~ DISFARMA GC SAS
—'ﬁ/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA

D f : KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
.’ s ar m a VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)

distribetion Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥B-736241

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | DA | MEs | afO |
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAR!O DE SANTANDER FECHA FACTURA 3 I
ESE e e
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA : . FECHAVENCMIENTO | 2 | 12 | 2026 ,
DIRECCION: CR 33 28 126 - VENDEDOR | GeRENCIA

TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) I Eta A GREDO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO |
[CoDIGO ARTICULO 2 . [IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
132189 | ACETAMINOFEN 10MG/ML (1%) SOL INY - B BRAUN 0 4,650 17,100.00| 79,515,000.00
ALCOHOL ISOPROPILICO+CLORHEXIDINA DIGLUCONATO (70G+2G)/100ML FCOX30ML SOL TOP

322808 | xSEPTIDINA) - ASEPSIS 0| 45 698000  314,100.00
318634 |CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) - WEST 0 | 200 579500  1,159,000.00
317976 |CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB) - WEST 0 168 41,119.00  6,907,992.00 -
%oass %ggglgxm INA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*60ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO)- | o8 3568.00|  1.156.032.00
b %ggglgxlnm GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCOX120ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - 75| 6251.00|  4.844525.00
118337 | ELECTROLITOS+POLIETILENGLICOL 3350 SIN SULFATO POL ORL (NULYTELY CEREZA) - ASOFARMA 0 80 1665200  999,120.00

1102128  ENOXAPARINA 40MG/0.4ML JER PREX0.4ML CX1 SOL INY (CLENOX) - PROCAPS 0 5,950 12,080.00 | 71,935,500.00
318445 |ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOL INY - DELTA 0 1,080 18,138.00 | 19,500,120.00

FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (6G+16G)/100ML BOLX133ML SOL '
109554 | 0EC (TRAVAD ENEMA)- TECNOQUIMICAS 0 216(  8010.00| 1,730,160.00
134971 | HEPARINA SODICA 5.000UI/ML SOL INY - SANDERSON ] 0 250 3230000 | 8,075,000.00
101522  HIDROXIDO ALUMINIO 6G/100ML FCOX360ML SUSP ORL - TECNOFAR TQ 0 36 5780.00  208,080.00
131772 LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX) - HUMAX 0 2592 2,99500  7,763,040.00
117658 LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB (JADELLE) - BAYER 0 25 28645000 7,161,250.00
113034  LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA) - PROCLIN PHARMA | o 200 11,380.00|  2,276,000.00
110452 |MANITOL 20G/100ML (20%) BOLX500ML SOL INY - MEDIFARMA 0 35| 12,580.00 |  440,300.00
104972  N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML (2%) SOL INY - PROCAPS 0| 3200 1,655.00 | 4,976,000.00
323235 |NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOL INY (GOGANOR - VND) - HOLLAND GROUP 0 800 339500  2,716,000.00
130265 |POLIETILENGLICOL 3350 100G/00G (100%) POL ORL (FARMALAX) - ECAR 0 800 14,850.00 | 11,880,000.00
110363  YODOPOVIDONA 0.8G/00ML FCO"60ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAS%) - ECAR 0 480 496300  2,382,240.00
322819 | YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL) - ASEPSIS e 550 737200 4,054,600.00
322825 |YODOPOVIDONA 8G/100ML FCOX30ML SOL TOP (IOFOAM) - ASEPSIS 0 225 220000  495000.00
322827 'YODOPOVIDONA 8G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOFOAM) - ASEPSIS | o 300 477000 1,431,000.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA_ = 1 S e

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL  |242,010,059.0(
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). RESCUENTO g-gg_
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro RETENCION | ol

~ |BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 g e S ERE S
Obsewaciones'

~ |RETEIVA 0
\M’BZO.W- _|242,010,059.0¢
EQQ 02 0f 2 - 2028/06/22

Rasdudfm de Facturamén DIAN No 18764111534617 (2026106122} Rango del YB- 704384 al

Firma Autarlzada

JMJEREZ () 2026-09-03 23:42:19 1 ' Pagina 1 de 1
P #
_SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA - : /
Numero Documento Valor Documento - Facturador
YB-736241 ; 242,010,059.00 DISFARM_{A SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UN'IV\ERSLTAR IO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electrénica: 034dbI670860130b03cTc2ebI4eectd Sedech51dc546d0928b3190bdceadaBI5TATHO2 8 25a81edd24

Desarrolio propic QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/www.qbdocs.net




Disfarma sl R

Distribucianes Farmacéuticas “Ousrer su salud, nuestra compromiso”

Girén, 3 de Septiembre de 2026

Sefiores

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

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 736241

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

s e VALOR VALOR | | FECHA | MESESDE
_ i _ﬂ?E?R_E PRQPU_C_T‘} _ | CANTIDAD | yyragio | TotaL | OB | vENCIMIENTO | ANTICIPACION
ACETAMINOFEN 10MG/ML (1%) SOL INY : 650  17,100.00 - 11,115,000| 26067451 2027-07-31 | 4
ACETAMINOFEN mMGﬁHE'ﬁ*}n)SOL INY ~ ' 4,000 17,100.00 68,400,000 26131451 | 20270830 | 4

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

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA
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— Disfarma®

Distribuciones Farmacdutiras

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

Caritro nausria y Logiauca S0 Jorms

anits
Linen e atencion al ciente: (7) 6§71 5767
MM MG T UTATTA M 5

“Querer su salud, nuestra compromiso”
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" LABORATORIO |

B BRAUN

B BRAUN
ASEPSIS

WEST
WEST

WEST

ASEPSIS
ASEPSIS
ASEPSIS
ASEPSIS

ASOFARMA

PROCAPS

DELTA

AR‘HCULO Y PRESENTAC!ON

| ACETAMINOFEN 10MG/ML (1%) SOL INY

CUM: 20099563-3 ;ATC: NO2ZBEO1 ;INVIMA: 2023M-0017613-R1
ACETAMINOFEN 10MG/ML (1%) SOL INY

| CUM: 20089563-3 ;ATC: NOZBEO1 ;INVIMA: 2023M-0017613-R1

| ALCOHOL ISOPROPILICO+CLORHEXIDINA DIGLUCONATO (70G+2G)/100ML
| FCOX30ML SOL TOP (ASEPTIDINA)

CUM: 20043901-8 ;:ATC: DOBAC52 ;INVIMA: 2020M-0013206-R1
CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)

| CUM: 20092761-8 ;ATC: DOBACDZ ;INVIMA: 2021M-0016758-R1

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

CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB)

| CUM: 19983544-1 ;ATC: DOBACS2 ;INVIMA: 2019M-0009133-R1

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

CUM: 19945386-2 ;ATC: DOBAADS ;INVIMA: 2015M-0003464-R1

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

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

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

| JABON QUIRURGICO)

CUM: 19945386-2 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1

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

CUM: 19945396-1 ;ATC: DDEAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1
ELECTROLITOS+POLIETILENGLICOL 3350 SIN SULFATO POL ORL (NULYTELY
CEREZA .

