA | 14 8 2026
S AR, B S R Bt 1
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA PEEEEBVENCMIENIR 2 1 el
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA

TELEFONO: 6076912010
DESPACHAR A: CR 33 28 126

CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
CONDICION DE PAGO | YENTAACREDITO

CODIGO |

ARTICULO | IVA CANTIDAD PREC!O NETO | VALOR TOTAL

134996 HIDROCORTISONA 100MG POL INY | {SUMICORT} BLAU : 0| 100 | 2,535, 00 253,500, DD-

'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 = 253,500.00
(Art. 774 Numeral & del codigo de comercio). {DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro VA . 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 {RETENSI O 0
‘Observaciones: RETEIVA 0

| TOTAL 253,500.00

Rssol ucion de Facturauén DIAN Nn 13?640338?9295 {2024!11!22} Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024!1 1/22 - 2026/11/22

JDCPLATA (MOU ) 2026—08 14 19 47:19

Numero Documento

Firma Autorizada : Flm'la y Sello Cliente
S . 3 Péginé 1de 1 ; . % g A 20
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN |§| o
Valor Documento Facturador -
253,500.00 DISFARMA GC SAS

ZD-733455
Cliente:
Cadigo Unico de Factura Electronica:

Desarrollo propio QUIBOR WERB SAS - NIT: 901.429.443.0 - htips:/www.qbdocs.net

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Odee2ad4 2428213560 30906aef689303b0e Th5dcadecT eadBiddi3486c92 1a44bd3 1acb050(079651292 78 deebeb




e ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-733455

Disfarma
LABORATORIO|  ARTICULOYPRESENTACION = LOTE FVENCIM IVA CANTIDAD PRECIONETO | VALOR TOTAL
' HIDROCORTISONA 100MG POL INY (SUMICORT) | , ! ;
i | CUM: 19926707-1 ;ATC: AOTACO3 INVIMA: 2020M-0001213-R2 e 9 e 102 = 2,595:00) 258500
/!

JDCPLATA 2026-08-14 19:47:19 : Pagina 1 de 1



e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: jueves, 20 de agosto de 2026
DE SANTAHDER
Koo 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

. CUENTA POR PAGAR N° 33056/

Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS’ Estado: Confirmado
Direcciodn : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD733467
Tercero: NIT - 900580962 -/ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 14/08/2026 , Fecha de la cuenta por pagar: 14/08/2026
Plazo: a0 dias Fecha de vencimiento: 12/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009503) /
Total Cuenta por pagar : $ 265.160,00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \\ / Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR £y / 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
UMIVERSITARIO
DE Sﬂl‘iTﬂHDEH

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

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:41 p. m

e AL R 900006037-4 1/1
Elabord :0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009503  confirmé oL
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/08/2026 03:37 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LCGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
_TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD733467 %% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
34421-5 AGUA ESTERIL BOLSA X 1000 CC BOLSA 40 $ 6.665,00 $ 266.600,00 0,00 0,00
Remisidn : lLote ; SB26CE7 31/03/2027
FAQ00000006240
DETALLE SUBTOTAL: /% 266.600,00
" FACTURA ZD-733467 - CTO 414 ey Ao
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 1.440,00
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: $ 265.160,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
BORO ORDENO P\R‘sso
MNombre reporte : INRPCorprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRES2 SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UMIVERSIVARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: jueves, 20 de agosto de 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9202

Naturaleza: Debito Fecha: 20/08/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FAS503 RESPECTO A LA FACTURA ZD733467
SON: TRESCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 360,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL g ]
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / / $144,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / 2 $ 216,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD733467 14/08/2026 12/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 360,00
NP
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO f' [/L .
ELABORO: 1 \A?‘m]uzé: e
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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



] Y DISFARMA GC SAS

' _“-‘/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTU, E
g PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ' s fa r m a : KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) ' A
Distribuionsds Farmacéeriess Tel. 691 57 67 - E-mail; pedidos@disfarma.com.co ZD-733467
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 14 8 | 2026
ESE . st el S - o]
NIT: 900006037-4 CIUDAD; BUCARAMANGA : FECHAVENGMENTO | 12 | 11 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAgo | VENTAA CREDITO
CODIGO ARTICULO T | IVA CANTIDAD, PRECIO NETO | VALOR TOTAL
321006 AGUA ESTERIL BOLX%DOUML SOL INY (REFARB(BOA} BAXTER 0 40 6,665.00 | 268, soc- 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 | /266,600.00
((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 bkl o,og
'BANCO DE BOGOTA No, 157-56108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 LRGTeE |
'Observaciones: RETEVA | 0
SEEREN y I8 [JAOTAL .~ 5 120080009
Resolucién de Facturacion DIAN No. 137640833?9295 (2024/11/22) Rangc del ZD- 500001 al ZD- 5000000 \ﬂgancla 2024!11!22 20261‘11!22
Firma Autorizada Flrma y Sel!o Cliente
KCPINEREZ (M0O ) 2026-08-14 21:24:43 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-733467 266,600.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electrénica: d45acf501654c6ebed 5870230003¢1655009d9b 26 bdSedfaBidBa42a5da36b2beIsi193c8Te5a0h 180eee diB62cheb

Dasarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - htips:/Awww.gbdocs.net



"
e, o
ﬁ“l
Disfarma
(LABORATORIO | ARTICULO Y PRESENTACION
BAXTER | AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304)

CUM: 34421-5 ;ATC: VOTABS9 :INVIMA: 2020M-010787-R2

KCPINEREZ 2026-08-14 21:24:43

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-733467
LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL
SB26CE7 2027-03-31 0 | 40! 6,665.00 266,600

Pagina 1 de 1




. Eggﬁ_?;% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 20 de agosto de 2026
UHiV
LE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

EETTEA SO, DEL E5TADG 900006037 Pég|na 1}"1
Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33048
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS” Estado: Confirmado
Direccibn : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD733495"
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  15/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 15/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009498)
Total Cuenta por pagar: $12.753.536,00
SON: DOCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA . Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N/ TESORERO
\\ } /]
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y 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 1/3

PP SOOA DTt Al

ewotot  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009498  conime o

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:13 p. m

-PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 15/08/2026 02:55 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) g 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: ZD733495 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
209835-6 ACICLOVIR TAB X 200 MG TABLETA 40 $ 195,00 $ 7.800,00 0,00 0,00
" Remisidn : Lote : 3359736 30/04/2029
FA000000006243
34421-5 AGUA ESTERIL BOLSA X 1000 CC BOLSA 10 $ 6.665,00 $ 66.650,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SB26CE7 31/03/2027
FAQ0D000006243
20093311-1 QUETIAPINA TAB X 100 MG TABLETA 30 $ 1.950,00 $ 58.500,00 0,00 0,00
- Remision : Lote : FD257955 30/11/2028
FADQD000006243
20093306-1 QUETIAPINA TAB X 25 MG TABLETA 30 $ 495,00 $ 14.850,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : FD257013 30/10/2028
FAOODD00006243
20160734-2 RISPERIDONA TAB X 2 MG TABLETA 30 $ 750,00 $ 22.500,00 0,00 0,00
Remisién ; Lote : 990325 31/05/2027
" FADODD00006243
19973358-2 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETAS TABLETA 150 $ 415,00 $ 62.250,00 0,00 0,00
(VICLEAR®)
Remisidn : Lote : 1568804 30/06/2027
FAD00000006243
20255836-2  ACIDO URSODESOXICOLICO CAPSULA X CAPSULA 20 $ 3.995,00 $ 79.900,00 0,00 0,00
300 MG (HEPARONEL)
- Remision : Lote : 4960725 1/07/2027
FAQ00000006243
20005748-7  CARVEDILCL TAB X 6.25 MG TABLETA 300 $ 275,00 $ 82.500,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 149841 28/02/2028
FA000000006243
20056052-22 CLOPIDOGREL TAB X 75 MG TABLETA 30 $ 1.480,00 $ 44.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote : BRGO2025A 31/01/2028
" FA000000006243
20067183-2 DAPAGLIFLOZINA TAB X 10 MG TABLETA 28 $ 4.990,00 $ 139.720,00 0,00 0,00
Remision : Lote : YTOD48 30/06/2028
FAQ00000006243
19906526-3 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6GR+ FRASCO 15 $ 10.700,00 $ 160.500,00 0,00 0,00
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16GR
/TRAVAD ORAL)
" Remision : Lote : 6J063A 7/07/2028
FAD00000006243
19908041-4 HIALURONATO DE SODIO AL 4% SOL. FRASCO 20 $ 64.500,00 $ 1.290.000,00 0,00 0,00
OFTALMICA X ML CAJA X 20 VIALES DQOSIS
UNICA-LAGRICEL OFTENO
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.

Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:13 p. m

OF SANTANDER 900006037-4 23

Elabord :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009498  confimé o

Remisidn : Lote : 4033081 18/11/2027

FA000000006243

1H10142410111HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB X TABLETA 30 $ 380,00 $ 11.400,C0 0,00 0,00

00 200 MG

Remisién : Lote : PHAT24005L 30/11/2027

FA000000006243

20187318-4 LACOSAMIDA TAB X 200MG TABLETA 28 $ 10.865,00 $ 304.220,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 6LAT425 29/05/2027

FAQ00000006243

20010043-24 MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL TABLETA 12 $ 2.810,00 $ 33.720,C0 0,00 0,00

Remisién : Lote : 512255 30/07/2027

FAD00000006243

MGO016 TINTURA DE BEMJUI FRASCO X 500ML ML 1 $ 15.500,00 $ 15.500,C0 0,00 0,00

Remisién : Lote : DB-9003L13  30/07/2029

FADD0000006243

33103-2 ALTEPLASE VIAL X 50 MG (ACTILYSE) VIAL 4 $ 1.827.500,00 $7.310.000,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : 505363 31/07/2028

FAQ00000006241

20028845-9 ATROPINA SULFATO AMP X 1 MG AMPOLLA 100 $ 670,00 $ 67.000,C0 0,00 0,00

Remisién : Lote : 25.06.6389 30/06/2027

FA000000006241

19900270-7  L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G SOBRE SOBRE 30 $ 6.051,00 $ 181.530,00 0,00 0,00
GRANULADO 5G

Remision : Lote : 621759 30/08/2027

FA000000006241

19935295-1 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 AMPOLLA 40 $ 1.165,00 $ 46.600,C0 0,00 0,00
ML

Remisién : Lote : 60142 30/05/2029

FA000000006241

20212621-25  RIFAXIMINA TABLETA 550 MG CAPSULA 308 $ 7.950,00 $ 2.448.,600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G040549 30/05/2028

FA000000006241

MDB000S FORMOL AL 37 % X 3600-4000 ML GARRAFA 9 $ 34.950,00 $ 314.550,00 0,00 19,00

DETALLE SUBTOTAL: $ 12.762.690,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

————— - A AR

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.

HOSPITAL i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:13 p. m
DL SANTAHOER @.’ 900006037-4 303

_ Hlobord. 0X COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009498  confimé:0L

FACTURA ZD-733495 - CTO 414 VESL AL TU: R
IMPUESTO: [ $59.765,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: | $68.919,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO! $ 12.753.536,00
TOTAL COMPROBANTE:

DOCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.

) J// , M S
q%(%no ORDENO Apncfo\

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



- HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTAHDER

BT TOUN. DL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 20 de agosto de 2

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9201
Naturaleza: Debito Fecha: 20/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9498 RESPECTO A LA FACTURA ZD733495
SON: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 17230,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ; /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | '$ 6.892,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credetol $10.338,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD733495 15/08/2026 13/11/2026 24010101 - PROVEEDORES/ $17.230,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

ek

ELABOROT

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

AUTORIZO?\

Usuario: NMF



. HOSPITAL ) _
UNIVERSITARIO e, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: miércoles, 2 de septiembr

DE SANTANDER

T SO0, DCE SiADo

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9440
Maturaleza: Credito Fecha: 31/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: SE DEVULEVE PARTE DEL ICA POR NOTA CREDITO A LA FACTURA ZD733495
SON: SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 75,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL 2
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Debito $ 30,00
AVISOS Y TABLEROS ]
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Debito $ 45,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD733495 15/08/2026 13/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 75,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO || ﬂ
ELABORQe-—_ SZow———"" AUTORIZO:
Usuario: NMF

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




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

Fecha Actual : jueves, 27 agosto 2026
: 1/1

DEVOLUCION COMPRA

NCFA000000000427
CLIENTE: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 27/08/2026 07:43 a.m.
CIUDAD: GIRON ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
N° FACTURA: ZD733495 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FAC:  15/08/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20212621-25  RIFAXIMINA TABLETA 550 MG CAPSULA 7,00 $7.950,00 $55.65000 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 55.650,00
DEV POR NOTA CREDITO UA-1040004751 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
2 RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $301,00
CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $ 55.349,00
Narr;bre reporte : INRPDevolucionCompra Usuario: OJL

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



i

DISFARMA GC SAS
_ J NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN NOTA CREDITO
- PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE
g QUE - FLORIDAB CA(S.8.) =2
Disfarma =<z uA-1040004751
Distribuciones Farmacéuticas EATHE; PaiRR GRSt ana;GorLon

\

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

= R g— : DIA
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FECHA EXP. 26 | 8 | 2026
SANTANDER E.S.E FECHA VENCIMIENTO 24 0N 2026
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA VENDEDOR GERENCIA

DIRECCION: CR 33 28 126

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: ()

| DESPACHAR A: CR 33 28 126

ARTICULOYPRESENTACION | LOTE | F.VENCIM | IVA| CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL
| EPS-RIFAXIMINA 550MG TAB UNID - ECAR
e SEUSE R

0 | 1900-01-01 | 0 ' 7| 7,950.00 55,650.00

'Qbservaciones: I SUBTOTAL -55,650.00
|ZD-733495 FALTANTE, RESPONSABLE CLIENTE giSCUENTO g:gg'
RETENCION 0.00
' RETEIVA ' 0.00
TOTAL | -55,650.00
i Responsable

AUXCONTASENA 2026-08-26 17:16:42

Firma y Sello Cliente

ORIGINAL Pégina 1 de 1




. o 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.) =
Digtributiones Farmatéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co %D 733:‘ 95

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 15 8 2026
b | _"_'__." : :
NIT: S00006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA i) FECH‘“ "'ENCMENTO ; __13 A 11 2 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) ; VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 | CONDICION DE PAGO |

CoDIGO &4 T _____ARTICULO B : . IVA CANTIDAD| PREFJQHETO VALOR TOTAL |
107328  ACETAZOLAMIDA 250MG TAB - COLMED 0 150 415.00 | 62,250.00
132228 | ACICLOVIR 200MG TAB - LA SANTE 0 40 195.00 7,800.00
323306 |ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAB (HEPARONEL) - THE LABS 0 20| 3,995,00 79,900,00
321006 AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304) - BAXTER 0 10 6,665.00 66,650.00
109060 ' ALTEPLASA 50MG POL INY (ACTILYSE) - BOEHRINGER 0 4| 1,827,500.00  7,310,000.00
131497  ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOL INY - BIOSANO 0 100 670.00 | 67,000.,00
119538 |CARVEDILOL 6.25MG TAB - GENFAR |0 300 | 275.00 82,500,00
133058 CLOPIDOGREL 75MG TAB (PLATEMAX) - MSN 0 30 1,480.00 44,400.00
131384  DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) - ASTRAZENECA 0 28 4,990.00 |  139,720.00
316087 | FORMOL 37% GFAX1GAL NA - LEON 19 g9 34,950.00 314,550.00
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (6G+16G)/100ML FCOX133ML SOL |
107978 ORL (TRAVAD ORAL LIMON}) - TECNOQUIMICAS ( X g s A0TU000 = NS00
118416 |HIALURONATO DE SODIO 4MG/ML (0.4%) SOL OFT GTS (LAGRICEL OFTENO) - SOPHIA 0 20 64,500.00  1,290,000.00
322611 HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VND) - GENBIE 0 30 380.00 | 11,400.00
322054 LACOSAMIDA 200MG TAB (LACOLEP) - GENLAB 0 28 10,865.00 304,220.00
120167 L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G POL GRAN (HEPA-MERZ) - MERZ PHARMA 0 30 6,051.00 | 181,530.00 |
131770 |MISOPROSTOL 200MCG TAB VAG (CYTIL V) - TECNOFAR TQ 0 | 12 2,810.00 33,720.00
134632 |QUETIAPINA 100MG TAB (TIQUEPIN) - HETERO 0 30| 1,950.00 58,500.00 |
134341 |QUETIAPINA 25MG TAB (TIQUEPIN) - HETERO 0 30/ 495.00 14,850.00
324019 RIFAXIMINA 550MG TAB - ECAR 0 308 | 7,950.00  2,448,600.00
318314 | RISPERIDONA 2MG TAB (ISPERIN) - MOMENTA FARMACEUTICA 0 30| 750.00 22,600.00
106488 | SULFATO MAGNESIO 20% SOL INY - ROPSOHN |0 40| 1,165.00 48,600.00
117032 | TINTURA DE BENJUI FCO"500ML NA - LEON 0 1 15,500.00 15,500.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO [SUBTOTAL | 12,762,690.00
(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 IQFI?TEN cion | 59-76‘*'58
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 '_ P
‘Observaciones: RETEIVA | 0
TOTAL 2k 12 822 454.50

Resolucion de Facluraclbn DIAN No 13?64033879295 (2024!1 1/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vlgenda 2024-‘1 11’22 2026!11!22

Firma Autorizada
JOR!NCON (MDZB ] 2025-08 15 03 31 32

Flrma y Sello Clierlte

Pagina 1 de 1

- Numero Documento

ZD-733495
Cliente:
Cédigo Unico de Factura Electrénica:

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento
12,822,454.50

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,429.443.-0 - hitps://'www.qbdocs.net

Facturador
DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
eDeebed(79e(85503017175a6c8567 6657 Bed7eb0e0ead309e 10b25abce117acab24id5447243719bab54d9 15691384

VERIFICAR DIAN




. ANEXO DE DOCUMENTO No. 2ZD-733495
LABORATORIO | ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE | F.VENCIM [IVA| CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL
COLMED 335%%&@2?? ii%mgn?é?:m INVIMA: 2023M-0007696-R1 il et 150 415.00 22
LA SANTE gﬁﬁ}%‘;ﬁi‘fﬁ%ﬁ%mm M OO 3350736 | 20200430 0 | 40| 195.00 | 7,800
THE LABS gﬁﬁozggssggzs%]go;ég&%?m%m e 4960725 | 2027-07-01 | 0O 20/ 3,995.00 79,900
BAXTER O e N L SB26CE7 | 2027-03-31 | 0 10 6.665.00 | 66,650
BOEHRINGER ,gbﬁ’;‘aﬁggg?r%fg{'ﬁT&?ﬁﬁﬁf’zmmmma 505363 | 2028-0731 0 4| 1,827,500.00| 7,310,000
BIOSANO 5Eﬂﬁ??6’52533’5“;}?8;“1%3“513?5&?& T 25.06.6380 | 2027-06-30 0 100 670.00 , 67,000
SENEAD ;gﬁz\:rsglﬁgiis:ﬁ?c%%msoz;|NV|MA: 2019M-0010098-R1 9t e e 0 200 275'002 62,560
MSN igbﬂ?Iz%%?a%?i-ﬁ?%ﬁéﬂé&ﬁfm2015M-0014559-R1 | BRGO2025A | 20280131 | 0 | 3”; 1,480.00 44,400
ASTRAZENECA igﬁﬂ??&:ﬁéﬁg}cﬁ&%&éE??:m: 2015M-0015725 YT0048 20280630 O | 28 4,890.00 139,720
LEON !ggﬁmk ?;%?:ﬁ‘f&m MP-254-23 2025-10-30? 19 | 9? 34.950,00; 314,550
| FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO ,
TECNOQUIMICAS (6G+16G)/100ML FCOX133ML SOL ORL (TRAVAD ORAL LIMON) 6J7063A | 2028-07-07 | 0 15| 10,700.00 160,500
CUM: 19906526-3 ;ATC: BOSXAO INVIMA: 2022M-015075-R3 ,
SOPHIA gﬂtﬁ”:‘g‘;gg&? ?Eﬁ%ms%:m;‘”mﬂlm g&%%gﬁé‘éfmca OFTENOY. 4033081 | 20271118 | 0O | 20; 64,500.00 1,290,000
GENBIE L A L oo HE (D) PHAT24005L | 2027-11-30 | 0 . 30! 380.00 11,400
GENLAB e s LT R e BLAT425 20270530 O 23é 10,865.00 304,220
MERZ PHARMA 'Egafggg‘géﬁff:ﬁé“;oggfogﬁhamf‘z‘&%mgfﬁﬂz 0621759 | 20270830 | 0 | 30| 6,051.00 181,530
TECNOFAR TQ g‘fﬁzgoofﬁ;gg?k‘fg é‘;gn\g;g ?&E&q&&mzamnsss—m | ss2255 | 20270730 | 0 | 12 2,810.00 33,720
HETERO 'gﬂEg‘a@g‘:’,“;1‘?_2“?5%‘?%;‘3#;1:\}”m: Sl Sos be : FD257955 | 2028-11-30 0 | 30 1,950.00 58,500
HETERO g ?b%%ﬂ?&t?&%ﬁmwm R | FD257013 | 2028-10-30 | 0 30| 495.00 14,850
RGAR iy it ol 2023M-0020858 | GO40549 | 20280530 0 308 | 7,.950.00 2,448,600
FARMACEUTICA | QUM 201000t ;ﬁ?&%‘éﬁiﬁ?&fﬁuwm 2021M-0020352 990326 - 1, 2027:05:91 |0 30 750.00 22,500
ROPSOHN g‘dﬁ*};ﬁ;‘;jﬁ;’fiﬁf‘;ﬁsiﬂtg“;wm: s s G012 | 20290530 0 40 1,165.00 46,600
LEON TINTURA DE BENJUI FCO"S00ML NA DB-9003L13 | 20290730 | O | 1| 1550000/ 15,500

JQRINCON 2026-08-15 03:31:32 Pég%na 1de 1
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Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33049
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 31736939%4

Factura: ZD733537
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Fecha del documento:  15/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 15/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAQ00000009499)

Total Cuenta por pagar : $396.413,00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ik 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.
OE SANTANDER 900006037-4 1/3

DTN A

Eiabord :00L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009499  confims :0nL

HOSPITAL G EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:29 p. m

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 15/08/2026 03:11 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: ZD733537 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT; 15/08/2026 12:00 a. m.
~CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
32623-8 FOLICO ACIDO TAB 5MG TABLETA 10 $ 135,00 $ 1.350,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : FO50194 30/05/2027
FA000000006244
1980184-8 BUDESONIDA AMP 0,5 MG X 2 ML AMPOLLA 1 $ 15.370,00 $ 15.370,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA NEBULIZAR
Remision : Lote : PFFV 31/12/2026
- FAOODO00006244
20096034-5 DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG CAPSULA 30 $ 115,00 $ 3.450,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 25D91 30/04/2027
FADDDD00006244
19933064-6 FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 1 $ 705,00 $ 705,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Remisién : Lote : E110170 30/11/2026
- FA000000006244
19960116-17 LEVOTIROXINA SODICA TAB X 50 MCG TABLETA 30 $ 35,00 $ 1.050,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 17530925 30/04/2027
FAO0D000006244
17135-1 TRAZODONA TAB X 50 MG TABLETA 10 $ 95,00 $ 950,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 151387 28/02/2028
_ FA000000006244
20107054-5 VITAMINA D3 CAP X 1.000 U.I CAPSULA 40 $ 187,00 $ 7.480,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1549136 30/01/2027
FA000000006244
20011084-5 PREDNISOLONA TAB X 5 MG TABLETA 30 $ 33,00 $990,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : GO0239A 28/02/2028
FA000000006244
% 20016549-119 ACIDO VALPROICO CAP X 250 MG s CAPSULA 10 $ 1.150,00 $ 11.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 2603005124  1/03/2028
FA000000006244
19942545-1 CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG TABLETA 10 $ 150,00 $1.499,96 0,00 0,00
Remisién : Lote : 1545952 1/11/2026
FAQ00000006244
-20061998-3 EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA TABLETA i0 % 9.150,00 $91.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 504626 1/10/2028
FAODDOOD006244
20156587-2 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS TABLETA 10 $ 1.456,00 $ 14.560,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 169490 1/04/2028
FAO00000006244
* 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.
QF SANTANDER 900006037-4 A

s . COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009499  corfemé o

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ooy tora de impresibn : miéreoles, 19 de agosto de 2026 03:29 p. m

19973772-5 LEVOMEPROMAZINA TAB X 25MG TABLETA 30 $ 240,00 $ 7.200,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 51776 1/06/2029
FA000000006244
20009747-7 LEVOTIROXINA TAB X 25 MCG TABLETA 120 $ 128,00 $ 15.360,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 10560625 1/12/2026
FA000000006244
17145-18 MNAPROXENO TAB X 250 MG TABLETA 10 $ 62,00 $ 620,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : FO0280A 28/08/2027
FA000000006244
19979471-6 OLANZAPINA TAB X 10 MG TABLETA 10 $4.210,00 $42.100,C0 0,00 0,00
Remisién : Lote : 14900825 1/08/2027
FA000000006244
20094117-1 PREGABALINA CAPSULA X 25 MG CAPSULA 10 $ 535,00 $ 5.350,00 0,00 0,00
Remision : Lote : E245209 1/11/2026
FA000000006244
20199943-1 RISPERIDONA TAB X 1 MG TABLETA 10 % 395,00 $ 3.950,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : GA0398A 1/06/2027
FA000000006244
20230125-1 SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG (48,6 TABLETA 10 $ 8.350,00 $ 83.500,C0 0,00 0,00
MG/51,4 MG) TAB
Remisién : Lote : E260981 1/01/2028
FA000000006244
20056480-6 SUCRALFATO TAB X 1 GR TABLETA 110 $ 294,00 $ 32.340,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 215524 1/12/2026
FA000000006244 -
20140779-2 TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG CAPSULA 40 $1.295,00 $ 51.800,C0 0,00 0,00
Remisién : Lote : PT8836 1/07/2027 '
FA000000006244
20011084-5 PREDNISOLONA TAB X 5 MG TABLETA 180 $ 33,00 $ 5.940,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : F00122C 1/02/2027
FA000000006244
DETALLE SUBTOTAL: | $ 398.565,00
CON FACTURA ZD-733537 - CTO 414 DESCUENTO: : $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: \ $2.152,00
RETE FUENTE: k $ 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: $ 396.413,00

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:29 p. m

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL i
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
. DE SAHTANDER 900006037-4 W
N°FA000000009499  confimé:0i

COMPROBANTE ENTRADA

Elabord :0IL
TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
” // —
/r. L S
[\)/
ELABORO ORDENO ROBO

Usuario: QL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [200006037-4]



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE _Sﬁ.ﬂTﬁH[_)EH

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 20 de agosto de 2

SANTANDER E.S.E.
9200006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9200
Naturaleza: Debito Fecha: 20/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9499 RESPECTO A LA FACTURA ZD733537
SON: QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 538,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL o ,
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $ 215,00
AVISOS Y TABLEROS il
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltq.- ,"$ 323,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD733537 15/08/2026 13/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 538,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA
ELABORO: - AUTORIZQ:

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

Usuario: NMF



* DISFARMA GC SAS FACTURA
; NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN p
s : PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D,sfarma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Ditribueionps Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D 733537
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 1508 2026
ESE s 1 S
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCIMIENTO | 13 | 11 | 202
DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR | GERENGIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.; BUCARAMANGA (SANTANDER) -
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAACREDITO
[CODIGO]. o= = e L e ARTICUED . i = AT T ~ [IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
119079 | ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG UND TAB - GENFAR ; 0 210 33.00 6,930.00
120114 | ACIDO FOLICO 5MG UND TAB - ECAR 0 10/ 135.00 1,350.00
119192 | ACIDO VALPROICO 250MG UND CAP (FERBIN C.L.) - NOVAMED 0 10/ 1,150.00 11,500,00
320397 |BUDESONIDA 0.5MG/ML (0.05%) AMPX2ML SUSP NEB (PULMICORT) - ASTRAZENECA 0 1 15,370.00 15,370.00
133566 | CALCITRIOL 0.5MCG UND CAP - COLMED 0 10| 150.00 1,500,00
129995 | DIFENHIDRAMINA 50MG UND CAP - SALUS PHARMA 0 30/ 115.00| 3.450.00
118962  EMPAGLIFLOZINA 25MG UND TAB (JARDIANCE) - BOEHRINGER 0 10 9,150.00 9150000
118320  FITOMENADIONA 10MG/ML AMPXTML SOL INY (VITAMINA K1) - ECAR 0 1 705,00 | 705,00
130309 LEVETIRACETAM 500MG UND TAB - GENFAR 0 10 1,456.00 14,560.00
114030 | LEVOMEPROMAZINA 25MG UND TAB - HUMAX 0 30 240,00 7,200.00 |
134316  LEVOTIROXINA SODICA 25MCG UND TAB - SIEGFRIED 0 120/ 128.00 15,360.00
319843 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG UND TAB - SIEGFRIED 0 30 | 35.00 1,050,00
130539 NAPROXENO 250MG UND TAB - GENFAR 0 10| 62.00 620.00
324668 |OLANZAPINA 10MG UND TAB (MEFLAX) - SIEGFRIED 0 10 4,210.00 42,100.00
108498 | PREGABALINA 25MG UND CAP (NEUBALIN) - HETERO 0 10/ 535.00 5,350.00
322425 RISPERIDONA 1MG UND TAB (ZYRISP) - LA SANTE 0 10 395.00 3,950.00
324568 'SACUBITRIL+VALSARTAN 100MG UND TAB (VALATRIL) - HETERO LABS LIMITED 0 10| 8,350.00 83,500.00 *
102361  SUCRALFATO 1G UND TAB MAST (ANTEPSIN) - BIOQUIFAR 0 110 29400/  32,340.00
130321 | TAMSULOSINA 0.4MG UND CAP LIB PRO - SANDOZ 0 40/ 1,25.00 | 51,800,00
112825 | TRAZODONA 50MG UND TAB - GENFAR 0 10/ 95.00 950.00
133122 | VITAMINA D3 1.000U1 UND CAP - COLMED 0 40/ 187.00| | 7,480.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA e i
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL |  398,565.00
(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 I ieRiE] e
'BANCO DE BOGOTA No, 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 Sl s oas ey
'Observaciones: ; [RETEIVA 0
| TOTAL  398,565.00

JOALVAREZ (MCHB ) 2026-08-15 08:11:01

Numero Documento

ZD-733537
Cliente:

Caodigo Unico de Factura Electrénica:

Resoluclt‘m de Facturacion DIAN No, 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 aI ZD- 5000000 Vlgancra 2024!11122 2026!11!22

Firma Autnrizada

Pagina 1 de 1

Firma y Sello Cliente

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Valor Documento
398,565.00

Facturador
DISFARMA GC SAS

VERIFICAR DIAN

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

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

SALUS PHARMA |

BOEHRINGER
ECAR
GENFAR
HUMAX
SIEGFRIED
SIEGFRIED
GENFAR
SIEGFRIED
HETERO

LA SANTE

HETERO LABS
LIMITED

BIOQUIFAR
SANDOZ
GENFAR

COLMED

<5

. ARTICULOYPRESENTACION
ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG UND TAB
CUM: 20011084-5 ;ATC: HO2ABOE ;INVIMA: 2010M-0010432
ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG UND TAB
CUM: 20011084-5 ;ATC: HO2ABOE ;INVIMA: 2010M-0010432
ACIDO FOLICO 5MG UND TAB
| CUM: 32623-8 ;ATC: BO3BBO1 ;INVIMA: 2008 M-010389 R2
ACIDO VALPROICO 250MG UND CAP (FERBIN C.L.)
CUM: 20016549-119 ;ATC: NO3AGO1 ;INVIMA: 2016M-0011592-R1
BUDESONIDA 0.5MG/ML (0.05%) AMPX2ML SUSP NEB (PULMICORT)
CUM: 1880184-8 ;ATC: RO3BAO2 ;INVIMA: 2020M-006817-R2
CALCITRIOL 0.5MCG UND CAP
CUM: 19942545-1 ;ATC: A11CC04 ;INVIMA: 2014M-0003054-R1
DIFENHIDRAMINA 50MG UND CAP
CUM: 20096034-5 ;ATC: ROBAADZ ;INVIMA: 2021M-0016650-R1
EMPAGLIFLOZINA 25MG UND TAB (JARDIANCE)
| CUM: 20061998-3 ;ATC: A10BKO03 ;INVIMA: 2020M-0015993-R1
| FITOMENADIONA 10MG/ML AMPX1ML SOL INY (VITAMINA K1)
CUM: 19933064-6 ;ATC: BO2BAD1 ;INVIMA: 2021M-0002050-R2
| LEVETIRACETAM S00MG UND TAB
| CUM: 20156587-2 ;ATC: NO3AX14 ;INVIMA: 2020M-0019630
| LEVOMEPROMAZINA 25MG UND TAB
CUM: 19973772-5 ,ATC: NO5AAD2 :INVIMA: 2007M-0007323
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG UND TAB
. CUM: 20009747-7 ;ATC: HO3AAD1 ;INVIMA: 2010M-0010646
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG UND TAB
CUM: 19960116-17 ;ATC: HO3AAD1 ;INVIMA: 2017M-0005365-R1
NAPROXENO 250MG UND TAB
CUM: 17145-18 ;ATC: MD1AEQ2 ;INVIMA: 2021M- 002839 -R1
OLANZAPINA 10MG UND TAB (MEFLAX)
CUM: 18978471-6 ;ATC: NOSAHO3 ;INVIMA: 2022M-0008128-R1
PREGABALINA 25MG UND CAP (NEUBALIN)
CUM: 20084117-1 ;ATC: NO3AX1E ;INVIMA: 2016M-0017533
RISPERIDONA 1MG UND TAB (ZYRISP)
CUM: 20198943-1 ;ATC: NOSAX0B ;INVIMA: 2021M-0020477
SACUBITRIL+VALSARTAN 100MG UND TAB (VALATRIL)
| CUM: 20230125-1 ;ATC: CO3DX04 ;INVIMA: 2025M-0022345
| SUCRALFATO 1G UND TAB MAST (ANTEPSIN)
CUM: 20056480-6 ;ATC: A02BX02 ;INVIMA: 2019M-0014743-R1
TAMSULOSINA 0.4MG UND CAP LIB PRO
CUM: 20140779-2 ;ATC: GO4CAD2Z ;INVIMA; 2019M-0019198
| TRAZODONA 50MG UND TAB
CUM: 17135-1 ;ATC: NOBAX05 ;INVIMA: 2016M-002634-R2
VITAMINA D3 1.000UI UND CAP

CUM: 20107054-5 ;ATC: A11CCO05 ;INVIMA: 2017M-0017628

JOALVAREZ 2026-08-15 08:11:01

LOTE
F00122C
G00239A
F050194

: 2603005124

PFFV
1545052

25D91

504626
E110170

169490

5J776
10560625
17530925
F00280A
14900825
E245209
GAD398A
E£260981

215524
PT8836
151387

1549136

ANEXO DE DOCUMENTO No.