CUM: 502?5-13 JATC: ADBADSS jINVIMA: 2020M-015336-R3

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
| FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO

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

SANDERSON
TECNOFAR TQ

HUMAX

BAYER

PROCLIN
PHARMA

MEDIFARMA

PROCAPS

HOLLAND
GROUP

ECAR
ECAR
ASEPSIS
ASEPSIS
ASEPSIS

ASEPSIS

| CUM: 32608-1 ;ATC: AOBAD1T ;INVIMA: 2020M-002067-R3
| HEPARINA SODICA 5.000UVML SOL INY

CUM:; 19995297-1 ;ATC: BO1ABO1 ;INVIMA: 2020MB-0009288-R1

HIDROXIDO ALUMINIO 6G/100ML FCOX360ML SUSP ORL

CUM: 215882-1 ;ATC: A0ZABO1 ;INVIMA: 2021M-007508-R2

LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX)

CUM: 20087761-2 ;ATC: AOBAD11 INVIMA: 2021M-0016378-R1
LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB
(JADELLE)

CUM: 19934015-3 ;ATC: GO3ACO03 ;INVIMA; 2023M-0002181-R2

| LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA)

CUM: 19980849-1 ;ATC: NO1BBO02 ;INVIMA: 2021M-0008158-R1

| MANITOL 20G/100ML (20%) BOLX500ML SOL INY

CUM: 38819-6 ;ATC: BO5SBCO1 ;INVIMA: 2022M-012100-R4

N-BUTIL BROMURQ DE HIOSCINA 20MG/ML (2%) SOL INY

CUM: 19997616-5 ;ATC: AO3BBO1 ;INVIMA: 2023M-0009391-R2

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

CUM: NA ;ATC: CO1CAD3 ;INVIMA: NA

POLIETILENGLICOL 3350 100G/100G (100%) POL ORL (FARMALAX)

CUM: 20066793-21 ;ATC: AOGAD15 ;INVIMA: 2022M-0015270-R1
YODOPOVIDONA 0.8G/100ML FCO*60ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAB8%)
CUM: 32662-4 ;ATC: DOBAGDZ ;INVIMA: 2008 M-010324-R2

| YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL)

CUM: 19960965-3 ;ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2016M-0004919-R1
YODOPQVIDONA 8G/100ML FCOX30ML SOL TOP (IOFOAM)
CUM: 53412-2 ;ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2016M-003802-R2
YODOPOVIDONA 8G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOFOAM)
CUM: 53412-4 ;ATC: DOBAGO2 INVIMA: 2016M-003802-R2
YODOPOVIDONA 8G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOFOAM)
CUM 534124 ;ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2016&1-003802 R2

JMJEREZ 2026-09-03 23:42:19

LOTE
26067451

26131451
122450526

260118966
260118007

260119047

123310726
123360726
121201225
121910326

09933

1603241

AC10873A
BEBE99
75WI1249

BHEBT2

5N587
CO28146

0126089
OMTB06122
1593873
52082503
G040040
G060621
120100925
120130925

122210426

| 122670526

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736241
| F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

2027-07-31

2027-08-30 |

2028-05-30

2028-03-30
| 2028-04-30

| 2028-05-30

2028-07-30
2028-07-30
2027-12-30

2028-03-30

2029-05-01 |

| 2029-06-30 |

| 2028-03-22
| 2028-05-20

2028-09-30

2028-06-08

2027-11-30 |

2029-02-28

2028-04-30
| 2028-06-30
2029-05-30
2028-09-30
2028-04-30
| 2028-07-31

| 2028-09-30

2028-09-30 |

2029-04-30 |

2029-05-30

0
0

L=]

650
4,000

45
100
100
168 |
500
200
75|

324

5,950 |
1,080

216 |
250 |
36
2,592 |

25

200/
35
3,200
800
800
480
550
225
275 |
25

17,100.00
17,100.00

6,980.00

5,795.00

5,795.00 |
|
41,119.00 |

6,251.00

6,251.00

6,251.00 |

3,568.00

16,652.00

12,090.00

18,139.00
8,010.00 |

32,300.00 |
5,780.00

2,995.00

286,450.00

11,380.00

12,580.00 |
1,555.00 |

3,385.00

14,850.00 |

4,963.00

7,372.00 |

2,200.00

4,770.00

4,770.00

11,115,000
68,400,000

314,100

579,500 .
579,500
6,907,992

3,125,500

1,250,200
468,825

i 1,156,032

|

|

{ 999,120

71,935,500
19,590,120

1,730,160

8,075,000
208,080

7,763,040
7,161,250

2,276,000
440,300
4,976,000
2,716,000
11,880,000
2,382,240
4,054,600
495,000
1,311,750

119,250
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ey b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HosPiTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: unes, 21 de septiemore de 2026
DE SFIHTHHQERG’
A S T TR TSRl 900006037 Pagina 1/1

Elabor6:0JL

Confirmo:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33828

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: YB736240
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  03/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - BROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009659) /
Total Cuenta por pagar : $90.953.209,00
SON: NOVENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ~ TESORERO
4 '"J.
J l
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  rechay Hora de Impresin : miércoles, 16 de septiembre de 2026 11:35

HOSPITAL
= UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAHDER 1/12

el COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009659  conmson

PROVEEDOR: DISEARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 11:20 a. m.

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

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

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA

NO FACTURA: YB736240 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/09/2026 12:00a.m.

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

20043901-8 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% + FRASCO 19 $6.980,00 $132.620,00 0,00 0,00
ALCOHOL ISOPROPILICO 70% FCO X 30
ML

Remision : Lote : 122450526 30/05/2028

FA000000006328

20043901-10 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y FRASCO 17 $7.510,00 $127.670,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO AL 70% FCO X 60 ML

Remision : Lote : 122650526 31/05/2028

FA000000006328

19993544-1 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + FRASCO ¥ $41.119,00 $ 287.833,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML

Remision : Lote : 260119047 30/05/2028

FA000000006328

19945396-2  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 25 $6.251,00 $156.275,00 0,00 0,00
BOLSA X 120 ML

Remision : Lote : 120811125 30/11/2027

FAD00000006328

19945396-1 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 36 % 3.568,00 $ 128.448,00 0,00 0,00
BOLSA X 60 ML

Remision : Lote : 121910326 30/03/2028

FA000000006328

19945396-7 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 359 $ 3.495,00 $1.254.705,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML

Remision : Lote : 122170426 30/04/2028

FA000000006328

230345-1 TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1 FRASCO 12 $11.950,00 4 143.400,00 0,00 0,00
MG SOL. OFTALMICA FCO X 6 ML

Remision : Lote : 4032376 16/07/2027

FA00000000r-328

19934507-1 DIFENHIDRAMINA JARABE 12.5 MG/5 ML FRASCO - $1.975,00 $7.900,00 0,00 0,00
FCO X 120 ML

Remision : Lote : GOOB95A 30/05/2028

FA000000006328

19984412-1  DIHIDROCODEINA JARABE SUSP. ORAL FRASCO 18 $3.625,00 $65.250,00 0,00 0,00
FCO X 120 ML

Remision : Lote : 6A410 30/04/2028

FA000000006328

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

Remision : Lote : 26010136A 10/03/2028

FA000000006328

20193113-2 ELTROMBOPAG TAB X 50 MG TABLETA 60 4 215.690,00 $12.941.400,00 0,00 0,00

Remision : Lote : TL777BT260 30/12/2027

FA00000000. 328

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




UMIVERSI"ARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE,E’_'\“W""'DEB

Eiabord 001 COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009659 confirmé 0L

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 11:35
G’ 2/12

19999405-3  ENALAPRIL 20 MG TAB TABLETA 330 $ 28,00 $9.240,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G12546 30/05/2028

FA000000006328

20084687-22 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 220 $18.139,00 $3.990.580,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML

Remision : Lote : AC09863A 27/10/2027

FA000000006328

20084687-22 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 30 $18.139,00 $544.170,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML

Remision : Lote : AC09903A 1/11/2027

FA000000006328

20084687-22 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 70 $18.139,00 $1.269.730,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 60MG/0.6ML

Remision : Lote : AC10673A 22/03/2028

FA000000006328

20069775-1  TROPICAMIDA 0.5 % + FENILEFRINA FRASCO 2 $ 15.950,00 $31.900,00 0,00 0,00
5% /SML S/N OFTALMICA

Remision : Lote : 4033232 11/12/2027

FA000000006328

20069775-1  TROPICAMIDA 0.5 % + FENILEFRINA FRASCO 1 $15.950,00 $ 15.950,00 0,00 0,00
5% /SML S/N OFTALMICA

Remision : Lote : 4033788 8/04/2028

FA000000006328

19956452-1  FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML AMPOLLA 60 $ 2.425,00 $ 145.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : B26E306 30/01/2028

FA00000000r 328

20032468-6  FITOMENADIONA-VITAMINA K1 AMP X AMPOLLA 200 4 885,00 $ 177.000,00 0,00 0,00
1MG/1ML

Remision : Lote : 25056333 30/05/2027

FA000000006328

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

Remision : Lote : F3216F04 31/07/2027

FAD00000006328

27206-1 FITOMENADIONA AMP X 2 MG AMPOLLA 215 $ 18.795,00 $4.040.925,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F3217F05 31/07/2027