ZD-733537

| F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

2027-02-01

2028-02-01

2027-05-01

2028-03-01 |

' 2026-12-01

2026-11-01 |

2027-04-01 |

2028-10-01

2026-11-01 |

2028-04-01

2028-06-01

2026-12-01

2027-04-01

2027-02:28 |
20270801 |
2026-11-01 |

2027-06-01 |

| 2028-01-01

2026-12-01

2027-07-01
2028-02-28

| 2027-01-01

0 |

0

0

180 |
30
10
10]

1|
-102
30
10

110,
40
10
40

33.00
33.00
135.00
1,150.00
15,370.00
150.00
115.00
9,150.00
705.00
1,456.00
240.00
128.00
35.00
62.00
4,210.00
535.00
395.00
8,350.00
294.00
1,295.00
95.00

187.00

' 5,940
' 990
- 1,350

: 11,500
_ 15,370

1,500
' 3,450
91,500

- 705
’ 14,560
7,200
15,360
1,050
620
42,100
. 5,350
_ 3,950
' 83,500
| 32,340
_ 51,800

950
7,480

Pagina 1 de 1



E‘a;gﬁgg‘?ot | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 20 de agosto de 2026
UMV |
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Cre A SOCAL DR ESTAD0 900006037 Péglna 1;1
Elaboré:0IL

Confirmé:0JL

. CUENTA POR PAGAR N° 33050,
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: ZD733605
Tercero: NIT - 900580962 ~'DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  15/08/2026/ Fecha de la cuenta por pagar: 15/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009500)
Total Cuenta por pagar: $116.990,00
SON: CIENTO DIECISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA vy Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR g TESORERO
F
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuaria: NMF

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE 5AI‘1TA_!‘1DER

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

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 03:34 p. m

900006037-4 /1
Eaboré 0L COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009500  convims o
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 9200580962 FECHA: 15!081’2026 03:26 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: ZD733605 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/08/2026 12:00 a. m.
“CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20044091-1  CLOBAZAM TAB X 10 MG TABLETA 20 $ 985,00 $19.700,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 5F181 9/02/2027
FA000000006245
19934941-13  CLONAZEPAM TAB X 2 MG TABLETA 300 $ 98,00 $ 29,400,00 0,00 0,00
Remisidn : lote : 23631225 31/01/2029
_ FADD0000006245
19902391-3 LORAZEPAM TAB X 1 MG TABLETA 30 £ 470,00 $ 14.100,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : MY1234 31/07/2027
FAD00000006245
20208572-1  OXICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML AMPOLLA 5 $ 10.885,00 $ 54.425,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 063110924 22/09/2028
FAO00000006245
DETALLE SUBTOTAL: /% 117.625,00
FACTURA ZD-733605 - CTO 414 RESCUENT; e
IMPUESTO: - $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: y $ 0,00
RETE ICA: ' $635,00
- RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 116.990,00
TOTAL COMPROBANTE:
. CIENTO DIECISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
\ N/ S
EL\(BjH&' ORDENO Apfaﬁhﬁ

" Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: OIL

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



unwe'%gﬁmé@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
D HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

e e
TP TN SO, DIEE B TADG)

Fecha: jueves, 20 de agosto de 2

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9199 :
Naturaleza: Debito Fecha: 20/08/2026 < Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9500 RESPECTO A LA FACTURA ZD733605

SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 159,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / / $64,00
AVISOS Y TABLEROS o ¢
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito/ J.$ 95,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD733605 15/08/2026 13/11/2026 24010101 - PROVEEDORES . 4 159,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NIN ng

J

kS

ELABORO: L

Reporte: PGRPNota

AUTO

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

Usuario: NMF



i DISFARMA GC SAS URA
-‘?/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FREIY
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.) 5 y
Distribweiongs Farmacéutitas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-733605
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA F'ARA Gl RON SOMOS GRAN DES CONTRIBLIYENTES : DIA ME_S AFIO
SEFIOR[ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 16254 58 2026
=y Bl s | |
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA . FECHA it E_'""E 3 | 1 | 202
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO:; 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) { VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 CONDICION DE PAGO ;

e Lo} B A e . ARTICULO T [IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
112888 CLOBAZAM 10MG TAB (OBAX) - HUMAX 0 20| 985.00 19,700.00
316674 CLONAZEPAM 2ZMG TAB (COQUAN) - SIEGFRIED 0 300 98.00 29,400,00
103363 LORAZEPAM 1MG TAB (ATIVAN) - PFIZER 0 30 470,00 | 14,100.00
321478 OXICODONA 10MG/ML SOL INY - AS KALCEKS 0

5 10,885.00 54,425.00

~ 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 | 117,625.00
(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 RE TN | 0
Observar.:lones. RETEIVA i 0

TOTAL | 117,625.00

Resoluelén de Fscturacién DIRN No 13?64063879295 [202411 1/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 50-00000 Vigencia 2024!1 1!22 20261’11!22

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
WASANDOVAL (M0O ) 2026-08-15 11:18:35 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICARDIAN % a6
Numero Documento Valor Documento Facturador oS
ZD-733605 117,625.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 1bd317449aB8Bd657307b222b011692c7ad 10152eal2145b2ded36bi5a65c6200c9865a07d9e63082096322440452456

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



)
Disfarma
LABORATORIO |~ ARTICULOYPRESENTACION
HUMAX CLOBAZAM 10MG TAB (OBAX)
CUM: 20044091-1 ;ATC: NOSBADSY ;INVIMA: 2023M-0013385-R1
SIEGFRIED CLONAZEPAM 2MG TAB (COQUAN)

CUM: 19934941-13 ;ATC: NOBAEO1 :INVIMA: 2013M-0002259-R1
et LORAZEPAM 1MG TAB (ATIVAN)
2 | CUM: 18902391-3 ;ATC: NOSBADE ;INVIMA: 2021M-013247-R2
OXICODONA 10MG/ML SOL INY
AS KALCEKS | oij\: 20208572-1 :ATC: NOZAADS -INVIMA: 2023M-0020926

WASANDOVAL 2026-08-15 11:18:35

" LOTE
5F181

23631225
MY1234

063110924

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-733605

| F.VENCIM [ IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL
2027-02.09 | 0. | 20| 985.00 19,700
| 20200131 0 | 300 | 98.00| 29,400
2027-07-31 | 0 | 30 470.00 14,100
20280930 | 0 5|  10885.00 54,425
| EaeS B | | Ll e
Pagina 1 de 1




oA s UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 20 de agosto de 2026

DE SANTANDER

EFTEDA SOUIN. DL ESINDG) 900006037 Pég!na 1;1
Elaboré:0JL

Confirmé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 33047
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: ZD734144
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Fecha del documento:  18/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 18/08/2026
Plazo: 90 dias ) Fecha de vencimiento: 16/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009497),

Total Cuenta por pagar : $32.136,00
SON: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N 4 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR i/ 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]



UHIVERSITARIO

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Er— @3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 02:57 p. m

DE SANTAOER 900006037-4 1
Elaboré :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009497 Confirmé :0JL
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/08/2026 02:51 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: ZD734144 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 18/08/2026 12:00 a. m.

- CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20052505-22 CILOSTAZOL TAB X 50MG TABLETA 30 $ 1.077,00 $ 32.310,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 5K2459 1/07/2027
FAD0D000006246
DETALLE SUBTOTAL: /$32.310,00
FACTURA ZD-734144 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $ 0,00

. FLETES! $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: / $0,00

RETE ICA: /$174,00

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: (-' $ 32.136,00

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

© Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

-
[‘nhoaé

Usuario: OJL

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




FOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

DTS SOUIN. DELE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 20 de agosto de 2

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9198
Naturaleza: Debito Fecha: 20/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9497 RESPECTO A LA FACTURA ZD734144
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 4 $17,00
AVISOS Y TABLERQOS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito' $ 26,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD734144 18/08/2026 16/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 43,00

NMF - MARTA FERNANDA MORA NINO

ELABORO: _——/7 =

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

AUTO

Usuario: NMF




T _— DISFARMA GC SAS

;/' NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN SACTURA
: 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.) &
Distributiones Farmateeticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-734 1644
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 UNIVERSlTAR!O DE SANTANDER FECHA FACTURA 18 8/ 2026
ESE | A ol I
NIT: 8000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA VENCIMIENTO _-___1‘§___ i R
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 : SR — [IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
133519 CILOSTAZOL 50MG UND TAB (MGIOVAN) MK 0 30| 1,077.00 | 32,310.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE REC!BIDA LA MERQ_;AI\_I_C!A _J_ Wi (S0 e
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL ;"32‘310‘00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). [DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro EI?TEN CION G,Og
'_BANCO DE BOGOTA No 15? 55103-6 | BANCOLOMBIA No. 020 (]0(}380 35| BANCO BBVA No 509 0_031_9_-0 % =) S e
Observaciones: |RETEIVA P 0|
2 S |TOTAL / 32,310.00

Resoluc:un dﬂ Facturacién DIAN No. 13?540333?9295 [2024!11!22} Rango del ZD- 500001 aI ZD- 5000000 Vganoa 2024!11#22 2025#1”22

Firma Autorizada

WASANDOVAL (MOU ) 2026-08-18 14:21:20 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador
32,310.00 DISFARMA GC SAS

Numero Documento
ZD-734144

Cliente:

Codigo Unico de Factura Electronica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.420 443-0 - hitps:ifwww.qbdocs. net

Firma y Sello Cliente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Sca597e433d0bdaBd 1990 12ba343cabb7(7adel036509043dd 10ca7 99066643 104cb043525b703924d0385108ceg8Bdc

VERIFICAR DIAN




e
N
s
» ﬂ
i ANEXO DE DOCUMENTO No. 2ZD-734144
(LABORATORIO |~ ARTICULOYPRESENTAGION | LOTE | FVENCIM |IVA| CANTIDAD | PRECIONETO | VALORTOTAL
CILOSTAZOL 50MG UND TAB (ANGIOVAN) | | | ;
M CUM: 20062505-22 :ATC: BOTAC23 INVIMA: 2012M-0013914 kel G UGN R a0 L 2631
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* UMIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: jueves, 20 de agosto de 2026

TReTETA SOCI. DEL EIATT 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0IL

Confirmé:0JL 7

. CUENTA POR PAGAR N° 33046/
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: ZD734180
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 18/08/2026 { Fecha de la cuenta por pagar: 18/08/2026
Plazo: 90 dias _ Fecha de vencimiento: 16/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEFDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009496)/
Total Cuenta por pagar : $419.846,00
SON: CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

CONTADOR ) ,.’f,f 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 ,
- UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 02:54 p. m

900006037-4 1/2
Fabord 0L COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009496/  coniims o
PROVEEDOR; DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/08/2026 02:38 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: . ZD734180 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 18/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19973358-2  ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETAS TABLETA 30 $ 415,00 $ 12.450,00 0,00 0,00
(VICLEAR®)
Remision : Lote : 1568804 30/06/2027
FAODD000006247
-34421-5 AGUA ESTERIL BOLSA X 1000 CC BOLSA 5 $ 6.665,00 $33.32500 0,00 0,00
Remision : Lote : SB26CE7 31/03/2027
FA0DD000006247
19953252-4  MINOXIDIL TAB RECUBIERTA X 10 MG TABLETA 30 $ 355,00 $10.650,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 117D03 30/01/2029
FAD00000006247
1M103337 SULFATO DE MAGNESIO AL 10% AMP X 10  AMPOLLA 100 $1.150,00 $115.000,00 0,00 0,00
. ML
Remisidn : Lote : 25E509 1/01/2027
FA000000006247
20044615-4  CALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 UI TABLETA 300 $ 118,00 $35.400,00 0,00 0,00
TAB
Remision : Lote : 96782 30/03/2027
FAQDD000006247
-19934768-18  DICLOFENACO SODICO AMP X 75MG/3ML AMPOLLA 100 $ 616,00 $ 61.599,91 0,00 0,00
Remision : Lote : A250568 1/08/2027
FAD00000006247
20001515-3  LAMOTRIGINA TAB X 100 MG TABLETA 100 $1.350,00 $135,000,00 0,00 0,00
Remision : Lote: 5Y743 30/06/2027
FAQ00000006247
1201070547 VITAMINA D3 CAP X 1.000 U.I CAPSULA 100 $ 187,00 $18.700,00 0,00 0,00
/
DETALLE SUBTOTAL: $ 422.125,00
FACTURA ZD-734180 - CTO 414 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: | $2.279,00
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: $ 419,846,00
TOTAL COMPROBANTE;
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

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



miércoles, 19 de agosto de 2026 02:55 p. m

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL rocvs, o de mpresi

HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANOCH 900006037-4 22
Confirmd :0IL

Eiabor :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009496
CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.
Jahﬁ ORDENO \fﬁpnoné

Usuario: OJL

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



- umue?'gf’r';&?é@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
D HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

AT SOOI, D21 IINDC)

Fecha: jueves, 20 de agosto de 2

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9197
Naturaleza: Debito Fecha: 20/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura g
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9496 RESPECTO A LA FACTURA ZD734180
SON: QUINIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 570,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL o o
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ¢ #% 228,00
AVISOS Y TABLEROS . /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / /$ 342,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD734180 18/08/2026 16/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 570,00
L
NMF - MARIA FERNANDA MORA »}i’ﬁ%zé’\ «-&?
ELABORO: / “MUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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




) DISFARMA GC SAS URA
_‘F’/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN EAGEE
2 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s fa r m a . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
; VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) ~7321
Distnibotianes Fanmacaticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co &D-734180

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : | oA | MEs ANO
SENDR{ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHAFACTURA | 18 | 8 2026
lESE e dipbinea ] e
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA ﬁf?%’.‘ﬁ_ G B B
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) Fr Ay e A
DESPACHAR A: CR 33 28 126 : CONDICION DE PAGO |
[CODIGO ]| —__ARTICULO TIVA[CANTIDAD] PRECIU NETO | VALOR TOTAL |
107328 |ACETAZOLAMIDA 250MG TAB - COLMED 0 30 415.00 12,450.00
321006 |AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304) - BAXTER 0 5 6,665.00 33,325,00
132244 |CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG+200Ul TAB (OROCAL D) - LEBRIUT 0 300 118.00 35,400.00
114028 | DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INY - VITALIS 0 100 616.00 61,600.00
130837  LAMOTRIGINA 100MG TAB ORODISP - HUMAX 0 100 135000  135,000.00
104213  MINOXIDIL 10MG TAB - LABINCO 0| 30 355.00 | 10,650.00
134042 | SULFATO MAGNESIO 10% SOL INY (MAGNEFUSIN - VND) - PISA 0 | 100 | 115000 11500000
132402 VITAMINA D3 1 oonw CAP - COLMED 0 | 100 187.00 | 18,700.00
_ Ng§§_a_ﬂCEPTAN RECLAMOS DE_@E’UES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA i HEgaAs
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL | 422,125.00
(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 IF\JI?TEN CION | 0-°g
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 ~ "—'="--% . %
Observaciones: IRETEIVA - | 0

|TOTAL _4'4_’2_, 125.00 .