FA000000006328

MDB0005 FORMOL AL 37 % X 3600-4000 ML GARRAFA 1 4 34.950,00 $ 34.950,00 0,00 19,00

Remisidn : Lote : MP-254-23 31/10/2028

FA00000000+328

20175926-2  ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLA 50 4 10.480,00 $524.000,00 0,00 0,00
SUSPENSION INYECTABLE 150 MG
(ILEINE®)

Remision : Lote : 4006460 30/11/2027

FA000000006328

20016549-119 ACIDO VALPROICO CAP X 250 MG CAPSULA 300 $1.128,00 $338.400,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 2600039147 30/06/2028

FA000000006328

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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1980397-1 LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG TABLETA 210 $ 223,00 $46.830,00 0,00 0,00
TAB

Remision : Lote : 169737 30/04/2029

FA000000006328

19945396-7 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 86 $ 3.495,00 $300.570,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML

Remision : Lote : 123290726 30/07/2028

FA00000000.328

20096034-5 DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG CAPSULA 100 $ 115,00 $11.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 26E01 30/05/2028

FA000000006328

19941379-4 DOBUTAMINA 250MG VIAL X 20ML AMPOLLA 100 $9.164,00 $916.400,00 0,00 0,00

Remision : Lote : DBC-079 31/01/2028

FA000000006328

20063705-1  DOMPERODONA 1MG/ML SUSP FCO X FRASCO 4 $20.617,00 4 82.468,00 0,00 0,00
100ML

Remision : Lote : 981500 30/04/2027

FA000000006328

19967544-2  DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML FRASCO 4 $17.127,00 $ 68.508,00 0,00 0,00
FRASCO X 60 ML

Remision : Lote : 10820526 31/05/2028

FA000000006328

20167766-1 DROSPIRENONA TAB X 4 MG TABLETA 140 $1.315,00 $ 184.100,00 0,00 0,00

Remision : Lote : LF43512A 30/09/2027

FA000000006328

20094982-5 DULOXETINA CAPSULA 30 MG CAPSULA 90 $1.238,00 $111.420,00 0,00 0,00

Remision : Lote : E262722 30/04/2028

FA000000006328

50476-13 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE X 110.1 G SOBRE 10 4 16.652,00 4 166.520,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 09989 30/06/2029

FA000000006328

20073367-3  EMPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG TABLETA 300 $2.219,00 $ 665.700,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 602070 31/03/2029

FA00000000:328

20061998-3 EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA TABLETA 60 $5.549,00 $332.940,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 504679 31/08/2028

FA000000006328

19950452-109 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA 50 $12.090,00 $604.500,00 0,00 0,00
ENOXAPARINA AMP X 40MG/0.4ML

Remision : Lote : 1603239 30/06/2029

FA000000006328

42849-5 EPINEFRINA AMP 1MG/1ML AMPOLLA 100 $1.110,00 $111.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G040406 30/05/2028

FA000000006328

42849-5 EPINEFRINA AMP 1MG/1ML AMPOLLA 50 $1.110,00 $ 55.500,00 0,00 0,00

Usuario: QIL

Nembre reporte : INRPComprobanteEntrada
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Remision : Lote : G040407 30/05/2028
FA000000006328
42849-5 EPINEFRINA AMP 1MG/1ML AMPOLLA 50 $1.110,00 $55.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : G040474 30/05/2028
FA000000006328
20088760-2 ESCITALOPRAM X 10 MG TABLETA TABLETA 60 $ 158,00 $9.480,00 0,00 0,00
RECUBIERTA
Remision : Lote : FD260481 30/12/2028
FAD00000006328
19942429-2  ESPIRONOLACTONA TAB X 100MG TABLETA 100 $ 320,00 $32.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 5D630H 30/12/2027
FA000000006328
19973061-5  ESPIRONOLACTONA TAB X 25 MG TABLETA 600 $ 90,00 $ 54.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 186065 30/06/2028
FA000000006328
19969493-1 ETONOGESTREL IMPLANTE DE 68 MG CON IMPLANTE 37 $ 202.888,00 $7.506.856,00 0,00 0,00
APLICADOR
Remision : Lote : AG030 1/08/2030
FA000000006328
19933064-6 FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 25 $ 705,00 $17.625,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Remision : Lote : F071252 30/08/2027
FAQ00000006328
19933064-6  FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 25 $ 705,00 $17.625,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Remision : Lote : G020797 30/03/2028
FA000000006328
1.9906526-3 FOSFATO DE SODIO DIBASICO FRASCO 34 $10.700,00 $ 363.800,00 0,00 0,00
6GR+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
16GR /TRAVAD ORAL)
Remision : Lote : 6J063A 7/07/2028
FA000000006328
19993918-1 GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO TUBO 5 $6.625,00 $33.125,00 0,00 0,00
OFTALMICO TUBO X 5G
Remision : Lote : 202504 30/12/2027
FAQ00000006328
19941932-7 GENTAMICINA SULFATO AL 0.3 % FRASCO FRASCO 20 $5.750,00 $115.000,00 0,00 0,00
X 10 ML SOL OFTALMICA
Remision : Lote : 5P322 30/09/2027
FA000000006328
48015-3 HIDROXICINA JARABE 0,25% FRASCO 120 FRASCO 16 % 1.945,00 $31.120,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : 2602005 29/02/2028
FA00000000:-328
48012-1 HIDROXICINA TAB X 25 MG TABLETA 500 $ 110,00 $ 55.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 2401036 30/07/2027
FA000000006328

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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20120320-6 HIERRO SACAROSA 100MG/5ML AMPOLLA 30 4 8.695,00 $ 260.850,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F120288 31/12/2027

FAO00000006328

20087761-2  LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15ML SOBRE 408 $2.995,00 $1.221.960,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 5N597 30/11/2027

FAO00000006328

19943979-45 LEVOTIROXINA SODICA TAB 150 MCG TABLETA 300 $ 639,00 $191.700,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 00320126 13/07/2027

FA000000006328

20009747-7  LEVOTIROXINA TAB X 25 MCG TABLETA 630 $ 128,00 $ 80.640,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 04860226 30/09/2027

FAD00000006328

1L10180310021 LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X AMPOLLA 330 $ 725,00 $239.250,00 0,00 0,00

01 10ML

Remision : Lote : 25A511 30/04/2027

FA000000006328

19900270-7  L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G SOBRE SOBRE 180 $5.650,00 $1.017.000,00 0,00 0,00
GRANULADO 5G

Remision : Lote : 0625940 30/01/2029

FAD00000006328

38819-6 MANITOL AL 20% FCO X 500 ML FRASCO 5 $12.580,00 $62.900,00 0,00 0,00

Remision : Lote : OMT606122  30/06/2028

FA000000006328

20025656-6  METIMAZOL TAB X 5MG TABLETA 100 $ 105,00 $10.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 07960426 30/04/2028

FA000000006328

39227-5 METOPROLOL TARTRATO AMP X 5MG/5ML AMPOLLA 32 $10.550,00 $ 337.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 60125 30/05/2029

FA000000006328

19953252-4  MINOXIDIL TAB RECUBIERTA X 10 MG TABLETA 30 $ 355,00 $10.650,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 117D02 31/01/2029

FA000000006328

19953252-4  MINOXIDIL TAB RECUBIERTA X 10 MG TABLETA 30 $ 355,00 $10.650,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 117D02 31/01/2029

FA000000006328

19953252-4  MINOXIDIL TAB RECUBIERTA X 10 MG TABLETA 390 $ 355,00 $ 138.450,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 117D03 30/01/2029

FAD00000006328

20010043-24 MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL TABLETA 24 $ 2.810,00 $67.440,00 0,00 0,00

Remision : Lote ; 6D1527 2/05/2028

FADDODD0006328

19997616-5 HIOSCINA- N - BUTILBROMURO AMP X 20 AMPOLLA 900 $ 1.555,00 $1.399.500,00 0,00 0,00
MG/ ML

Remision : Lote : 1593873 1/05/2029

FAD00000006328

Nombre reperte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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19950159-6 NITROGLICERINA 50MG/ 10M SOLUCION VIAL 50 $14.319,00 $715.950,00 0,00 0,00
INYECTABLE