Resoluclén de Facluractén DlAN No 187640838?9295 [2024!11!22) Rango del ZD- 500001 aI ZD— SUODU'DO V:gancla 20241’1 1/22 - 20261 1!22

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
SSGUIO (M04 ) 2026-08-18 15:16:13 | s e Raging poed
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN - om0 vew,
Numero Documento ) Valor Documento Facturador ! :
ZD-734180 422,125.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electronica: 85cBeBb58ce15d30a4e51836e3702a630352645/bb02740ccA105cbceact7bdbdgb3abSdIbedaTba05d5ab9T 3

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hiips:/\www.qbdocs.net
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Disfarma

' LABORATORIO |

COLMED
BAXTER
LEBRIUT
| VITALIS
HUMAX
| LABINCO
PISA

COLMED

: 1 ARTICULO Y PRESENTACION
ACETAZOLAMIDA 250MG TAB

| CUM: 19973358-2 ;ATC: S01ECO1 ;INVIMA: 2023M-0007696-R 1
| AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARBQ304)

CUM: 344215 ;ATC: VOTABSS ;INVIMA: 2020M-010787-R2

CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG+200UI TAB (ORQCAL D)
CUM: 200446154 ATC: A12AA20 |INVIMA: 2022M-0013527-R1
DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INY

CUM: 19934768-18 ;ATC: MO1ABOS ;INVIMA: 2022M-0002244-R2
LAMOTRIGINA 100MG TAB ORODISP

CUM: 20001515-3 ;ATC: NO3AX09 ;INVIMA: 2009M-0009334

' MINOXIDIL 10MG TAB
| CUM: 189532524 ;ATC: C02DCO1 ;INVIMA: 2016M-0005263-R1

| SULFATO MAGNESIO 10% SOL INY (MAGNEFUSIN - VND)

CUM: NA ;ATC: SINDATO ;INVIMA: NA

| VITAMINA D3 1.000UI CAP
| CUM: 20107054-7 ;ATC: A11CCO5 ;INVIMA: 2022M-0017628-R1

SSGUIO 2026-08-18 15:16:13

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-734180
LOTE | FVENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL

1568804 | 2027-06-30 | 0 | 30| 415.00 12,450
SB2CET | 20270331 | 0 | 5| 6,665.00 33,325
96782 2027-03-305 o 300; 118.00 | 35,400
a2s0s68 | 20270801 | 0 | 100, 51&00! 61,600
5Y743 5202?-06-30 0 100 | 1.350.00! 135,000
17008 | 20280130 | 0 | 30 | 355.00 | 10,650
256509 | 2027-01-30 | O | 100; 1,150.00 | 115,000
1580751 ;2028—01-26' 0 100

187.00 | 18,700

' Pagina 1 de 1



" HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 1 de septiembre de 2026
R SRR (E’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER
) WL o) 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33233
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: ZD735116.
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 18/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 18/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009563)
Total Cuenta por pagar: $31.747.632,00
SON: TREINTA'Y UN MILLONES SETECIENTQS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ) Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR A TESORERQ
Sy
/|
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 11

G SO Do #

Elapi dan COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009563  Confirmé:oiL

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 26 de agosto de 2026 09:11 a. m

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/08/2026 07:54 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: ZD735116 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 18/08/2026 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20179476-2  PROPOFOL AMP X 200MG/ 20ML AMPOLLA 1.120 $ 28.500,00 $31,920.000,00 0,00 0,00
(10MG/ML)
" Remisign : Lote : NP26025A 31/12/2027
FA000000005935
DETALLE SUBTOTAL: '$ 31.920.000,00
FACTURA ZD-735116 - CTO 414 DESCUENTO: $ 000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
- RETE IVA: . $0,00
RETE ICA: /% 172.368,00
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: $ 31.747.632,00
TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

W
Eut(?lo

ORDENO ; APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



UNIVERSTTARIO (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Dﬁ__SANTHHDE

A UL IR, DN

SANTANDER E.S.E.

Fecha: martes, 1 de septiembre d

900006037 Péagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9398
Naturaleza: Debito Fecha: 31/08/2026, Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9563 RESPECTO A LA FACTURA ZD735116
SON: CUARENTAY TRES MIL NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 43092,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL : '
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $17.237,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $25.855,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD735116 18/08/2026 16/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 43.092,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIf(
ELABORO: v AUTORIZO:
Usuario; NMF

Reporte: PGRPNota

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

Matributiones Farmacdulisas

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
- AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON SOMDS GF{ANDES CONTR!BUYENTES

SEFIOR{ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAR!O DE SANTANDER

ES.E
{ NIT: 900006037-4
DIRECCION: CR 33 28 126
TELEFONO: 6076912010
DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126

DISFARMA GC SAS

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FAC =
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 ZD-735116
" oa | wmes | amo
FECHA FACTURA 18 8 2026
CIUDAD: BUCARAMANGA FEGHA VENC]MIEETE_ L__18____ ___11 _ 202_6 =t
VENDEDOR | GERENCIA
CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | VENTA A CREDITO

CONDICION DE PAGO

CODIGO |

324367 'PROPOFOL 10MGNL (1%) EMUL INY [SEVOFOL} SEVEN | PHARMA

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

- La presente FACTURA DE VENTA se as:mlla en todos sus efectos a Ia LETRA DE CAMBIO

ARTICULO VA CAN‘I’ID&D' 'PRECIO NETO | VALOR TOTAL

0 1 120 28, 500 00 31 920 UDODD

s el

~ \SUBTOTAL  31,920,000.00
{(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 - J l[VA ' 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 503-00315.0 « |[RETENCION | i
Observaciones: | RETEIVA\ ol
ICONT 414-2026/ 1 31,920,000.00

Resolucion de Facluracnén DIAN No. 18764083879295 (202411 1!22) Rango del ZD- 500’901 aE ZD- 5000000

' TOT%
v
24/1 1%&1 1/22

Firma Autonzada

'AUXSCLIG (M {MOD } 2026-08-18 21:57:51

Numero Documento
ZD-735116

Cliente:
Codigo Unico de Factura Electrénica:

Desarrollo propic QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps://www.gbdocs.net

Pagina 1 de 1

Wnuo Gllarrta

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador
31,920,000.00 DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
8d2fba5163/4c0c916cr30M43917eclc579336445546111607565302251067b9e708Mb448bc5d0129c13582bd03 1ac




Ll
Disfarma : - ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-735116
L&EQ_R_,A‘_H}'_B!O T _____ARTICULOYPRESENTACION =~ | LOTE | F.VENCIM|IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
SEVEN | PROPOFOL 10MG/ML (1%) EMUL INY (SEVOFOL) : ‘ ; ;
PHARMA | CUM: 201784762 /ATC: NOTAX10 INVIMA' 2020040019945 NP26025A 202712311 0 | 1,120/  28,500.00| 31,920,000
- - I_ e W SRR i e = Fa e e e -
/

AUXSCLI6 2026-08-18 21:57:51 Pagina 1 de 1



HOSPITAL 4y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 1 de septiembre de 2026

SE SANTAHDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
A S L DAl 900006037 Pagina 1/1
Elaboro:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33229/

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: ZD735115 y
Tercero: NIT - 900580962 -’ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  18/08/2026 / ' Fecha de la cuenta por pagar: 18/08/2026
Plazo: 90 das Fecha de vencimiento: 16/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada I:;esde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009559) ,

Total Cuenta por pagar:

$346.142.367,00

SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

'

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: NMF




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 25 de agosto de 2026 05:27 p. m.

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

1/6
EFMPEDA SO, DI B
ewos:.  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009559 confms o
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/08/2026 10:39 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD7351:5 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 18/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
22501-10 AGUA ESTEFIL BOLSA X 500 ML BOLSA 140 $5.177,00 $724.780,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 7AD603257  30/03/2030
FA000000005935
30321-10 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% GARRAFA ML 4 $ 20.495,00 $ 81.980,00 0,00 0,00
X 3600 A 4000 ML
Remision : Lote : 9991 30/05/2028
FAD00000005935
20092761-10 GLUCONATC DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 12 $43.150,00 $517.800,00 0,00 0,00
N BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 250116344 30/04/2027
FA000000005935
20092761-10 GLUCONATC DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 12 $43.150,00 $517.800,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 250116348 30/04/2027
FA000000005935
20092761-8  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 450 $ 5.795,00 $2.607.750,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML
Remision : Lote : 260119007 30/04/2028
FA000000005935
20092761-10 GLUCONATC DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 24 $43.150,00 $1.035.600,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
Remision : Lote ; 260118969 31/03/2028
FA000000005935
19993544-1  GLUCONATC DE CLORHEXIDINA 20% + FRASCO 108 $41.119,00 $4.440.852,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO 70% EOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 250117494 30/11/2027
FA000000005935
19950452-109 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 340 $ 13.000,00 $4,420.000,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 40MG/0.4ML s
Remision : Lote : 1584574 30/12/2028
FAQ00000005935
20084687-22 HEPARINA CE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 360 $ 19.480,00 $7.012.800,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML
Remisidn : Lote : AC09843A 25/10/2027
FA000000005935
20071108-2  GLICINA AL 1.5 PARA IRRIGACION 3000 BOLSA 6 $ 34.249,00 $ 205.494,00 0,00 0,00
o CC SIN ELECTROLITOS
Remisidn : Lote : 3GL602054 28/02/2029
FA000000005935
19997831-1 CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML AMPOLLA 800 $1.195,00 $ 956.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : CAL-112 30/08/2029
FAOD0000005935
Nombre reporte : INRPCom JrobanteEntrada i Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA 30CIAL DEL [ STADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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B, COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009559 RN

20151815-1 GLUCONATC DE POTASIC AL 31.2% FRASCO 50 $11.721,00 4 586.050,00 0,00 0,00
FRASCO X 130 ML

Remision : Lote : 2502052 30/11/2027

FAQ00000005935

1N10258710091NOREPINEFRINA AMP X 4 MG/4ML AMPOLLA 2.400 $ 3.395,00 $8.148.000,00 0,00 0,00

00

Remision : Lote : S2082503 30/09/2028

FA000000005935

20005003-8 SOLUCION ESTERIL PARA IRRIGACION FRASCO 10 $ 28.500,00 $ 285.000,00 0,00 0,00

. INTRAOCULAR FCO 500 ML

Remision : Lote : 242548161 1/05/2027

FA000000005935

53412-4 YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 120 FRASCO 50 $4.770,00 $ 238.500,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 122670526 30/05/2029

FA000000005935

53560-5 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG TABLETA 18.000 $ 35,00 $630.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F02859C 31/12/2028

FA000000005935

20119541-1 PICOSULFATO DE SODIO 10MG + ACIDO SOBRE 48 $92,749,00 $4.451.952,00 0,00 0,00

CITRICO ANAHIDRO 12G + OXIDO DE
MAGNESIO LIVIANO 3.5G (TRAVAD PK)

Remisidn : Lote : 5T7886 30/11/2027

FA000000005935

19968918-1  ALBUMINA FUMANA AMP AL 20% X 50 ML AMPOLLA 24 $ 204.800,00 $4.915.200,00 0,00 O,B'D

Remision : Lote : LB092080 30/08/2027

FA000000005935

30321-12 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120ML FRASCO 864 $ 3.045,00 $2.630.880,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 9785 30/04/2028

FAO00000005935

30321-10 ALCOHOL AMNTISEPTICO £L 70% GARRAFA ML 8 $20.495,00 $163.960,00 0,00 0,00
X 3600 A 4000 ML §

Remision : Lote : 0069 30/06/2028

FA000000005935

20092761-10 GLUCONATC DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 108 $43.150,00 $4.660.200,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML

Remision : Lote : 260118552 31/03/2028

FAD00000005935

20092761-8 GLUCONATC DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 100 $ 5.795,00 $ 579.500,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML

Remision : Lote : 260118966 30/03/2028

FA000000005935

1?945395-1 GLUCONATC DE CLORHEYIDINA AL 4% BOLSA 216 $ 3.568,00 $770.688,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML

Remision : Lote : 119410625 30/08/2027

FA000000005935

19993036-8 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY AMPOLLA 7.200 $414,00 $2.980.800,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 1586306 28/02/2029

FA000000005935

Mombre reporte : INRPCom yrobanteEntrada Usuario: OJL
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50476-13 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE X 110.1 G SOBRE 120 $16.652,00 $1.998.240,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 09861 30/04/2029

FADO0000005935

19950452-109 HEPARINA CE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 6.970 $13.000,00 $90.610.000,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 40MG/0.4ML

Remision : Lote : 1591106 30/03/2029

FAD00000005935

20084687-22 HEPARINA CE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 360 $ 19.480,00 $7.012.800,00 0,000 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML

Remision : Lote : AC09733A 25/09/2027

FA000000005935

20084687-22 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 360 $ 19.480,00 $7.012.800,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML

Remisién : Lote : AC09863A 27/10/2027

FAOD0000005935

19956452-1  FENITOINA SODICA AMP ¢ 250 MG/ 5 ML AMPOLLA 100 $2.425,00 $242,500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : B26E306 30/01/2028

FA000000005935

32609-1 FOSFATO DE SODIO MCONOJBASICO USP 16 BOLSA 144 $ 8.010,00 $ 1.153.44{],00 0,00 0,00

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

Remision : Lote : 6D6565 6/05/2028

FAO00000005935

20071108-2  GLICINA AL L.5 PARA IRRIGACION 3000 BOLSA 24 $ 34.249,00 $821.976,00 0,00 0,00
CC SIN ELECTROLITOS

Remision : Lote : 3GL605:284 30/05/2029

FA000000005935

215882-1 HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO FRASCO 72 $ 5.780,00 $416.160,00 0,00 0,00
X360ML

Remision : Lote : 6D6554 12/05/2028

FA000000005935

19980849-1 LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 GR TUBO 400 $11.380,00 $4.,552.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 0126002 30/01/2028

FAQ00000005935

19945396-1 GLUCONATC DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 72 $ 3.568,00 $ 256.896,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML

Remisidn : Lote : 116400225 30/03/2027

FA000000005937

19945396-2 GLUCONATC DE CLORHEJIDINA AL 4% BOLSA 300 $6.251,00 $1.875.300,00 0,00 0,00
BOLSA X 120 ML

Remision : Lote : 121201225 30/12/2027

FA000000005937

19934015-3 KIT DE LEVONORGESTREL MICRONIZADO IMPLANTE 25 $ 306.354,00 $7.658.850,00 0,00 0,00

- 75 MG x 2 IMPLANTES SU3SDERMICO

Remision : Lote : CO27605 30/11/2028

FA000000005937

19997616-5 HIOSCINA- [ - BUTILBRO YIURO AMP X 20 AMPOLLA 1.600 $ 1.555,00 $2.488.000,00 0,00 0,00
MG/ ML

Nombre reporte : INRPCom JrobanteEntrada Usuario: OJL
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ElnG . COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009559 Ll

Remision : Lote : 1586300 28/02/2029

FA000000005937

20208549-1 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) FRASCO 2.736 $17.100,00 $ 46.785.600,00 0,00 0,00
1G/100ML SOLUCION PAF A INFUSION

Remision : Lote : 253461 31/12/2027

FAO00000005937

22501-10 AGUA ESTEFIL BOLSA X £00 ML BOLSA 140 $5.177,00 $724.780,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 7AD6C4 252 30/04/2030

FA000000005937

20087761-2  LACTULOSA SOBRE 66.7%) X 15ML SOBRE 2.160 $2.995,00 $6.469.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 5NS97 30/11/2027

FAQ00000005937

20066793-21 POLIETILENLICOL 3350 S0BRE EN SOBRE 400 $ 14.850,00 $5.940.000,00 0,00 0,00
POLVO 17 GR

Remision : Lote : G01046? 28/02/2028

FA000000005937

19935299-1 SULFATO DE MAGNESIC #L 20% AMP X 10 AMPOLLA 1.200 $1.165,00 $1.398.000,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 90096 31/03/2029

FA000000005998

206795-2 SOLUCION LACTATO DE F INGER BOLSA X BOLSA 6 $ 26.215,00 $157.290,00 0,00 0,00
3000ML

Remision : Lote : SB26EA3 28/02/2028

FA000000006006

206795-2 SOLUCION LACTATO DE FINGER BOLSA X BOLSA 246 $ 26.215,00 $ 6.448.890,00 0,00 0,00
3000ML ;