Remision : Lote : NTG-159 31/10/2028

FAD0000000.328

1N10258710091NOREPINEFRINA AMP X 4 MG/4ML AMPOLLA 800 $ 3.395,00 $2.716.000,00 0,00 0,00

00

Remision ; Lote : S2082503 30/09/2028

FA000000006328

41072-10 OMEPRAZOL CAP X 20 MG CAPSULA 5.400 $49,00 $ 264.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : B6F004 30/06/2028

FADD0000006328

20237082-1 OXIMETAZOLINA 0.025% SOL NASAL FCO FRASCO 6 $ 5.750,00 $ 34.500,00 0,00 0,00
X 15ML

Remision : Lote : 26A1004 31/05/2028

FA000000006328

20096492-1  OXIMETAZOLINA SOL. NASAL X 0.5MG FRASCO 11 $2.200,00 $ 24.200,00 0,00 0,00
FRASCO X 15ML

Remision : Lote : C260918 30/04/2028

FA000000006328

20093311-1  QUETIAPINA TAB X 100 MG TABLETA 480 $1.950,00 $ 936.000,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : FD257955 30/11/2028

FAD00000006328

20212605-3  RIFAXIMINA TAB X 200 MG TABLETA 14 $1.950,00 $27.300,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F060348 30/06/2027

FAD00000006328

20230057-2  SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG (24,3 TABLETA 180 4 3.950,00 $711.000,00 0,00 0,00
MG/25,7 MG)

Remision : Lote : E261755 31/03/2028

FA000000006328

31337-3 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA TOPICA LATA 70 $ 20.400,00 $1.428.000,00 0,00 0,00
1% FRASCO 60 G

Remision : Lote : 152506 30/04/2027

FA000000006328

19961973-1  SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G FRASCO 14 $ 80.537,00 $1.127.518,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 00611854 30/09/2028

FA000000006328

19963969-4  SULFATO FERROSO GOTAS 25MG FRASCO FRASCO 32 $1.640,00 $52.480,00 0,00 0,00
X 20 ML

Remision : Lote : AO533 31/01/2028

FA000000006328

19963970-2  SULFATO FERROSO JARABE AL 2.5% FCO FRASCO 4 $1.640,00 $ 6.560,00 0,00 0,00
X 120ML

Remision : Lote : AO679 28/02/2028

FA000000006328

20201958-2 TICAGRELOR COMPRIMIDOS TABLETA 60 $ 3.840,00 $ 230.400,00 0,00 0,00
RECUBIERTOS 90 MG

Remision : Lote : 4420725 31/07/2027

FA000000006328

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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MGO0016 TINTURA DE BENJUI FRASCO X 500ML ML 2 $ 15.500,00 $31.000,00 0,00 0,00

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

FAD00000006328

20116858-1 CLORHIDRATO DE TIROFIBAN 0.25MG/ML VIAL 3 $ 562.590,00 $1.687.770,00 0,00 0,00
VIAL X 50 ML

Remision : Lote : A4190016 30/11/2027

FA000000006328

19924520-4 TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML FRASCO 80 $1.900,00 $152.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 173322 30/05/2029

FA000000006328

19924285-34 TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML AMPOLLA 2.100 4 587,00 $1.232.700,00 0,00 0,00

Remision : Lote : A260398 13/04/2028

FA00000000:.328

17135-1 TRAZODONA TAB X 50 MG TABLETA 1.150 $95,00 $109.250,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 151387 28/02/2028

FA000000006328

1V10196010131 VASOPRESINA AMPX20UI/1ML AMPOLLA 100 $17.323,00 $1.732.300,00 0,00 0,00

00

Remision : Lote : ARN2503A 30/07/2027

FAD00000006328

32662-4 YODOPOVIDONA ESPUMA TOPICA 8% 9.6 FRASCO 90 $4.963,00 $ 446.670,00 0,00 0,00
G FRASCO 60ML

Remision : Lote : GO60621 31/07/2028

FA000000006328

53412-2 YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 30 FRASCO 22 $2.200,00 $48.400,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 120130925 30/09/2028

FA000000006328

53412-4 YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 120 FRASCO 18 $4.770,00 $ 85.860,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 122670526 30/05/2029

FA000000006328

20091820-6  PREGABALINA CAPSULAS 75 MG CAPSULA 1.500 $ 1.540,00 $2.310.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G010124 30/01/2028

FA000000006328

32609-1 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO USP 16 BOLSA 24 $8.010,00 $192.240,00 0,00 0,00

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

Remision : Lote : 6E6699 20/05/2028

FA000000006328

20067799-2 FURQSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION AMPOLLA 700 $ 536,00 $375.200,00 0,00 0,00
INYECTABLE

Remision : Lote : 26325 30/07/2028

FA000000006328

20067799-2 FURQSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION AMPOLLA 1.300 $ 536,00 $ 696.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE

Remision : Lote : 26351 30/07/2028

FA000000006328

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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42216-13 FUROSEMIDA TAB X 40 MG TABLETA 300 $ 35,00 $10.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : GO1076A 30/06/2028
FA000000006328
19915484-2 GABAPENTIN 300 MG CAP CAPSULA 200 $ 395,00 $79.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : B02602 30/06/2028
FA000000006328
19929683-1 GENTAMICINA SULFATO AL 0.3 % FRASCO FRASCO 8 $ 2.750,00 4 22.000,00 0,00 0,00
X 6 ML SOL OFTALMICA
Remision : Lote : 1596504 30/04/2028
FAO00000006328
20151815-1  GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% FRASCO 40 $11.721,00 $ 468.840,00 0,00 0,00
FRASCO X 180 ML
Remision : Lote : 001426 30/08/2028
FAO00000006328
20062635-77 HIDROCLOROTIAZIDA TAB X 12.5MG TABLETA 30 $ 72,00 $ 2.160,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 6E1835 29/08/2029
FAD0D0000006328
212764-10 HIDROCLOROTIAZIDA TAB X 25MG TABLETA 300 $ 8,00 $ 2.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote : GOOB48A 30/04/2028
FA000000006328
1H10142410: 11HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB X TABLETA 30 $ 380,00 $11.400,00 0,00 0,00
00 200 MG
Remision : Lote : PHAT25008B 31/08/2029
FA000000006328
215882-1 HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO FRASCO o $ 5.780,00 $52.020,00 0,00 0,00
X360ML
Remision : Lote : 6H6871 18/06/2028
FAO00000006328
20120320-6  HIERRO SACAROSA 100MG/SML AMPOLLA 90 ¢ 8.695,00 $782.550,00 0,00 0,00
Remision : Lote : G040241 30/04/2028
FAD00000006328
51330-17 IBUPROFENO TAB X 400 MG TABLETA 100 $ 98,00 $9.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : FO3015F 31/08/2028
FA000000006328
19980678-1 IVERMECTINA 0.6% SOL ORAL FRASCO 12 $4.900,00 4 58.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 14291225 31/12/2027
FAD00000006328
20241633-1  LACOSAMIDA SOLUCION PARA INFUSION VIAL L $ 625.000,00 $3.125.000,00 0,00 0,00
200 MG/20 ML (LACOLEP ® )
Remision : Lote : 1LAI626 28/02/2028
FAD00000006328
20187318-4 LACOSAMIDA TAB X 200MG TABLETA 196 $10.155,00 $1.990.380,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 2LAT426 31/03/2028
FAD00000006328
19973772-5 LEVOMEPROMAZINA TAB X 25MG TABLETA 100 $ 240,00 $ 24.000,00 0,00 0,00

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL
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Remisién : Lote : 5N425 30/11/2029

FA000000006328

19934015-3 KIT LEVONORGESTREL IMPLANTE IMPLANTE 5 $ 286.450,00 $1.432.250,00 0,00 0,00
SUBDERMICO 75MG CAJA x 2 IMPLANTES
SUBDERMICOS

Remision : Lote : CO28146 28/02/2029

FAOD0000006328

42722-23 LEVOTIROXINA SODICA TAB X 100 MCG TABLETA 300 $ 35,00 $ 10.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 00460126 31/07/2027