Remisidn : Lote : SB26DK5 30/04/2028

FA0D0000006006

206795-2 SOLUCION LACTATO DE F INGER BOLSA X BOLSA 36 $ 26.215,00 $943.740,00 0,00 0,00

. 3000ML

Remisidn : Lote : SB26EA3 31/05/2028

FA000000006006

32662-4 YODQPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6 FRASCO 192 $4.963,00 $952.896,00 0,00 0,00
G FRASCO 6IML

Remision : Lote : G04033) 30/04/2028

FA000000006148

1982214-2 DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML BOLSA 360 $ 3.365,00 $1.211.400,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : SB25JE: 31/10/2027

FAO000000006200 ;

1982214-2 DEXTROSA £.D. AL 10% [OLSA X 500ML BOLSA 160 $ 3.365,00 $ 538.400,00 0,00 0,00

Remision : Lote : SB26EE’ 31/05/2028

FAQ0Q0000006200

29522-4 DEXTROSA /.D, AL 5% 30LSA X 500 CC BOLSA 840 $ 3.504,00 $2.943.360,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : SB25IG! 30/09/2027

FA000000006059

32606-2 SOLUCION LACTATO DE FINGER BOLSA X BOLSA 40 $2.785,00 $111.400,00 0,00 0,00
500ML

Nombre reporte : INRPComJrobanteEncr da Usuario: OJL
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Elabord :0]L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009559 Confirm :OJL
Remision Lote : SB26DE7 30/04/2028 '
FADO0000006059
2?522—3 DEXTROSA /.D 5% x 250 CC BOLSA BOLSA 112 $ 2.605,00 $291.760,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SX25IA¢ 30/09/2027
FAD00000006059
1982214-2 DEXTROSA /.D. AL 10% t.OLSA X 500ML BOLSA 440 $ 3.365,00 $ 1.480.60l],00 0,00 0,00
Remision : Lote : SB26EE’ 31/05/2028
FAQ00000006059
29_523-6 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 % FRASCO 680 $4.335,00 $2.947.800,00 0,00 0,00
FRASCO X 1000 ML
Remision : Lote : SB25IAL 31/12/2027
FA000000006059 ;
38321-2 AGUA ESTEFIL PARA IRRIGACION BOLSA X BOLSA 67 $47.280,00 $3.167.760,00 0,00 0,00
3000ML
Remision : Lote : SB26CA) 31/03/2028
FAQ00000006059
3é606-2 SOLUCION LACTATO DE FINGER BOLSA X BOLSA 4,320 $ 2.785,00 $12.031.200,00 0,00 0,00
500ML '
Remision : Lote : SB26DE7 30/04/2028
FAQ00000005982
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 7.960 $ 2.405,00 $19.143.800,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SB26CK3 31/03/2028
FAO00000005982
29523-4 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 3.248 $ 2.630,00 $8.542.240,00 0,00 0,00
ML -
Remision : Lote : SX26DA7 30/04/2028
FA000000005982
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 5.880 $ 2.405,00 $14.141.400,00 0,00. 0,00
ML
Remision : Lote : SB26CK3 31/03/2028
FA000000005921
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 8.800 $ 2.305,00 $20.284.000,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SX26DF) 30/04/2028
FA000000005921
29523-6 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 % FRASCO 500 $4.335,00 $2.167.500,00 0,00 0,00
3 FRASCO X 1000 ML
Remisién : Lote : SB26AJY 31/01/2028
FA0D0000006011 .
25503-2 DEXTROSA S.5.N. 0.5 BOLSA AL 5% X BOLSA 240 $ 3.575,00 $ 858.000,00 0,00 0,00
500ML
Remision : Lote : SB26CQ3 31/03/2028
FAQD0000006059
3§606-3 SOLUCION LACTATO DE FINGER X 1000ML BOLSA 740 $ 5.015,00 $3.711.100,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : SB26EF: 31/05/2028
FAQ00000005984
Nombre reporte : INRPComprobanteEn ri.da Usuario: OIL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL FSTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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20029060-1  SOLUCION SALINA BALAN CEADA FRASCO 10 $ 28.500,00 $ 285.000,00 0,00 0,00
INTRAOCULAR FRASCO X 500 ML

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 25 de agosto de 2026 05:27 p. m.

19924285-3¢ TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML AMPOLLA 3.600 4 587,00 $2.113.200,00 0,00 0,00
38321-2 AGUA ESTEF IL PARA IRRIGACION BOLSA X BOLSA 29 $ 47.280,00 $1.371.120,00 0,00 0,00
3000ML
34421-5 AGUA ESTEFIL BOLSA X 1000 CC BOLSA 180 $ 6.665,00 $1.199.700,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $348.021.684,00
FACTURA ZD-735115 - CTO 414 DESCUENTS: - © 30
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.879.317,00
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: $346.142.367,00
TOTAL COMPROBANTE: /

TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MII LONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS SESENTA '/ SIETE PESDS CON CERO CTVS M/Cte.

ORDENO " APROBO

Nombre reporte : INRPCom srobanteEntr: da Usuario: OJL

CICENCIADO A: [EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9433
Naturaleza: Debito Fecha: 31/08/2026 , Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9559 RESPECTO A LA FACTURA ZD735115
SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 469830,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 e ik Brads /'$187.932,00
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 ‘;“S’IQE%SOLJQEEEROS Credito $281.898,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD735115 18/08/2026 16/11/2026 24010101 - PROVEEDORES / /' $469.830,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

ELABORO: —— 77~ _/ AUTORIZO:

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

Usuario: NMF




- Y )
% — DISFARMA GC SAS
) - \a F URA
e’ ) NIT. 900,580.962-2 REGIMEN COMUN acTd
: ‘ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ S fa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
J VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) -7
Distributionss Farmaceonicas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-735115
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES —_Dﬁ o MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 18 8 2026
ESE — ISR — —
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA "E""'M'E““’ s _1_6 S| 2028 |
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR { | GERENCIA
| TELEFONO: 6076912010 CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) |
VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO
[CODIGO | "ARTICULO [IVA|CANTIDAD],PRECIO NETO | VALOR TOTAL
320275 |ACETAMINOFEN 10MG/ML (1%) SOL INY - NEXT PHARMA 0| 273{, 17,100,007 46,785600.00
101300 |ACETAMINOFEN 500MG TAB - GENFAR | 0. 18,000 : 35,00 | 630,000.00
|ACIDO CITRICO ANHIDRO+OXIDO DE MAGNESIO LIVIANO+PICOSULFATO DE SODIQ 12G+3.5G+10MG | ' :
| 134843 1501 ORL (TRAVAD PIK) - TECNOFAR TQ 9 g _/ LIRS0 o 4451105200
B 316439 AGUA ESTERIL SOL INY BOL*3000ML (REF:ARB7925) - BAXTER 0 € 96 47,280.00 v 4,538,880.00
108502 |AGUA ESTERIL FCOX500ML SOL INY - MEDIFARMA (1 230/ 5.177.00 / 1,449,560.00
321006 |AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0D304) - BAXTER 0 t 6,665. 00 -1,199,700.00
132714 | ALBUMINA HUMANA 200MG/ML (20%) SOL INY (FLEXBUMIN) - TAKEDA [0 '/ 204,800.00 /1 915,200.00
320801 ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX120ML SOL TOP - OSA | 0 864 / 3,045.00 2,630,880.00
324024 ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX3600ML SOL TOP - OSA 0 1217 20,495.00 |~ 245,940.00 |
318634 | CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) - WEST {0 550 ¢ 5,795.00 1/ 3,187,250.00
317733 |CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) - WEST 0 156 / 43,150.00 | v 6,731,400.00 |
317976 |CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB) - WEST 0 108 ' 41,119.00 /4 ,440,852.00 |
132829 EE;CE)FPIQEXIDIINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCOX120ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICQO) - 0 300 / 6,251.00 | / 1,875,300.00
319358 ig;ggglg)ﬂ[)mﬁ GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO"60ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - 0 | 288 / 3.568.00 - //1 027,584.00 |
316610 :CLOfiURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX REF:ARB1323) - BAXTER 0 | 13,840 f 2,405.00 é/}3.285,200.00
| 316769 :CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX REF:ARB1322) - BAXTER 0 3248 V 2,630.00 ¥ 8,542,240.00
1316965 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX REF:ARB1302) - BAXTER 0 | 8,800 ¥ 2,305.00 ¥ 20,284,000.00
116147 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*1000ML (VIAFLEX REF:ARB1324) - BAXTER L0 1,180 4 4,335.00 " 5,115,300.00
|CLORURO DE SODIO+GLUCOSA MONOHIDRATO (0.9G+5G)/100ML SOL INY BOL*500ML (DEXTROSA | /
316447 |VIAFLEX REF-ARB 1063 5%) - BAXTER 0 240 / 3,575.00 / 858,000.00
120193 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY - PROCAPS | Q 7,200 i/ 414.00 7, 2,980,800.00 |
118937 ELECTROLITOS+POLIETILENGLICOL 3350 SIN SULFATO POL ORL (NULYTELY CEREZA) - ASOFARMA | 0 120 | 16,652.00 1,998,240.00 |
102128 |ENOXAPARINA 40MG/0.4ML JER PREXD.4ML CX1 SOL INY (CLENOX) - PROCAPS 0 7310 '/ 13,000.00 /'95.030.000,00
318445 ENOXAPARINA B0MG/0.EML SOL INY - DELTA (] 1,080 '-’ 19,480.00 + 21,038,400.00 |
107357  FENITOINA SODIGA 250MG/5ML AMPXSML CX1 SOL INY (FENATEN) - PISA [0 100 < 242500/, 242,500.00
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (6G+16G)/100ML BOLX133ML SOL | 1
108564 IoEe’ TRAVAD ENEMA). TECNOQUIMICAS 0 144¢ 801000~ 1,153.440.00
134822 [GLICINA 1.5G/100ML (1.5%) BOLX3000ML SOL INY - MEDIFARMA 0 30 / 34,249.00 v, 1,027,470.00 |
1132021 GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY - RYAN 0 800 1,195.00 4 956,000.00
| 104243 GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K) - ANGLOPHARMA 0 50 j 11,721.00 4// 586,050.00 i
117516 GLUCOSA MONOHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARBO163) - BAXTER 0 960 3,365.00 3,230,400,00
1316575 |GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY BOL*500ML (DEXTROSA REF:ARB0063) - BAXTER 0 840 / 3,504.00 ¥ 2,943,360.00
316451 |GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARB0062) - BAXTER 0 112 2,605.00 ° = 281,760.00
| 101522 _HIDROXlDO ALUMINIO 6G/100ML FCOX380ML SUSP ORL - TECNOFAR TQ | 0 I 721 - 5,780.00 | < _ 416,160.00
316460 |LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323) - BAXTER 0 4,360 |+ 2,785.00 1 12,142,600.00
NO SE ACEFTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA J ‘
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 348.021 .58*_1.0E
(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;"é‘ i -::-.ug_
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509003190  ™='="% | 7
‘Observaciones: $§1T_§!':“'A ; R 9
ICONT 4142028/ g St
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? DISFARMA GC SAS FACTURA
~/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN 5
g 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.) ¥
Jisaribwriones Farmagéenicas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-735115
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PAR#\ GIRON SDMOS GRANDES GONTRJBUYENTES | DIA | MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FA.CTURA Leqgls [ 2026
e _ AU Pl e
| NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA _ FECHA “'E.’fﬂ'_'_e_"f[‘_’_ 12 __1_5_. 1 ) 2028
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
| TELEFONO: 6076912010 CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
; | VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICIONDE. PAGO
/CODIGO | ARTICULO /IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
316461 |LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324) - BAXTER 0| 7407 7, soisool/, 3, 100.00
316462 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*3000ML (HARTMAN REF: ARB7487) - BAXTER ] 288 26,215.00 7.549,920.00
1 131772 |LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX) - HUMAX | 2,160 | 2,995.00 i ,6,469,200.00 |
117658 |LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB {:JADELLE} - BAYER | 0 306,354,00 f 7,658,850.00 |
113034 |LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA) - PROCLIN PHARMA |0 00 - 11,380.00 | ~4,552,000.00 |
104972 | N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML (2%) SOL INY - PROCAPS 0 1,600 V - 1.555.00 2,488,000.00
323235 |NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOL INY (GOGANOR - VND) - HOLLAND GROUP | 0 2,400 / 3,395.00 / 8,148,000.00 |
130265 POLIETILENGLICOL 3350 100G/ 00G (100%) POL ORL (FARMALAX) - ECAR 0| 400 | 14,850.00 5,840,000.00
318646 SOLUCION SALINA BALANCEADA BOLX500ML SOL IRRIG - MEDIFARMA 0 » 20| 28,500.00 | 570,000.00
106488 SULFATO MAGNESIO 20% SOL INY - ROPSOHN 0 1,200 = 1,165.00 E 1,398,000.00
106511 _TRAWDOL S50MG/ML SOL INY - VITALIS 0 3,600 587.00 = 2,113,200.00
110363 YODOPOVIDONA 0.8G/100ML FCO*60ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAB%) - ECAR 0 192 | & 4,963.00 '/ 952,896.00
322827 'YODOPOQOVIDONA BG/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOFOAM) - ASEPSIS 0 50 |

4,770. 00 s 238, 500 00

~ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA | i

“La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL (348,021,684.0
(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 gi?TEN CION 0-08
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 i e SRt
' aciones: g RETEIVA 0
Observaciones: TOTAL 1348,021,684.0(
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Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud, nuestro compromisa”

Girén, 18 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 735115

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

I EEEe FEL R » SRRt e S e L

=1 = : T T VAIOR | VAIOR | = | FECHA | WESESDE
Esred MBS OEQY . | CANTIDAD | ynimario | Tota | 'OTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION |
AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304) | 180 6,665.00 1,199,700 SB26CE7 |  2027-03-31 4 [
ALBUMINA HUMANA 200MG/ML (20%) SOL INY (FLEXBUMIN) | 24 - 204,800.00 4,915,200 | LB092080 |  2027-08-30 gt
| CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) 12| 43,150.00 ~ 517,800| 250116344 | 20270430 | 4
CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) 12 43,150.00 517,800 | 250116348 |  2027-04-30 4

[ CLORHEXIDINA GLUCONATO 4GFI00ML (4%) FCO'BOML SOLTOP| 20! acemnn|  ore 806 | 11esnmans | ororaaan

|GseproiNs MBdRTIRIREIE) = oy 2 o B000) ¥ 2000001 WO L T e

| CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO"60ML SOL TOP 5
[SEETONA YO GHEDROIEE) ™t e T T - o R19 ) T S00RO0Y - 170,080 [ IDHIoReS | (SRR S
;-3;2;‘;‘;?335}50“0°£G”°°ML TN EEE R (AT 1400 240500 3,367,000 SB25HRS |  2027-08-31 1

| GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY (DEXTROSA | L o ey T ol [ ) e e
'REEAE{BQ{}E%} = 120 3‘504.00: 420.480_ 3325HI(1 2027-08-30 4

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

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

& wwndatsmacomee ) datormpeoinge @) dafarma. seines
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DO TORRES RUEDA

Director de Proyectos Especiales y Abastecimiento
manuel.torres@disfarma.com.co
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‘Querer su salud, nuestra compromiso”
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_ LABORATORIO |