FAOQ00000006328

20009747-7 LEVOTIROXINA TAB X 25 MCG TABLETA 840 $ 128,00 $107.520,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 10060526 13/11/2027

FA000000006328

19960116-17 LEVOTIROXINA SODICA TAB X 50 MCG TABLETA 300 $ 35,00 $ 10.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 09870526 30/11/2027

FA000000006328

50709-4 LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR FCO AL FRASCO 15 4 60.875,00 $913.125,00 0,00 0,00
10% X 83ML

Remision : Lote : 260109 30/04/2029

FAD00000006328

43735-5 LIDOCAINA AL 1 SIN EPINEFRINA AMP X AMPOLLA 912 $11.695,00 $10.665.840,00 0,00 0,00
10 ML

Remision : Lote : 60155 30/05/2029

FA000000006328

19980849-1 LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 GR TUBO 150 $11.380,00 $1.707.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 0126095 30/06/2028

FA000000006328

20023511-3 LINAGLIPTINA 5 MG TABLETAS TABLETA 270 $4.099,00 $1.106.730,00 0,00 0,00

Remision : Lote : H87067 31/03/2029

FA000000006328

19944682-5 LOSARTAN TAB X 100 MG TABLETA 210 $ 155,00 $ 32.550,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 711D01 31/01/2028

FA0D00000006328

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

Remision : Lote : 182242 30/05/2028

FA000000006328

19998498-6 MESALAZINA 4G/60ML SUSPENSION SUPOSITORIO 7 $21.500,00 $150.500,00 0,00 0,00
RECTAL

Remision : Lote : 111D05S 30/05/2028

FADO0000006328

19905554-17 METFORMINA TAB X 850 MG TABLETA 720 $ 75,00 $ 54.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : GO1119A 30/06/2029

FA0D0000006328

19976470-3 METOPROLOL TARTRATO TAB 50 MG TABLETA 300 $ 380,00 $ 114.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : GO1182A 30/06/2028

FA000000006328

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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19953252-4 MINOXIDIL TAB RECUBIERTA X 10 MG TABLETA 30 $ 355,00 $ 10.650,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 117D01 30/08/2029

FAQ00000006328

20010043-24 MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL TABLETA 240 $ 2.810,00 $674.400,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 6D1598B 1/05/2028

FA000000006328

17145-8 NAPROXENO TAB X 250 MG TABLETA 600 $62,00 4 37.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : GO0024A 31/01/2028

FA000000006328

19949535-7  HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TAB X 10 TABLETA 300 $320,00 $96.000,12 0,00 0,00
MG

Remision : Lote : 690C08 30/09/2028

FAQ00000006328

20061399-38  NIFEDIPINO 30MG CAP LIBERACION CAPSULA 300 $ 170,00 $51.000,00 0,00 0,00
PROLONGADA

Remision : Lote : 2508001443  30/08/2028

FAQ00000006328

19956538-1  NISTATINA SUSP X 10.000 UI FRASCO g $ 3.375,00 $30.375,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G04596 28/08/2028

FAO00000006328

1980885-5 OXCARBAZEPINA 300MG/5ML FRASCO 3 $ 28.350,00 $ 85.050,00 0,00 0,00
(TRILEPTAL® 6 % SUSPENSION)X100ML

Remision : Lote : ADPAF1034 28/02/2028

FA000000006328

19999057-1 PIRIDOSTIGMINA TABLETA X 60 MG TABLETA 20 $1.426,00 $ 28.520,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 25G97 31/08/2027

FAD0D0000006328

20057639-14 PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG TABLETA 250 $ 75,00 $ 18.750,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F110518 30/11/2027

FAD00000006328

19961372-7  PRAZOSINA TABLETA X 1MG TABLETA 2.200 $ 48,00 £ 105.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 149D11 30/04/2029

FAD00000006328

19906237-5  PREDNISONA TAB X 50 MG TABLETA 300 $900,00 4 270.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 6D1535B 25/04/2029

FA000000006328

20091820-6  PREGABALIMA CAPSULAS 75 MG CAPSULA 600 $ 1.540,00 $924.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : G040064 30/04/2028

FA000000000328

19978181-38 PROPANOLOL TAB X 40 MG TABLETA 300 $ 48,00 $ 14.400,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 2605002234  30/05/2029

FA000000006328

20093306-1 QUETIAPINA TAB X 25 MG TABLETA 2.220 $ 495,00 $1.098.900,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FD261107A 30/01/2029

FADD0000006328

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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20199943-1 RISPERIDONA TAB X 1 MG TABLETA 100 $ 395,00 $39.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : GBO101A 31/01/2028

FA000000006328

20212605-3  RIFAXIMINA TAB X 200 MG TABLETA 28 $ 1.950,00 $ 54.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : F060349 30/06/2027

FA000000006328

20212605-3 RIFAXIMINA TAB X 200 MG TABLETA 28 $ 1.950,00 $ 54.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FO60347 30/06/2027

FA000000006328

20212605-3 RIFAXIMINA TAB X 200 MG TABLETA 14 $1.950,00 $ 27.300,00 0,00 0,00

Remision : Lote : FO60351 30/06/2027

FA000000006328

20230125-1 SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG (48,6 TABLETA 240 $7.900,00 $1.896.000,00 0,00 0,00
MG/51,4 MG) TAB

Remision : Lote : E262426 30/04/2028

FA000000006328

20083667-1 SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/ DOSIS FRASCO 35 $5.312,00 $185.920,00 0,00 0,00
INHALADOR FCO X 10ML

Remision : Lote : 5GB1587 30/06/2027

FA000000006328

20056480-6  SUCRALFATO TAB X 1 GR TABLETA 250 $ 294,00 $ 73.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 700626 30/04/2028

FA000000006328

20011479-7  ZINC SULFATO 2 MG/ML FRASCO X 120 ML FRASCO 60 $ 6.800,00 $408.000,00 0,00 0,00

Remision : Lote : GOD941A 30/05/2028

FA000000006328

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

Remision : Lote : G030284 30/05/2028

FA000000006328

19932573-3  SERTRALINA TAB X 50 MG TABLETA 300 $ 195,00 $ 58.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : GO0242A 28/02/2028

FA000000006328

19935299-1 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 AMPOLLA 320 $1.165,00 $372.799,01 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : 60165 30/06/2029

FA000000006328

38332-5 TIAMINA SOLUCION INYECTABLE X FRASCO 25 $ 5.050,00 $126.250,00 0,00 0,00
100MG/ML FRASCO X 10ML

Remision : Lote : F091382 31/10/2030

FAD00000006328

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

Remision : Lote : G040357 30/05/2028

FA000000006328

41911-1 VASELINA PURA POTE X 1 LIBRA FRASCO 2 $ 10.850,00 $21.700,00 0,00 19,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIAD( A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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Remision : Lote : DB-2602L09  30/05/2031
FA000000006328
40260-11 VITAMINA B12 AMPOLLA X 1 MG/1ML AMPOLLA 50 $1.000,00 $ 50.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : F100867 30/11/2027
FA000000006328
201070547  VITAMINA D3 CAP X 1.000 U.I CAPSULA 800 $ 187,00 $149.600,00 0,00 0,00
Remision : Lote ; 1609954 30/06/2028
FAD00000006328
19960965-3 YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X FRASCO 2 $7.372,00 $ 14.744,00 0,00 0,00
120 ML
Remision : Lote : 119130725 30/07/2028
FAD00000006328
19976553-10 NEOSTIGMINA METILSULFATO AMP X 0.5  AMPOLLA 100 $ 570,00 $57.000,00 0,00 0,00
MG/ML
Remision : Lote : A260196 5/02/2029
FAQ00000006427
19945396-7 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 4 $ 3.495,00 $13.980,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML
20011084-5  PREDNISOLONA TAB X 5 MG TABLETA 1.800 $ 33,00 4 59.400,00 0,00 0,00
34537-2 LOPERAMIDA TAB 2 MG TABLETA 480 $ 190,00 $91.201,20 0,00 0,00
Remision : Lote : G040128 30/04/2028
FA000000006328
DETALLE SUBTOTAL: $91.436.200,00
FACTURA YB-736240 - CTO 414 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $10.764,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $493,755,00
RETE FUENTE: 40,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $90.953.209,00

TOTAL COMPROBANTE:

NOVENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NUEVE
PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.

(e g,ﬂf“? :

ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9536
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor:

Observaciones:  AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9659 RESPECTO A LA FACTURA YB736240

900580962 - DISFARMA GC SAS

SON: CIENTO VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M /Cte,

VALOR: 123439,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i ¥
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | / $49.376,00
AVISOS Y TABLERQOS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito , / $74.063,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
YB736240 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $123.439,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO . |

Reporte: PGRPNota

ELABORO: /_}Ul,"/’

Auro?né:‘

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

Usuario: NMF



oy DISFARMA GC SAS
— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTORA

# PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s fa r m a : : KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Jidtribeiionds Farmacéations Tel, 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736240
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
Auroanerewenoa ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA | MES | ARNO
SENOR{ESJ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA = 3 | 9 | 202
E.S.E . Eveh s |
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA HPECUS VENCIMIENTO | e e S i
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
VENTA A CRl
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO L
fcopGo] =1 ) : _ ARTICULO ~ | IVA[CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

118507 ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG TAB - GENFAR 0 1‘8-00 33.00 59,400.00
319215 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150MG/1ML SUSP INY (ILEINE) - PROFAMILIA 0 50 | 10,480.00 524,000.00
104314 ACIDO VALPROICO 250MG CAP (FERBIN C.L.) - NOVAMED 0 300/ 1,128.00 338,400.00

ALCOHOL ISOPROPILICO+CLORHEXIDINA DIGLUCONATO (70G+2G)/M00ML FCOX80ML SOL TOP |
322807 (ASEPTIDINA) - ASEPSIS 1] 17 7.510.00 127,670.00

ALCOHOL ISOPROPILICO+CLORHEXIDINA DIGLUCONATO (70G+2G)M00ML FCOX30ML SOL TOP | | |
322808 |(ASEPTIDINA) - ASEPSIS . .0 19| 5.980,00. 132,620.00
106175 CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG+250MG TAB - GENFAR 0 210 | . 223.00 ' 46,830.00
317976 CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB) - WEST Q T, 41,119.00 287,833.00
319358 ils_gﬁls-:%x!hw‘& GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*60ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - 0 36 3.568.00 128,448.00
320361 ES-EPRQEE‘?(ID]NA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*30ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICQO) - 0 449 3,495.00 1.569.255.00
132829 %ggglgmn INA GLUCONATO 4Gf100ML (4%) FCOX120ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - 0 25 | 6,251 ‘bo 156.275.00

DEXAMETASONA+TOBRAMICINA (1MG+3MGYML (0.1%+0.3%) FCOXSML CX1 SUSP OFT GTS (TR.&ZIDEX [ | |
117631 \OFTENO) - SOPHIA 0 12 11,950.00 143,400.00
108455 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SML FCO*120ML JBE - LICOL 0 4 1,975.00 7.900.00
130742 DIFENHIDRAMINA 50MG CAP - SALUS PHARMA 0 100 115.00 11,500.00
118448 | DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML FCOX120ML JBE - FARMATECH 0 18 3,625.00 | 65,250.00
110354 DINITRATO ISOSORBIDE 5MG TAB SUBL (ISOCORD) - BAGO 0 20 510.00 10,200.00
132701 DOBUTAMINA 250MG/20ML SOL INY - RYAN 0 100 9,164.00 916,400.00
134533 DOMPERIDONA 1MG/ML FCOX100ML CX1 SUSP ORL (DOMPERIX) - EUROFARMA (15| 4 | 20,617.00 82,468.00
110472 DOMPERIDONA 1MG/ML FCOXB0ML CX1 SUSP ORL (MOPERID) - SIEGFRIED 0 | A 17.127.00 68,508.00
318302 DROSPIRENONA 4MG TAB (SLINDA) - EXELTIS 150 140 1,315.00 184,100.00
317695 DULOXETINA 30MG CAP LIB RET (DUXETERQ) - HETERO 0 90 1,238.00 111,420.00
118937 |[ELECTROLITOS+POLIETILENGLICOL 3350 SIN SULFATO POL ORL (NULYTELY CEREZA) - ASOFARMA 0 10 16,652.00 166,520.00
320766 ELTROMBOPAG 50MG TAB (BIEMPAG) - GENBIE 0 B0 215,690.00 | 12,941,400.00
120126 EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB (JARDIANCE) - BOEHRINGER 0 300 2,219.00 | 665,700.00
118885 EMPAGLIFLOZINA 25MG TAB (JARDIANCE) - BOEHRINGER ’ 0 60 5,549.00 332,940.00
319775 _ENhLAPRIL 20MG TAB - PATMAR ; 0 330 28.00 9,240.00
102128 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML JER PREX0.4ML CX1 SOL INY (CLENOX) - PROCAPS 0 50 12,090.00 | 604,500.00
318445 ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOL INY - DELTA 0 320 18,139.00 5,804,480.00
324059 EPINEFRINA 1MG/ML SOL INY (ADRENALINA) - ECAR 0. 200 1,110.00 222,000.00
134744 ESCITALOPRAM 10MG TAB (ESCITROLAM) - HETERO 0 60 158.00 ! 9.480.00
113025 ESPIRONOLACTONA 100MG TAB - HUMAX 0 100 | 320.00 | 32,000.00
118612 |ESPIRONOLACTONA 25MG TAB - GENFAR 0 600 90.00 54,000.00
133333 ETONOGESTREL 68MG CX1 IMPLANT SUB (IMPLANON NXT) - ORGANON 0 37 202,888.00 7.506,856.00

. NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | i |
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTO?/ 91:4{5 ,200.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTQ . 0.00

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:

10,763.50
0

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

Firma Autorizada ' Firma y siat@ciian
L ~
JMJEREZ () 2026-09-03 23:40:53 Pagina 1 de 4 N

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador

YB-736240 91,446,963.50 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: a0e5d87440b7bTTEne23145d171bal’ 83320327 803a8053af2ad4cbbbl1 7¢B208¢5109178217b9a01d129c50e802278

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitns fiwww abdocs net




— DISFARMA GC SAS
' NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN e
2 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D is fa r ma KM 7+400 ANILLC VIA! - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) :

Dutribotignes Farmacdolcas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736240
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 3 9 2026
s L s Bl
N SROoS a4 AR Dl e FECHA venclmem_q_ o2tz e
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDIT
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO i

CODIGO | ARTICULO

31815 ;%r;hERINMTROPICAMlDA (50MG+BMG)IML (5%+0.8%) C*1 FCO X 15ML SOL OFT GTS (T-P OFTENO) - 0 3 16,950.00 47.850.00
107357 |FENITOINA SODICA 250MG/SML AMPXSML CX1 SOL INY (FENATEN) - PISA 0 60 2,425.00 145,500.00
117440 |FITOMENADIONA 10MG/ML SOL INY (VITAMINA K1) - ECAR 0 50 705.00 35,250.00
107946 |FITOMENADIONA 1MG/ML SOL INY (VITAMINA K1) - BIOSANO 0 200 885.00 177.000.00
113428  FITOMENADIONA 2MG/0.2ML SOL INY (KONAKION MM PEDIATRICO) - CGHEPLAPHARM 0 220 18,795.00  4,134,900.00
316087 |FORMOL 37% GFAX1GAL NA - LEON 19 1 34,950.00 34,850.00