ARTICULO Y PRESENTACION

NEXT PHARMA

GENFAR
TECNOFAR TQ

MEDIFARMA
MEDIFARMA
BAXTER
BAXTER
BAXTER
TAKEDA
0SA

OSA

WEST
WEST
WEST
WEST
WEST
WEST

WEST

ASEPSIS
ASEPSIS
ASEPSIS
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER

BAXTER

| ACETAMINOFEN 10MG/ML (1%) SOL INY
| CUM: 20208548-1 ;ATC: NO2BEO1 ;INVIMA: 2022M-0020637

ACETAMINOFEN 500MG TAB

| CUM: 53560-5 ;ATC: NO2BEO1 ;INVIMA: 2021M-006528-R4

| ACIDQ CITRICO ANHIDRO+OXIDO DE MAGNESIO LIVIANO+PICOSULFATO DE
| SODIO 12G+3.5G+10MG POL.ORL (TRAVAD PIK)

| CUM: 20119541-1 ;ATC: ADBABS8 ;INVIMA: 2023M-0018109-R1

AGUA ESTERIL FCOX500ML SOL INY

CUM:; 22501-10 ;ATC: VOTABSS ;INVIMA: 2018M-007522-R3
AGUA ESTERIL FCOX500ML SOL INY

CUM: 22501-10 ;ATC: VOTABS9 ;INVIMA: 2019M-007522-R3
AGUA ESTERIL SOL INY BOL*3000ML (REF:ARB7925)
CUM: 38321-2 ;ATC: VOTABS9 ;INVIMA: 2020M-011891-R3
AGUA ESTERIL SOL INY BOL*3000ML (REF:ARB7925)
CUM: 38321-2 ;ATC: VOTABS9 ;INVIMA: 2020M-011991-R3
AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304)

| CUM: 34421-5 ;ATC: VOTABS9 ;INVIMA: 2020M-010787-R2

| ALBUMINA HUMANA 200MG/ML (20%) SOL INY (FLEXBUMIN)
| CUM: 19968918-1 ;ATC: BOSAAD1 ;INVIMA: 2019M-0007240-R1
| ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX3600ML SOL TOP

| CUM: 30321-10 ;ATC: DOBAX08 ;INVIMA: 2020M-009828-R2

| ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX120ML SOL TOP

| CUM: 30321-12 ;ATC: DOBAX0S ;INVIMA: 2020M-009828-R2

CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)

| CUM: 20092761-10 ;ATC: DOBACOZ ;INVIMA: 2021M-0016758-R1

CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)

CUM: 20092761-8 ;ATC: DOBACO2 ;INVIMA: 2021M-0016758-R1
CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)

CUM: 20092761-10 ;ATC: DOBACO2 ;INVIMA; 2021M-0016758-R1
CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)

| CUM: 20082761-8 ;ATC: DOBACO2 ;INVIMA: 2021M-0016758-R1

CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)
CUM: 20092761-10 ;ATC: DOBACO2 ;INVIMA: 2021M-0016758-R1

| CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)
| CUM: 20092761-10 ;ATC: DOBACOZ ;INVIMA: 2021M-0016758-R 1

CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB)
CUM: 19993544-1 ;ATC: DOBACS2 ;INVIMA: 2019M-0009133-R1

CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*60ML SOL TOP (ASEPTIDINA

| JABON QUIRURGICO)

CUM: 19945396-1 ;ATC: DOGAAO4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1

CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*60ML SOL TOP (ASEPTIDINA
JABON QUIRURGICO)

CUM: 19945396-1 ;ATC: DOGAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1

CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCOX120ML SOL TOP (ASEPTIDINA
JABON QUIRURGICQ)

| CUM: 19945396-2 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1

| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX
| REF:ARB1323)

CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXAO3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

| CLORURQ DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*1000ML (VIAFLEX
' REF:ARB1324)

CUM: 28523-6 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*1000ML (VIAFLEX
REF:ARB1324)

CUM: 29523-6 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-Ré

| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL"500ML (VIAFLEX
| REF:ARB1323)

CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: ZDEOMODT 117-R4

| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*S00ML (VIAFLEX
| REF:ARB1323)

| CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*S00ML (VIAFLEX

REF:ARB1323)
CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (‘VI.AFLEX

REF.ARB1323)
CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX
REF:ARB1323)

| CUM: 28523-5 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX

REF:ARB1323)

| CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXAO03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
REF:ARB1302)
CUM: 29523-3 ;ATC: BO5SXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

AUXSCLI6 2026-08-18 21:55:17
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253461

F02858C

5T7886

7TADB03257

| TAD604252

SB26CA6

SB26DK8

SB26CE7

LB082080

9991

0272

| 260118552

260118966

260118969

260119007

250116344

| 250116348

250117494

116400325

119410825

121201225

SB25HR8

SB25KL6

SB25LA2

SB26CF6

SB26CF7

SB26CG2

SB26CK6

‘SB26CK8

SB26BN8

SX26BD5

ANEXO DE DOCUMENTO No.

2027-12-31 | 0

2028-12-31 |

2027-11-30 |

| 2030-03-30
2030-04-30

| 2028-03-31

| 2028-04-30 |

2027-03-31

| 2027-08-30 |

| 2028-05-30
| 2028-07-30

| 2028-03-31

2028-03-30 |

2028-03-30

2028-04-30
2027-04-30
2027-04-30

2027-11-30

2027-03-30

2027-08-30 |
A

2027-12-30

2027-08-31 |

2027-11:30 |

2027-12-31 |

2028-03-30

2028-03-30

2028-03-31 |

2028-03-31

|-2028-03-31

2028-02-29 |

| 2028-02-29

0

2,736
18,000 |

48 |
140,
140 |

366

60 8
180

i

12%
864
108 |
100

24

450

1,400 |
560,
620

5,360

1,800

2,240 ;

40

1,920 |

1,080

400

17,100.00
35.00

92,749.00 |

5,177.00 |
5,177.00 |
47,280.00

47,280.00
6,665.00

204,800.00
20,495.00
3,045.00
43,150,00 |

5,795.00 |

43,150.00
5,785.00

43,150.00
43,150.00
41,119.00 |

3,568.00

3,568.00 |

6,251,00 |

2,405.00

4,335.00

4,335.00

2,405.00 |

2,405.00

2,405.00

2,405.00

2,405.00

2,405.00

2,305.00 |

ZD-735115

| FVENCIM | IVA [ CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

46,785,600
630,000

4,451,952

724,780
724,780
1,702,080
2,836,800
1,199,700
4,915,200
245,940
2,630,880
4,660,200
579,500
1,035,600
2,607,750
517,800
517,800

4,440,852

256,896
770,688
1,875,300
3,367,000
2,427,600
2,687,700
12,890,800
4,329,000
5,387,200
96,200
4,617,600
2,597,400

922,000

Péagina 1 de 3
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 LABORATORIO |

BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER

BAXTER
PROCAPS
ASOFARMA

PROCAPS
PROCAPS
DELTA
DELTA
DELTA

PISA

37 mncuw Y PRESENTACION

| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
| REF:ARB1302)

; CUM: 29523-3 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX
REF:ARB1322)
CUM: 29523-4 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
REF:ARB1302)
CUM: 29523-3 :ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
REF:ARB1302)
CUM: 28523-3 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
| REF:ARB1302)
CUM: 295233 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO+GLUCOSA MONOHIDRATO (0.9G+5G)/100ML SOL INY
| BOL*500ML (DEXTROSA VIAFLEX REF:ARB1063 5%)
| CUM: 25503-2 ;ATC: BOSBB02 ;INVIMA: 2023M-008028-R4
| CLORURO DE SODIO+GLUCOSA MONOHIDRATO (0.9G+5G)/100ML SOL INY
BOL*500ML (DEXTROSA VIAFLEX REF:ARB1063 5%)
CUM: 25503-2 ;ATC: BO5BB02 ;INVIMA: 2023M-008028-R4
| DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY
CUM: 19993036-8 ;ATC: NO2BBO2 ;INVIMA: 2008M-0008780

| ELECTROLITOS+POLIETILENGLICOL 3350 SIN SULFATO POL ORL (NULYTELY
| CEREZA)

CUM: 50476-13 ;ATC: ADBADES :INVIMA: 2020M-015336-R3

| ENOXAPARINA 40MGI0.4ML JER PREX0.4ML CX1 SOL INY (CLENOX)
CUM: 19950452-109 ;ATC: BO1ABOS ;INVIMA: 2024MB-0004412-R2
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML JER PREX0.4ML CX1 SOL INY (CLENOX)
CUM: 19950452-109 ;ATC: BO1ABOS ;INVIMA: 2024MB-0004412-R2

| ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOL INY

| CUM: 20084687-22 ;ATC: BO1ABOS ;INVIMA: 2021MB-0016080-R1
ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOL INY
CUM: 20084687-22 ;ATC: BOTABOS ;INVIMA: 2021MB-0016080-R1
ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOL INY
CUM: 20084687-22 ;ATC: BOTABOS5 ;INVIMA: 2021MB-0016080-R1

| FENITOINA SODICA 250MG/SML AMPX5SML CX1 SOL INY (FENATEN)

| CUM: 19956452-1 ;ATC: NO3ABO0Z ;INVIMA: 2016M-0005188-R1
FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO

TECNOQUIMICAS (6G+16G)/100ML BOLX133ML SOL REC (TRAVAD ENEMA)

MEDIFARMA

MEDIFARMA

RYAN

ANGLOPHARMA
| BAXTER

BAXTER

BAXTER

BAXTER

BAXTER
BAXTER
TECNOFAR TQ
| BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER

BAXTER

CUM: 32609-1 ;ATC: ADBAD1T ;INVIMA: 2020M-002067-R3
| GLICINA 1.5G/100ML (1.5%) BOLX3000ML SOL INY
| CUM: 20071108-2 ;ATC: BOSCX03 ;INVIMA: 2023M-0015507-R1
GLICINA 1.5G/100ML (1.5%) BOLX3000ML SOL INY
| CUM: 20071108-2 ;ATC: BO5SCX03 ;INVIMA: 2023M-0015507-R1
GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY
CUM: 19997831-1 ;ATC: A12AA03 ;INVIMA: 2018M-0008773-R1
GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K)
CUM: 20151815-1 ;ATC: A12BA0S ;INVIMA: 2019M-0018903
GLUCOSA MONOHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA REF: ARBD‘I 63)
| CUM: 1982214-2 ;ATC; BOSCX01 ;INVIMA: 2019M-000785-R4
| GLUCOSA MONOHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA REF: ARED153]
| CUM: 1882214-2 ;ATC: BOSCX01 ;INVIMA: 2019M-000785-R4
GLUCOSA MONCHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY BOL"EOOML (DEXTROSA
| REF:ARBO0063)
| CUM: 29522-4 ;ATC: BOSBAD3 ;INVIMA: 2020M-000887-R4
| GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY BOL*S00ML (DEXTROSA
| REF:ARBO0063)
| CUM: 29522-4 ;ATC! BOSBAD3 ;INVIMA: 2020M-000887-R4
GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARB0062)
| CUM: 29522-3 ;ATC: BOSBAO3 INVIMA: 2020M-000887-R4
| GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARB0062)
| CUM: 29522-3 ;ATC; B0SBAO3 ;INVIMA: 2020M-000887-R4
HIDROXIDO ALUMINIO 6G/100ML FCOX360ML SUSP ORL
CUM: 215882-1 ;ATC: ADZABO1 ;INVIMA; 2021M-007508-R2
| LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*3000ML {(HARTMAN REF:ARB7487)
| CUM: 208795-2 ;ATC: BO5XA30 ;INVIMA: 2023M-006132-R3
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*S00ML (HARTMAN REF:ARB2323)
CUM: 32606-2 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323)
CUM: 32606-2 ;ATC: BO5SXA30 [INVIMA: 2020M-002262-R4
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*S500ML (HARTMAN REF:ARB2323)
| CUM: 32606-2 ;ATC: BO5XA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4
| LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324)
CUM: 32606-3 ;ATC: BOSXA30 INVIMA: 2020M-002282-R4

AUXSCLI6 2026-08-18 21:55:17

LOTE

5X26BD6

SX26CGY

SX26ED9

SX26BB9

SX26BC6

SB26CE6

SB26CQ9
1586306
09861

1584574
1591106
ACO09733A
ACO09B43A
ACO09863A

B26E306
606565

3GL602054

3GL605284
CAL-112
2502052
SB25JE1

SB26EET

SB25HI0

SB25IG5

SX26BD0
SX251A6
606554
SB26BA3
SB26BF7
SB26BG3
SB26BG8

SB2BEFS

ANEXO DE DOCUMENTO No.

ZD-735115

| F.VENCIM [IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALORTOTAL

2028-02-29 |

| 2028-03-30
2028-05-31

| 2028-02-29

2028-02-29 |

2028-03-30 |

2028-03-30 |

2028-02-28

2029-04-30

2028-12-30

2029-03-30 |

2027-09-25

2027-10-25 |

2027-10-27

2028-01-30
2028-05-06

2028-02-28

| 2029-05-30 |

2029-08-31 |

2027-11-30

2027-10-31 |

2028-05-30 |

2027-08-30

| 2027-08-30

| 2028-02-29

2027-09-30 |

2028-05-12 |

2028-02-28

2028-02-28 |

| 2028-02-29

| 2028-02-29

2028-05-31 |

o |

1.?1305
3.248
4,800
1,800

100
!
40|

200
7,200 |
120
340
6,970 |
360
360 |
360
100

144

24
800 |
50 |
360
600 |

120

720

740 |

2,305.00

2,630.00

2,305.00 |

2,305.00

2,305.00

3,575.00

3,575.00

414.00

16,652.00

13,000.00
13,000.00
19,480.00 |

19,480.00
19,480.00

2,425.00
8,010.00

|
34,249.00
34,249.00 |
1,195.00

11,721.00
3,365.00
3,365.00

3,504.00

3,504.00 |

2,605.00 |

2,605.00
5,780.00
26,215.00
2,785.00
2,785.00

2,785.00 |

5,015.00

3,918,500
8,542,240
11,064,000

| 4,149,000
230,500
143,000

715,000
2,980,800
1,998,240

4,420,000
90,610,000
7,012,800
7,012,800
7,012,800
242,500

1,153,440

205,494
821,976
956,000
586,050
1,211,400
2,018,000

420,480

2,522,880

145,880
145,880
416,160
157,290 |
1,114,000
5,347,200
111,400
3,711,100

Pagina 2 de 3



Disfarma

_LABORATORIO | ; RESENTACION :
i LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*3000ML (HARTMAN REF:ARB7487)

BAXTER
BAXTER
BAXTER

HUMAX

BAYER

PROCLIN
| PHARMA

PROCAPS

HOLLAND
GROUP

ECAR
MEDIFARMA
ROPSOHN
VITALIS

. ECAR

ASEPSIS

_______ ARTICULO Y PRESENTACION
| CUM: 206795-2 ;ATC: BO5XA30 ;INVIMA: 2023M-006132-R3
| LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323)
| CUM: 32606-2 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4 ]
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*3000ML (HARTMAN REF:ARB7487)
| CUM: 206795-2 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2023M-006132-R3
LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX)
CUM: 20087761-2 ;ATC: ADBAD11 ;INVIMA: 2021M-0016378-R1

" | LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB

(JADELLE)
CUM: 19934015-3 ;ATC: GO3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2
LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA)
CUM: 19980848-1 :ATC: NO1BB02 ;INVIMA: 2021M-0008158-R1
N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML (2%) SOL INY
CUM: 19997616-5 ;ATC: AO3BB01 ;INVIMA: 2023M-0008391-R2
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOL INY (GOGANOR - VND)
CUM: NA ;ATC: CO1CAQ3 ;INVIMA: NA
POLIETILENGLICOL 3350 100G/100G (100%) POL ORL (FARMALAX)
CUM: 20066793-21 ;ATC: AOSAD15 ;INVIMA: 2022M-0015270-R1
SOLUCION SALINA BALANCEADA BOLX500ML SOL IRRIG
CUM: 20029060-1 ;ATC: BO5CBA0 ;INVIMA: 2018M-0012524-R1

| SULFATO MAGNESIO 20% SOL INY

| CUM: 19935299-1 ;ATC: BO5XA05 ;INVIMA: 2022M-0002365-R2
TRAMADOL 50MG/ML SOL INY

| CUM: 19924285-34 ;ATC; NO2AX02 ;INVIMA: 2021M-0000733-R2

| YODOPOVIDONA 0.8G/100ML FCO"60ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMA8%)

| CUM: 32662-4 ;ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2008 M-010324-R2
| YODOPOVIDONA 8G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOFOAM)
CUM: 534124 ;ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2016M-003802-R2

AUXSCLI6 2026-08-18 21:55:17

SILOTES
SB26EA3

SB26CD1
SB26DKS

5N597
027605

0126002
1586300
$2082503
G010462
7SB411084
60096
A260272
G040339

122670526

ANEXO DE DOCUMENTO No.