-, |FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO M +16G)1 .
fofkey (EDOTAIOPE SO HEATICOsPoRrATO SODIO MONOBASICO (6G+16G)100ML BOLX133ML SOL o 24 8.010.00 192.240.00
|FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIC' MONOBASICO (6G+16G)/100ML FCOX133ML S0L -
107978 )1 (TRAVAD ORAL LIMON) - TECNOQUIMICAS [ d 2 e IR0 < 98800 00}
323125  FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL INY - BIO ESTERIL 0 2,000 | 536.00  1,072,000.00
118546 FUROSEMIDA 40MG TAB - GENFAR 0 300 | 35.00 10,500.00
110610  GABAPENTIN 300MG CAP (KAPTIN) - LEGRAND 0 200 | 395.00 79,000.00
117372 | GENTAMICINA 0,3G/100G TUBXSG CX1 UNG OFT (PURPUCINA) - BASS 0 5| 6.625.00 33,125.00
112342 |GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) FCOX8ML CX1 SOL OFT GTS - COLMED 0 8| 2,750.00 22,000.00
323325 - GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) SOL OFT GTS - TECNOQUIMICAS 0 20 5,750.00 115,000,00
104243  GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K) - ANGLOPHARMA 0 40| 11,721.00 468,840.00
113724 |HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG TAB - TECNOQUIMICAS ) - 30 72.00 2,160.00
130745  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB - GENFAR : 0 300 8.00 2,400.00
104242  HIDROXICINA 0.25G/100ML FCOX120ML CX1 JBE - ANGLOPHARMA 0 16 1,945.00 31,120.00
100487 |HIDROXICINA 25MG TAB - ANGLOPHARMA o 500 110.00 55,000,00
322611 |HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VND) - GENBIE 0 30 | 380,00 11,400,00
101522 'HIDROXIDO ALUMINIO 6G/100ML FCOX360ML SUSP ORL - TECNOFAR TQ 0 9 5,760.00 52,020.00
317061 |HIERRO SACARATO 100MG/SML SOL INY (FERROQUEL) - ECAR [0 120 8,695.00  1,043,400.00
101341 |IBUPROFENO 400MG TAB - GENFAR 0 100 | 98.00 9,800.00
110441 | IVERMECTINA 6MG/ML (0.6%) FCOXSML CX1 SOL ORL GTS (QUANOX FRESA) - METLEN PHARMA 0 12 4,900.00 58,800.00
321371 |LACOSAMIDA 10MG/ML (1%) VIALX20ML CX1 SOL INY (LACOLEP) - GENLAB 0 5 625,000.00  3,125,000.00
322054 |LACOSAMIDA 200MG TAB (LACOLEP) - GENLAB 0 196 | 10,455,00  1,890,380.00
131772 |LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX) - HUMAX 0 | 408 2,995.00  1,221,960.00
104191  LEVOMEPROMAZINA 25MG TAB - HUMAX 0 100 240.00 24,000.00
117658 |LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB (JADELLE) - BAYER 0 5 286,450.00  1,432,250.00
317262 |LEVOTIROXINA SODICA 100MCG TAB - SIEGFRIED 0 300 35.00 10,500.00
323492 LEVOTIROXINA SODICA 150MCG TAB - SIEGFRIED 0 300 639.00 191,700.00
133757 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB - SIEGFRIED 0 1,470 128,00 188,160.00
317070 |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TAB - SIEGFRIED 0 300 35.00 10,500,00
119317  LIDOCAINA 100MG/ML (10%) FCOXB0G SOL TOP (ROXICAINA ATOMIZADOR B0G/83ML) - ROPSOHN 0 15 60,875.00 913,125.00
130261 LIDOCAINA 10MG/ML (1%) SOL INY (ROXICAINA) - ROPSOHN 0 912 11,695.00  10,665,840.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA J .
*La presents FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 91,436,200.00

(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

Observaciones:

Resolucicn da Faduraclcn DIAN Nc 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 V:ganc:a 202

[IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

0.00
N\ 10,763.50

/. {\,_: ;
Firma Autorizada “\Firma'y Sell
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SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
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Codigo Unico de Factura Electrénica:
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91,446,963.50 DISFARMA GC SAS
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i, DISFARMA GC SAS ‘FACTURA
e NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ey
3 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
Disfarma VIA PALENGUE - FLORIDABLANCA (6.6, o e
IA PALENQUE - IDA 5
Dutribudionss Fermacdoticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736240
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 ) 2026
E.S.E . = !
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA | FECH'“VENCIMIENTO i ___?_____ _.1.‘.?_ i 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO
copico| - ISR ST ___ ARTICULO (VA CANTIDAD| Pﬂﬁﬁlﬂﬂqq_\!’&oﬂ. TOTAL |
107960 LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INY (PISACAINA - VND) - PISA 0 330 72500]  239,250.00
113034 |LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA) - PROCLIN PHARMA 0 150 11,380.00|  1,707,000.00
107519 LINAGLIPTINA 5MG TAB (TRAYENTA) - BOEHRINGER 0 270 4,099.00| 1,106,730.00
107601 LOPERAMIDA 2MG TAB - ECAR 0 480 190,00 | 91,200.00
120167 |L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G POL GRAN (HEPA-MERZ) - MERZ PHARMA 0 180 5.650.00  1,017,000.00
117443 LOSARTAN 100MG TAB (SATOREN) - BUSSIE 0 210 155.00 32,550.00
112098 |LOSARTAN 50MG TAB - GENFAR 0 3,600 100.00 360,000.00
1110452 MANITOL 20G/100ML (20%) BOLXS00ML SOL INY - MEDIFARMA, 0 5 12,580.00 62,900.00
112889 | MESALAZINA 4G/60ML SUSP REC (MESAX ENEMA) - LABINCO 0 7 21,500.00 150,500.00
322448 METFORMINA B50MG TAB - GENFAR 0 720 75.00 54,000.00
112523 |METIMAZOL 5MG TAB (METLINA) - SIEGFRIED () 100 | 105.00 10,500.00
110348  METOPROLOL TARTRATO 50MG TAB - GENFAR 0 300 380.00 114,000.00
117260 METOPROLOL TARTRATO SMG/SML SOL INY (BETOPROLOL) - ROPSGHN 0 32 10,550.00 | 337,600.00
104213 MINOXIDIL 10MG TAB - LABINCO 0 480 35500  170,400.00
131770  MISOPROSTOL 200MCG TAB VAG (CYTIL V) - TECNOFAR TQ 0 264 281000  741,840,00
322199 |NAPROXENO 250MG TAB - GENFAR 0 600 | * 62.00 | 37,200.00
118210 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10MG TAB - BUSSIE 0 300 | 320,00 | 96,000.00
104972 [N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML (2%) SOL INY - PROCAPS 0 -900 | 1,555.00 |  1,399,500.00
104794  NEOSTIGMINA 0.5MG/ML SOL INY - VITALIS 0 100 “570.00 57.000.00
131512 |NIFEDIPINO (12H) 30MG CAP LIB PRO - FARMACAPSULAS 0 300 | 170.00 51,000.00
104401  NISTATINA 100.000UI/ML FCOXE0ML SUSP ORL - PENTACOOP 0 g 3,375.00 30,375.00
116196  NITROGLICERINA 50MG/10ML SOL INY - RYAN i 50 14,319.00  715950.00
323235 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOL INY (GOGANOR - VND) - HOLLAND GROUP 0| 800 3,39500  2,716,000.00
131439 OMEPRAZOL 20MG CAP - FARMACOL 0 5,400 49.00 264,600,00
117000  OXCARBAZEPINA BOMG/ML (6%) FCOX100ML CX1 SUSP ORL (TRILEPTAL) - NOVARTIS 0 3 28,350.00 85,050,00
323353  OXIMETAZOLINA 0.25MG/ML (0.025%) FCOX15ML SOL NAS GTS (NAFAZOL) - INCOBRA o 6 5,750.00 34,500.00
320607 |OXIMETAZOLINA 0.5MG/ML (0.05%) FCOX15ML SOL NAS GTS - PHARMACEUTICAL 0 1 2,200.00 24,200.00
1109887  PIRIDOSTIGMINA 60MG TAB - SALUS PHARMA 0 20 1,426.00 28,520.00
323090 PIRIDOXINA 50MG TAB - ECAR (1] 250 75.00 18,750.00
117561 PRAZOSINA 1MG TAB (PRATEN) - LABINCO 0 2,200 48,00 105,600.00
134076 <PREDNISONA 50MG TAB - TECNOQUIMICAS V] 300 900.00 270,000.00
132499  PREGABALINA 75MG CAP - ECAR 0 2,100 1,540.00  3,234,000,00
112099 PROPRANOLOL 40MG TAB - NOVAMED 0 300 48.00 14,400.00
134632 QUETIAPINA 100MG TAB (TIQUEPIN) - HETERO 0 480 1,950.00 936,000.00
134341 QUETIAPINA 25MG TAB (TIQUEPIN) - HETERO 0 2,220 495,00 1,098,900.00
1321797 | RIFAXIMINA 200MG TAB - ECAR 0 84 1,950.00 163,800.00
1320385 |RISPERIDONA 1MG TAB (ZYRISP) - LA SANTE 0 100 395.00 39,500,00
{323931 | SACUBITRIL+VALSARTAN 100MG TAB (VALATRIL) - HETERO LABS LIMITED 0 240 7,900.00  1,896,000.00
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  91,436,200.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00

10,763.50
0

:
PASA...