ZD-735115

| F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

2028-05-31 |
2028-03-30 |
2028-04-30 |

2027-11-30 |
2028-11-30 |

2028-01-30
2028-02-24 I
i 2028-09-30
| 2028-02-28
2026-11-01
2029-03-31
2028-03-12

2028-04-30 |

2028-05-30

0

0

0

0 |

0

o

36 |
2,000

246 |
2,160 |

25|

400 |
1,600
2,400 |

400

20
1,200 |
3,600

192

50,

26,215.00 943,740
2,785.00 | 5,570,000
26,215.00 | 6,448,890
2,995.00 6,469,200
306,354.00 7,658,850
11,380.00 4,552,000
1,565.00 ' 2,488,000
3,395.00 8,148,000
14,850.00 5,940,000
28,500,00 570,000
1,165.00 1,398,000
587.00 2,113,200
4,963.00 952,896
4,770.00 238,500
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| f?-%;;; g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Feche: jueves, 20 de agosto de 2026

1» b 4 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
f I
E‘i 900006037 Pagina 1/1
Elaboro:0JL
Confirmé:0JL R .
CUENTA POR PAGAR Ne 3304 5/
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS ¢ = o T Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDAE'LANCA 2231 BG 89 3173693994
Factura: ZD734202 / /
Tercero: NIT - 900580962 - FARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  18/08/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: L8/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
r p
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAQ00000009195) /
Total Cuenta por pagar : $ 18.599,00

SON: DIECIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA | Sra. DIANA MARCELA FAJARDG GARCIA

CONTADOR ,-3\%/ TESORERQ

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQO)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
UNMIVERSITARIO G ’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAHDER

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 19 de agosto de 2026 02:50 p. m

. Nombre reporte : INRPCorprobanteEntrada

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

- 900006037-4 e
" Elaboré :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009495/  confirmé:onL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/06/2026 02:33 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 _
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  ZD734202 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 18/08/2026 12:00 a. m.
_CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
201070547 VITAMINA D3 CAP X 1,000 U.I CAPSULA 100 $ 187,00 $18.700,00 000 0,00
Remisién : Lote : 1590751 26/01/2028
FA000000006247
DETALLE SUBTOTAL: $/18.700,00
FACTURA ZD-734202 - CTO 414 DESCURNTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /$0,00
RETE ICA: /5 101,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 3 $ 0,00
TOTAL INGRESO: /5 18.599,00
TOTAL COMPROBANTE:
DIECIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
, A . ) OV
( W\ f\j ,
U#dﬂé ORDENO 0BO
Usuario: OJL



HOSPITAL

UMIVERSITARIO (,BQ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Poeches: jussces, J20.do agest o 2
‘DE SAHTAHDER
CESANIANDET N HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9196
Naturaleza: Debito Fecha: 20/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9495 RESPECTO A LA FACTURA ZD734202
SON: VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 25,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta J Naturaleza Valor
Q =1 3 / : o o - r
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 e T e f { $10,00
AVISOS Y TABLEROS . / )
0, ,
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 1594 COMPRAS [rLdllO/ £k /S_ 15,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable [ Valor
L i
ZD734202 18/08/2026 16/11/2026 24010101 - PROVEEDORES / $ 25,00
20
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO {
AUT

ELABORé:’//a

Reporte: PGRPRata

LICENCIADO A:

FMPRESA

A SOCTAL

™l

ESTADO HOS5



R DISFARMA GC SAS
J/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN TACTIA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D"‘S farm a - KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (8.S.) >
Distribeciones Farmaceeriaas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ap 7342':02
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR CA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - | DA MES ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 18 | 8/ 202
E.S.E ' TS S YR, TR
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUGARAMANGA | FECHA “E"?‘”'E"m_;___iﬁ____i_ Lo} 2200
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 ~ [IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
132402 VITAMINA D3 1.000UI CAP - COLMED 0 100 187. 00‘ 13 ?00 00
_ Np_SI_Ef\C_EPTAN RECLAMOS DESPUES DE ?2 HORAS DE RECIBIDA LA MERCA__NE!A 1 B AR
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL 5 - #18,700.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio), \DESCUENTO | 0.00,
'Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ;::STE o | °-°g'
[BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 o e nto
‘Observaciones: i?&iﬂm ' ;-i;s"mu ug:
'CONTRATO 414-2026 selaes

e ___|_ S 1

Resalucion de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- SDUOD‘I al ZD- 5000000 \"vgencm 2024/11/22 - 2026/11/22

JLMENESES (M01 ) 2026-08-18 15:50:28

Numero Documento

Firma Autorlzada Flrma Y Sallo Cllema
R s Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICARDIAN - e
Valor Documento Facturador :
18,700.00 ' DISFARMA GC SAS

ZD-734202
Cliente:

Codige Unico de Factura Electronica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.net

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
133e41be94ch0(697 ca3adddd11b6c077a338323714aeB63({96{3624d49e5783327964 153a50b53e340b7ab2 1220




.

—
Disfarma
LABORATORIO| __________ARTICULOYPRESENTACION
COLMED | VITAMINA D3 1.000UI CAP

JLMENESES 2026-08-18 15:50:28

| CUM: 20107054-7 ;ATC: A11CCO5 ;INVIMA: 2022M-0017628-R1

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-734202

~ LOTE |F.VENCIM|IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

18,700

1590751 |2028-01-26 0 | 100 187.00

Pagina 1 de 1



LIHIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 1 de septiembre de 2026
DE SAMTANDER (2’

900006037 Pagina 1/1
Elaboird:0JL
Confirm6:0JL .
CUENTA POR PAGAR N° 33256,
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: ZD734947 /
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  18/08/2026 , Fecha de la cuenta por pagar: 18/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009568) _
Total Cuenta por pagar: $5.356.518,00
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
i_f./
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  r.cia y Hora ce Impresion : miércoles, 26 de agosto de 2026 09:55 &, m
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

ST 900006037-4 1/1
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°PFA000000009568 * ~ confirms 0L
_PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/08/2026 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:  ZD734947 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 18/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20092761-10 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 12 $ 43.150,00 $517.800,00 0,00 0,00
< BOLSA X 850 ML
Remisidn : Lote : 250116344 30/04/2027
FA000000006250
2270359 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 60 $ 57.950,00 $3.477.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 260120552  30/05/2028
FA000000006250
2270359 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 24 $ 57.950,00 $1,390.800,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
Remisién : Lote : 260120732  30/05/2028
FA000000006250
DETALLE SUBTOTAL: "S 5.385.600,00
DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA ZD-734947 - CTO 414 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
- IMP FLETES: $0,00
e RETE IVA: g $ 0,00
RETE ICA: /' $29.082,00
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: $ 5.356.518,00
TOTAL COMPROBANTE:
CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DIECIOCHO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
\ ORDENO 7 APROBO

ELK@&‘

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: OJL



. HOSPITAL
UMIVERSITARIG (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: martes, 1 de septiembre d

DE 2ANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9401

Naturaleza: Debito Fecha: 31/08/2026, Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA 9568 RESPECTO A LA FACTURA ZD734947
SON: SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 7270,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 2.908,00
AVISOS Y TABLEROS . i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito y } 4.362,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD734947 18/08/2026 16/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $7.270,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA N!NO&»Q:J‘OJG\?
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.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

AUTDRRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ey
. ay _/
Disfarma

Distribugianes Farmadéulicas

| SENOR{ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAR[O DE SANTANDER i FECHA F-h.CTURA

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

| DESPACHAR A: CR 33 28 126

CIUDAD: BUCARAMANGA =

'VENDEDOR
CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)

FECHA VENC IM]EN’TO

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
- ZD-T734947

[ o |

| 19 | 8

St
W)

 ARO
2026
2026

MES

GERENCKA

| CONDICION DE PAGo | VENTAA CREDITO

FCODIGO s ) ARTICULO Tl » A ST TR R NN CMDM| PRECIO NETO VALOR TOTAL |
317733 |CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) - WEST | 0 12| 43,150.00 517,800.00 |
319838 |CLORHEXIDINA GLUCONATO 4GI1UUML [4%} SOL TOF' BOL'BﬁUML {WESCOHEX JABON LIQ} - WEST o 84 E 57,950.00 4,867,800.00

pa

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DES?UES 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

'Observacuunes
'URGENCIA MEDICA CONT 414-2026

e

'SUBTOTAL

| 5,385,600.00
|IDESCUENTO | 0.00
[IVA 0.00
'RETENCION 0
~ RETEIVA 0
TOTAL

5,385,600. t'.llillj

Resoluuén de Facturauén D!AN No. 18?640333?9295 (2024!1 1/22) Rango del ZD- 5000ﬁ1 él ZD— 5000000 Ulgenua 2024!11,*22 2026!11122

Firma Autorizada

.JLMENESES (M01 )2025{18-19 18 23:05 Pagina 1 de 1 -

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-734947 5,385,600.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cadige Unico de Factura Electrénica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.net

070f2ecaebaddase 3904379913370 161567 9803802c486a7813 1564257 22a89adbebd 72cdfaa50822 1528855445

Firma y Sello Cliente

VERIFICAR DIAN




TSy
Disfarma — | et e

Distribuciones Farmaceuticas “Querer sy salud, nuestra compromiso”

Girén, 19 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 734947

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 contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion,

ey TR/ 1+ T v 1) e T FECHA | WESESDE |
o e Sty Ay Tl AR R - | CANTIDAD | yniramio | totat  “OTE | vENCIMIENTO | ANTICIPACION |
(E)REEXIDINFA 2G/100ML (2%) SOL TOP {WESCOHE?_Q" v | 12 43,150.00 517,800 250116344 2027-04-30 4

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

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA

X 1,00
-ﬁ . datarme. Com. oy o salprrrg solings @ digtasm



e e
—— Disfarma’

Distribuciones Farmacéuticas

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

Cantra Wdugtial y Loglstica San Jorga
Wm 7 400 mis Anilo Vi Palenguie
Diagonal Flodansianca No. 22-31
. Bodegas B3 a 93, Girtn - Santandar
{ Linea ae alencion al chents (7) 601 5767
! Mail servicoaleionteS divtarma com oo

| @ wrwwe dialirie GomE0 o diatarrns sotings @ diforme sosnen

‘Querer su salud, nuestro compromise”



Disfarma
LABORATORIO  ARTICULOY PRESENTACION
ar CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)
CUM: 20092761-10 ;ATC: DOSACO2 :INVIMA: 2021M-0016758-R1
_ | CLORHEXIDINA GLUCONATQ 4G/100ML {4%) SOL TOP BOL*850ML (WESEOHEX
| WEST | JABON LIQ)
| CUM: 227035- ;ATC: DOSAAO4 :INVIMA: 2019M-012898-R2
| CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL*850ML (WESCOHEX |
WEST | JABON LIQ)

| CUM: 227035-9 ;ATC: DOGAAD4 ;INVIMA: 2019M-012898-R2

JLMENESES 2026-08-19 16:23:05

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-734947

~_LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALORTOTAL

| 250116344 | 20270430 | O | 12 43,150.00 517,800

260120852 | 20280530 | 0 | 60| 5795000  3.477,000

| 260120732 | 20280530 | O | 24| 57,950.00 1,390,800
Pagina 1 de 1



et e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

. HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 21 de agosto de 2026
%@m&&@

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:LSD
Confirmo6:LSD
CUENTA POR PAGAR N° 33086
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: ZD734678
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 19/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 19/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 17/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009517)
Total Cuenta por pagar : $ 58.681,00
SON: CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 4 Y/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR f TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL (cnay Hore de Impresion : miércoles, 19 de agosto de 2026 05:56 p. m
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
O 900006037-4 11

‘mbosio  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009517  conims s

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 19/08/2026 05:53 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIJABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915757 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  ZD734678 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 19/08/2026 12:00 a. m.
- CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20087855-1  SUCRALFATO SUSPENSION ORAL FCO 1 FRASCO 2 $ 29.500,00 $59.000,00 0,00 0,00
GR X 200ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 59.000,00
FACTURA ZD-734678 URGENCIA MEDICA DESCUENTO: ' $0,00
. IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: /4 319,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
. IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ U,O‘:‘
TOTAL INGRESO: § 58.681,00
TOTAL COMPROBANTE: '

CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

.1“6411: SAFEHOMD O "'{Sngq S

ELABORO ORDENO APRQB

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LSD

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
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 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMOQ:NMF
NOTA N°9239
Maturaleza: Debito Fecha: 21/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor:
Observaciones:

900580962 - DISFARMA GC SAS
AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9517 RESPECTO A LA FACTURA ZD734678
SON: OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 80,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito - $32,00
AVISOS Y TABLEROS g
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltorr..- {$ 48,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD734678 19/08/2026 17/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 80,00
Vs
i .’( 4
NMF - MARIA FERNANDA MORA mﬁwli»/ _ a /
ELABORO: ‘AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



T ' DISFARMA GC SAS
o NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN THCIOEA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D is fa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) ik
Dustribuciones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co “D 134 678
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 'FECHAFACTURA = 19 8 | 2026
|ESE ' : ; 5
| NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA | EECHAVENCIENIO 1] 1 5].2026 1)
| DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR ===

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | - |
| DESPACHAR A: CR 33 28 126 | CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO i

CODIGO | ARTICULO : : TIVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
| 132086 |SUCRALFATO 1G/SML FCOX200ML SUSP ORL (ALBISAN) - INCOBRA 0 2 29,500.00 | 59,000.00

! 1] (o

| , B s '. ;.; E
| 19 AG) 2025

|

- - i il

?Diﬁwfﬁmd | FARW _;..s;;%:u‘r;t:oJ
& i

IR w30 i

§{i7. 900.500.962-2
[ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA_ : - | Vi
|* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ISUBTOTAL | ,59,000.00
|(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO | 0.00/

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro [IVA 0.00
[BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANGOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 | BETER Y

'Observaciones: RETEIVA 0
'URGENCIA MEDICA 19/08/2026 CONT 414-2026 [TOTAL /59,000.00

| Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024/11/22 - 2026!11.’25
KA o
YO &%

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
ANSUAREZ (MOB ) 2026-08-19 11:39:17 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-734678 : 59,000.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE
Cédigo Unico de Factura Electrénica: CIbRAIB3M3coc58dbEd5AI42hca3Bd58131102184a286741T0b22808359967 6717 e4f4325228ed328508a4932dfc30
Desarollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs.net ;




BisTorie ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-734678

[ LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL _
SUCRALFATO 1G/5ML FCOX200ML SUSP ORL (ALBISAN) il =

INCOBRA CUM: 20087855-1 ;ATC: A02BX02 ;INVIMA: 2015M-0016571 R e g4 2 29,500.00 59,000

ANSUAREZ 2026-08-19 11:39:17 Pagina 1 de 1



o b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Feche: martes, 1 de septiembre de 2026

DE SANTANDER
FaE=a, LA TIRL ESERDE 900006037

Elaboré:0JL

Pagina 1/1

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33145/

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: ZD736390/
Tercero: NIT - 900580962 -/EJ)}SFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 21{08{2026/ Fecha de la cuenta por pagar: 21/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 19/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009554) /
Total Cuenta por pagar: $ 11.349.587,00
SON: ONCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA =0 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \ TESORERQ
A/
L
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 HOSPITAL
'UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : vieres, 21 de agosto de 2026 06:28 p. m.

BT TAND _ 1/2

e COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009554 confmé o

PROVEEDOR: DISFARI1A GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 21/08/2026 06:20 p. m.

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

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

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 g

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARI‘;.‘-MCIA

N° FACTURA: ZD7363790 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 21{,!58!2026 12:00 a. m.

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

19934768-18 DICLOFENA O SODICO AMP X 75MG/3ML AMPOLLA 200 $ 616,00 $123.200,00 0,00 0,00

Remisién : Lote : A260549 6/05/2028

FA000000006213

230341-1 PREDNISOLNA 1% SOL OFTALMICA FCO FRASCO 4 $3.830,00 $15.320,00 0,00 0,00
X 5ML :

Remision : Late : 4034002 20/05/2028

FA000000006213

19939225-1 POTASIO CLORURO AMP X 2 MEQ/ML X 10 AMPOLLA 400 $1.227,00 $ 490.800,00 0,00 0,00
ML

Remisidn : Lote : 42K607141 30/07/2028

FA000000006213

30051-5 FENITOINA ZAPSULA 100 MG CAPSULA 50 $ 495,00 $24.750,00 0,00 0,00

Remision : Lote: LT3814 30/09/2027

FA000000006213

20011388-13 FUROSEMIC A AMP X 20MG/2ML AMPOLLA 100 $ 536,00 $ 53.600,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : A260622 10/06/2028

FA000000006213

20011388-13 FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML AMPOLLA 2.400 $ 536,00 $1.286.400,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : A260720 25/06/2028

FA000000006213

20004992-6 HALOPERID JL INYECTABLE 5 MG/1 ML AMPOLLA 550 $ 1.646,00 $ 905.300,00 0,00 0,00

Remision : Lote : HAL-039 30/08/2027

FA000000006213

20006387-4  CARBONATC DE CALCIO 1500 MG TABLETA 498 $80,00 $39.840,00 0,00 0,00
EQUIVALENTES A CALCIO X 600 MG

Remision : Lote : 204926 30/04/2028

FA000000006213

MDB0022 FORMOL BUFERADO AL 10% GALON GALON 1 $ 170.500,00 $170.500,00 0,00 19,00

MDB0022 FORMOL BU=ERADO AL 10% GALON GALON 8 $170.500,00 $1.364.000,00 0,00 19,00

20006387-4 CARBONATC' DE CALCIO 1500 MG TABLETA 2 $ 80,00 $ 160,00 0,00 0,00

: EQUIVALENTES A CALCIO X 600 MG

Remision : Lote : 204926 30/04/2028

FA000000006222

20068280-3 LABETALOL AMP X 100 MG/ 20 ML AMPOLLA 350 $ 18.380,00 $6.433.000,00 0,00 0,00

Nombre reporte : INRPCoir orobanteEntrada

Usuario: OJL

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



UNIVERSITARIO
DE SANTAHDER

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  recha y tora e Impresién : vier =5, 21 de agosto de 2026 06:28 p. i

eos:0n  COMPROBANTE ENTRADA

19946883-37 ENANTATO DE NORETISTERINA 50 MG + AMPOLLA
VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG
(NOFERTYL® INYECTABLE)
Remisidn : Lote : 25A066 21/01/2027
FA000000006220

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

N°FA000000009554%

$8.800,00

$211,200,00

DETALLE
FACTURA ZD-736390 - CTO 414

TOTAL COMPROBANTE:

ONCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y

SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

.~ RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DECUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

\

2/2

Confirmé :0JL
0,00 0,00

$ 11.118.070,00
$0,00

$ 291.555,00
$0,00

$0,00

$0,00
$60.038,00
$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 11.349.587,00

RO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

'APROBO

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

Usuario: OJL _



! HOSPITAL
UMIVERSITARIO @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

W 00 DL SDENDRD

Fecha: martes, 1 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9434
Naturaleza: Debito Fecha: 31/08/2026/ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9554 RESPECTO A LA FACTURA ZD736390
SON: QUINCE MIL DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 15010,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL g 4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, $ 6.004,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS CI’EdItG‘ $9.006,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD736390 21/08/2026 19/11/2026 24010101 - PROVEEDORES '$15.010,00
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]



L
@

Disfa

AUTORRETENEDOR DEL !
AUTORRETENEDOR ICA F

| SENOR(ES): EMPRES

ESE
NIT: 900006037-4
DIRECCION: CR 33 28
| TELEFONO: 60769120
| DESPACHAR A: CR 31
jcobico|
| ACETATO DE P
1119159 SOPHIA
104088 |CARBONATO DT
119075 |CLORURQ DE Pt

114028 |DICLOFENACO 7

ENANTATO DE |
109428 || aFRANCOL

129235 |FENITQINA SQD
| 324639 |FORMOL BUFFE?
134437 |FUROSEMIDA 20

o

| 113805 |HALOPERIDOL &!

| 134806 LABETALGL 1001

| NO SE ACEPT/
|* La presente FACTU!
|(Art. 774 Numeral 6 d
|Favor consignar a n:
_BANCO DE BOGOTA N¢

Observaciones:

Resolucic

| -
AUXSCLI6 (MO0 ) 2026-

Numero Documento
ZD-736390

Cliente:

Cédigo Unico de Factura |
Desarrollo propio QUIBOR WEB SA.

DISFARMA GC SAS '
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
. PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
3 . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
] , a VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 2D-736390

Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co

L :5TO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
" ZIR0ON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA | MES ANO

-IAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHAFACTURA I 21 ] | 2026 I
| | |
CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA VENCIMIENTO 19 11 I 2026
| VENDEDOR | GERENCIA

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

ARTICULO IVA IGANHDAD' PRECIO NETO | VALOR TOTAL

OLONA 10MG/ML (1%) C*1 FCO X 5ML SUSP OFT GTS (SOPHIPREN OFTENO) - 0 4l 3,830.00 | 15.320.00 |
0 1500MG EQ. 600MG TAB (ZIVICAL) - LABQUIFAR 0 500 80.00|  40,000.00
1 2MEQUML (14.9%) SOL INY - MEDIFARMA, | o 400 1,227.00 490,800.00
/L SOL INY - VITALIS | 0 200 616.00 123,200.00
ISTERONA+VALERATO DE ESTRADIOL (S0MG+5MG)/ML SOL INY (NOFERTYL) - I 0 ' 24 8,800.00 | 211,200.00
(I1G CAP (EPAMIN) - ASPEN 0 ! 50| 495.00 | 24,750.00 |
1% GFAX1GAL SOL - CIRUMEDICS 19 | 9 170,500.00 1,534,500.00 |
L SOL INY - VITALIS 0 2,500 | 53600 | 1,340,000.00

0.5%) SOL INY - RYAN 0 | 550 | 1,846.00 905,300.00 |
111 VIAL X 20ML SOL INY (PRESEQUIL SMG/ML) - BLASKOV 0 |

350 | 18,380.00 6,433,000.00 |

ECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | ]

& VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL | 11,118,070.00
ligo de comercio). |DESCUENTO | 0.00|
= de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 'EQTENGION | AR
55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 - ™ =l ;
RETEIVA | 0l
~|TOTAL |11,409,625.00
scturacién DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024:11:22 2026/11/22
{ H‘w:'_'"?‘ﬁ';———-——-__._,\
“irma Autorizada Firmay SelquIién’ta RETARK |
17:41:23 Pagina 1 de 1
21
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA x -\tﬁﬂlﬂciﬁh_lhﬂ.‘
Valor Documento Facturador
11,409,625.00 DISFARMA GC SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
onica: 464db67 113421107 3/06ed6d993a 1195051944 5ebeadd033c6d06d2e4feeT eh5ddc165bi588aad3ch1b8ab0052e3faat

11.429.443-0 - hitps/iwww.qbdocs.net




“ow

-
3 i —
- Disfarma
[ LABORATORIO |
| ACETATO DE Pi
| SOPHIA (SOPHIPREN CF
| CUM: 230341-1 ;~
| CARBONATO D
i LABQUIFAR | cuM: 20006387~
- CLORURO DE F
|MEDIFARMA | SUM: 10938225-1
. DICLOFENACO
|VITAUS CUM: 19934765-1
‘ ENANTATO DE I
LAFRANCOL | SOL INY (NOFER
| CUM: 19946883-:
! FENITOINA SOD
[ ASPEN | CUM: 30051-5 ;A
| | FORMOL BUFFE
| GIRUMEDICS | cum: 20268285 -
| | FORMOL BUFF!I
| CIRUMEDICS | cym: 20268285
= | FUROSEMIDA 2
| AL ¢ CUM: 2001138¢-
. FUROSEMIDA 2
| VITALS CUM: 20011386-
' HALOPERIDOL. ©
AN | CUM: 20004982-
BLASKOV | LABETALOL 1010

| CUM: 20068280-

AUXSCLI6 2026-08-21 17:

3

Y e LT

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-736390

- COTAGOT ;INVIMA: 2014M-0015322

2028-05-31 |

“ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALORTOTAL |
! $OLONA.1DMGIML (1%) C*1 FCO X 5ML SUSP OFT GTS i i, ek [ 4i 2.890.00 = 15'320i
01BA04 {INVIMA: 2019M-012021-R2 ' i '
oy blpa i e | v | 20280430 | 0 | 500, 80.00 40,000
st ethdood R ! 42K604281 | 2028-04-30 | 0 400 1,227.00| 490,800
'-;.?lbg%alggmwmz T e | AZ0549 | 20280506 O 200 | 616.00 123,200
STERONA#VALERATO DE ESTRADIOL (SOMG+SMGYML | ey S . 880000 o
~: GD3FAD1 ;INVIMA: 2020M-0003611-R2 | |
':':fgug?m?;:ﬂmgmmmz-m | LTsst4 | 2027-09-30 | 0 50 495,00 24,750
.1-?313&351:335?%003450 | FB26051527 . 2028-0525 | 19 j 1 170,500.00 170,500
f.f’fﬁﬁ;‘:;’g‘;;:&mw | FB26071620 | 2028-07-30 | 19 | 8! 170,500.00 1,3’64.000i
et JINVIMA: 2010M-0010753 AR |2023-06-10; 0 100i e 53,600
b L AZ60720 | 20280625 O | 2400 536.00| 1,235.4005
 10SAB0Y INVIA: 2013M-0010081-R1 HALO3S | 20210830 O | 650/ A 905,300
1M1 C*1 VIAL X 20ML SOL INY (PRESEQUIL 5MG/ML) | i | o ! 350 18,380.00 6,433,000

Pagina 1 de 1



HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 1 de septiembre de 2026

UHIVBERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
M TR TRRT I 900006037 Pagina 1/1
Elabord:JAFS
Confirmo6:JAFS
CUENTA POR PAGAR N° 33143/
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC S;_\’S 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: ZD736044 _
Tercero: NIT - 900580962 «; DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  21/08/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 21/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 19/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAQ00000009552) /
{
Total Cuenta por pagar: $ 167.888,00
SON: CIENTO SESENTA Y SIETE MIL OQCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA (\, Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



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

WA SOOA DEL ESE

" HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 21 de agosto de 2026 06:18 p. m.
(4

Filbat FS COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009552  confimo unrs

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 21/08/2026 06:15 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD736044 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 21/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
39227-5 METOPROLCL TARTRATO AMP X 5MG/5ML AMPOLLA 16 $10.550,00 4 168.800,00 0,00 0,00
D_ETALLE SUBTOTAL: /'$ 168.800,00
FACTURA ZD-736044 CTO-414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: < $912,00
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: 5 167.888,00
TOTAL COMPROBANTE:
CIENTQ SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
Sy Aol Ll
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPCom “robanteEntrada Usuario: JAFS

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



+ HOSPITAL i
L. e e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 1 de septiembre d
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BYNCASOUN. DL D

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMOQ:NMF
NOTA N°9435
Naturaleza: Debito Fecha: 31/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9552 RESPECTO A LA FACTURA ZD736044
SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 228,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL SR 4 /e
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito/ /$91,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | ‘1; 137,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD736044 21/08/2026 19/11/2026 24010101 - PROVEEDORES ;" / $228,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO _ /W
ELABORO:— = VYUV AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



-

Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-736044
LABORATORIO ~ ARTICULO Y PRESENTACION  LOTE | F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO |VALOR TOTAL

METOPROLOL TARTRATO 5MG/SML SOL INY (BETOPROLOL)
RORSOHM CUM: 38227-5 ;ATC: COTABO2 ;INVIMA: 2012M-012597-R2 ol A D] B 1% 10:530:00 1o8.e%

DPPABON 2026-08-21 11:58:02 Pagina 1 de 1



—— DISFARMA GC SAS FACTURA
: ; NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN TR
3 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarm a : KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 0
Bistripwcionies Farmactsticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-736044
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
. AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ARNO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  FECHA FACTURA 21 8 2026
E.S.E 1 | '
NIT: 8000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECVENINENTO 1R W ve0es
DIRECCION: CR 33 28 126 ; VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) Rt
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO
CODIGO | 2 ARTICULO s B 'IVA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL
117260 |METOPROLOL TARTRATO 5MG/SML SOL INY (BETOPROLOL) - ROPSOHN o, 0 16 10,550.00 168,800.00

4N

== Disfarme’

. NIT: 959.558.362-2

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

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 168,800.00
(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 IVA 0.00
|BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 : RETENCION 0
Observaciones: ; RETEIVA 0
URGENCIA MEDICA CONT 414-2026 : TOTAL 168,800.00

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

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
DPPABON (M04B ) 2026-08-21 11:58:02 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN | maoe vierssim
Numero Documento Valor Documento Facturador %
ZD-736044 168,800.00 DISFARMA GC SAS,
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electronica: 6134baBB936b070ead15a8e7 15bIa55e3e0a7 71373achTd4d 178a352aid038391bd 1477332c370643dled2aB8018d2836

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429.443-0 - htips.iiwww.gbdocs net




B : ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-736044

LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE | FAENCIM | IVAJCANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
S OPEOHN METOPROLOL TARTRATO 5MG/5ML SOL INY (BETOPROLOL) 0125 0200630 16 10,550.00 168,800

CUM: 39227-5 ;ATC: CO7ABOZ2 :INVIMA: 2012M-0125597-R2

DPPABON 2026-08-21 11:58:02 : ; Péagina 1 de 1



HUSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 1 de septiembre de 2026

LHIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33144
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: ZD736335/
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  21/08/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 21/08/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 19/11/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009553),
Total Cuenta por pagar: $10.300.689,00
SON: DIEZ MILLONES TRESCIENTOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA M 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.
DE SANTANDER

—
EWRTA o L W, [T T

Ebong 0. COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009553,  confimé 0

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  echsy Hora de Impresidn : vienes, 21 de agosto de 2026 06:19 p. m.
G 1/1

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 500580962 FECHA: 21/08/2026 06:15 p. m,
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOCISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORID/ BLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N© FACTURA: ZD7363.5 % I_EA;_:_ 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 21/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MDB0022 FORMOL BU “ERADO AL 10% GALON GALON 11 $170.500,00 $1.875.500,00 0,00 19,00
MDB0022 FORMOL BU-ERADO AL 10% GALON GALON 40 $ 170.500,00 $6.820.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: / $8.695.500,00
\ DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA 2D-736335 - CTO 114 y
' IMPUESTO: 4 1.652.145,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: /$ 46.956,00
RETE FUENTE: F $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
8 TOTAL INGRESO: $10.300.689,00
TOTAL COMPROBANTE:
DIEZ MILLONES TRESCIENTOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
E ¢ ORDENO - APROBO
Nombre reporte : INRPCorm orobanteEntrada Usuario: OJL

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



" HOSPITAL
umuensm\mo@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

e e e
ETREDA SOUW, DR E5IA00

Fecha: martes, 1 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9436
Naturaleza: Debito Fecha: 31/08/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9553 RESPECTO A LA FACTURA ZD736335
SON: ONCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 11739,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor |
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / /$4.696,00
AVISOS Y TABLEROS g
n21 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito r$ 7.043,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD736335 21/08/2026 19/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $11.739,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NI /] /L//'/
ELABORG: T (777 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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" Disfe

Distritasciones F

AUTORRETENEDOR DEL |

AUTORRETENEDOR ICA F

SENOR(ES): EMPRES/
ESE

NIT: 900006037-4
DIRECCION: CR 33 27
TELEFONO: 60769120
DESPACHAR A: CR 3’
CODIGO

324639 |FORMOL BUFFEC

NO SE ACEPT/

|* La presente FACTU!
|(Art. 774 Numeral 6
|Favor consignar a n
|BANCO DE BOGOTA N

|Observaciones:

Resoluc

AUXSCLI6 (MO0 ) 2026~

Numero Documento
ZD-736335

Cliente:

Codigo Unico de Factura
Desarrollo prapio QUIBOR WEB S,

DISFARMA GC SAS

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACT OUILIL
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE I\ ELECTRONICA
. r a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 \ \ DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i ; -
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-7 36;3 35
:5TO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023 ,
210N - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES | ANO
J|AL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA ' 21 8 /| 202 |
BUBAD. B RN FECHA VENCIMIENTO | 19 11 2026 T
| VENDEDOR | GERENCIA '

CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | |
- | CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO

ARTICULO ' IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

)% GFAX1GAL SOL - CIRUMEDICS o 19 |

ECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA |

& VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL |8,695,500.00
{igo de comercio). |DESCUENTO 7 0.00
¢ de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro IVA 1,652,145.00
5108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 [HRTERGE o)
RETEIVA |/ 0

S o s ToTA !!10,347,645.00‘
scturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024/11/22 - 2026/11/22 ! |
- '-L."E;:’:f \ |
- rma Autorizada F!W" ¥ 7 , K‘ J

16:39:42 . Péagina 1 de 1 \ oHV! TLe ’ ” \ —
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SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA o \?'Eliléiqaﬁb

Valor Documento Facturador | _ . @ i\ ALES
10,347,645.00 DISFARMA GG SAS” "

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

oica;s SfcBBd40404828f66a59eb82b6d22004dB2c300a07 7973 19d24550/876da1282161d29708fbT2db3627dB 14Tce3d52
111.429.443-0 - https:iwww.qbdocs.net

51| 170,500.00 |  8,685,500.00 |
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Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-736335
rLABORATORIO ~_ARTICULO Y PRESENTACION ) | LOTE | F.VENCIM |IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
' FORMOL ' ERADO 10% GFAX1GAL SOL B [ I |
ICIRUMEDICS CUM: 207 13 ATC: NA INVIMA: 2023RD-0008480 | FB26051527 | 2028-05-25| 19 | 11| 170,500.00| 1,875,500
. FORMOL | ZRADO 10% GFAX1GAL SOL , | x| | |
:CIRUMEDICS CUM: 20- - TC: NA INVIMA: 2023RD-0008480 :FB260‘.’1620 2028-0?-30| 19 40| _ 170,500.00 6.820,0{}05
AUXSCLIB 2026-0¢ -:39:42
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