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:

Firma Autorizada /,ﬂrmg ySello
JMJEREZ () 2026-09-03 23:40:53 Pagina 3 de 4 /
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5 SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA N 3
Numero Documento Valor Documento Facturador S,
YB-736240 ; 91,446,963.50 DISFARMA GC SAS_,
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cadigo Unico de Factura Electrénica: aDe5d87440b7b7Tbbe23 145017 1baD1933203a7803a8053ef2ad4c6bbl17cB209c51d9178217b9a0f1d1 29c5bc602278
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o, DISFARMA GC SAS ,
.‘}/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN  * FACTURA

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE . ELECTRONICA
Disfarma R PR VR
UE - FL s.
Disdribucianes Farmacdenicas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736240

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTGRRETENE DOR lCA PARJ\ G1RON SGMOS GRJ\NDES CONTRIBUYENTES | DIA | MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA 3 9 2026
e . P e O
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA ediy “'E"c"‘“E"T“ o 12 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCI#\

' TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO  VENTAA CREDITO

[ CODIGO | T BT ~ ARTICULO 2 [IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
323932 SACUBITRIL+WALSARTAN 50MG TAB (VALATRIL) - HETERO LABS LIMITED 0 180 | 3 950, 00 711,000.00
120123 ' SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (SALBUMED) - CIPLA 0 | 35 5,312.00 | 185,820,00
317526 |SERTRALINA 50MG TAB - GENFAR 0| 300 | 195.00 | 58,500.00

1134671 |SUCRALFATO 1G TAB MAST (ANTEPSIN) - BIOQUIFAR 0 250 294,00 | 73,500.00
317167 |SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) PTEXB0G CREM TOP (SULFAPLATA) - BUSSIE 0 70 20,400.00 | 1,428,000.00
111734 SULFATO DE BARIO 96.30G/100G TARX176G POL SUSP ORL (E-Z-PAQUE 96%) - SISTEMAS MEDICOS 0 14 80,537.00 1,127,518.00
108971 SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) FCOX120ML CX1 SOL ORL (ZINCO LICOL FRESA YOGUE]) - LICOL 0 60 6,800.00 : 408,000.00
104553 SULFATO FERROSO 125MG/ML FCO*20ML SOL ORL GTS - LAPROFF 0 32 1.640.00 52,480.00
104556 SULFATQ FERROSO 200MG/5ML FCOX120ML JBE - LAPROFF 0 4 1,640.00 6,560.00

1131155 | SULFATO FERROSO 300MG TAB - ECAR . 0 500 52.00 26,000.00
106488 SULFATO MAGMNESIO 20% SOL INY - ROPSOHN 0 320 1,165.00 372,800.00
3233789 TIAMINA 100MG/ML SOL INY - ECAR 0 25 |- 5,050.00 126,250.00
117720 TIAMINA 300MG TAB - ECAR !0 500 125.00 62,500.00
320184 TICAGRELOR 90MG TAB (VASOGRELOR) - THE LABS 0 60 3,840.00 230,400.00
117032 TINTURA DE BENJUI FCO'S00ML NA - LEON 0 2 15,500.00 31,000.00

1113638 TIROFIBAN 0.25MG/ML C*1 VIAL X 50ML SOL INY (PLASMIMASE) - ADVAMNCE SCIENTIFIC 0 3 562,590.00 1,687,770.00 |
101381 TRAMADOL 100MG/ML FCOX10ML CX1 SOL ORL GTS - GENFAR 0 80 1,900.00 | 152,000.00
106511 |TRAMADOL 50MG/ML SOL INY - VITALIS 0 2,100 587.00 1,232,700.00
100223 |\ TRAZODONA 50MG TAB - GENFAR 0 150 . 95.00 109,250,00
117907 |(WASELINA PURA (PETROLATO BLANCQ) PTEXS00G NA - LEON 19 2 10,850.00 21,700.00
324046 |VASOPRESINA 20UIML SOL INY (SOPRESSIN - VND) - HOLLAND GROUP 0 100/  17,323.00  1,732,300.00
323821 VITAMINA B12 1MG/ML SOL INY - ECAR 0 50| 1,000.00 50,000.00
132402 |VITAMINA D3 1.000UI CAP - COLMED |0 800 | 187.00 149,600.00 |
110363 YODOPOVIDONA 0.8G/100ML FCO"80ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAB%) - ECAR 0 a0 4,963.00 446,670.00
322819 | YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL) - ASEPSIS | 0 2] 7,372.00 14,744.00
322825 YODOPOVIDOMA 8G/100ML FCOX30ML SOL TOP (IOFOAM) - ASEPSIS o 0 22 | 2,200.00 48,400.00

322827 | YODOPOVIDONA 8G/100ML FGOX120ML SOL TOP (IOFOAW) - ASEPSIS 0

18 4,770 00 | 85,860.00

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

*La presenie FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio).

sué\r TAL 91 ,436,200.00
wﬁbesc TO 0.00

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro RETENC 0’: 10-753-53
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00313-0 ki |
Observaciones: 0

1,446,963.50

Resolucion de Facturacion DIAN No 13?6411153461? {2026!06:"22) Rango del YB- TD4334 al YB-1

Firma Autmizada
JMJEREZ () 2026- 0'9 03 23 40 53 Pagina 4 de 4

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador

YB-736240 91,446,963.50 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electronica: a0e5dB7440b7077bbe23145d171ba01933203a7803a8053ef2ad4cBbb1 7Tc8209c5/d9178217b9a01d 129¢50c602278

Desarrallo propic QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - https://www.gbdocs.net




Distribuciones farmacéuticas Querer-su salud. nuestro compromiso”

Girdn, 3 de Septiembre de 2026

Sefiores

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

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 736240

[l

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

 NOWeRE PRODUCTO (CANTOAD  \amio | ToraL | “OTE | VENGMIENTO | ANTICIPAGION

Egg;g‘,ﬁ[g?f,";ﬁ;?gﬁg!g'#gggggmﬁg; el 12, 11,950.00 143400 4032376 |  2027-07-16 4
DOMPERIDONA TMG/ML FCOX100ML CX1 SUSP ORL (DOMPERIX) 4 20,617.00 82,468 = 981500 2027-04-30 4
'DROSPIRENONA 4MG TAB (SLINDA) 140 | 71 315.001 184,100 LF43512A |  2027-09-30 4
_FITOMENADIONA 10MG/ML SOL INY (VITAMINAKT) |~ 26|  705.00 17,625 FO71252 | 2027-0830 | 4
_FITOMENADIONA 1MG/ML SOL INY (VITAMINAK1) 200 885.00 177,000 25056333 | 20270531 | 4
,E'ggf%g,g'g,"”*‘ A O Tk ONARION I 5  18,795.00 93,975 F3216F04 2027-07-31 4
gggms:gomzmem.zw FOLINY IKORAIION MM 215  18,795.00 4,040,925 F3217F05 2027-07-31 4

{! s . | = e s R e DR S e
GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) SOL OFT GTS 20 5,750.00 115,000 §P322 | 20270930 | 4
 HIDROXICINA 25MG TAB S T IEE R 500  110.00 55000 2401036 | 2027-07-01 | PR
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG TAB N e 3500 10,500 00460126 2027-07-31 | A
LEVOTIROXINA SODICA 150MCGTAB | 300,  639.00 191,700 00320126 | 2027-0730 | i
LEVOTIROXINA SODICA 2sMCGTAB .~ | 630 12800 80, 640'_0745?_05'23_- 20270880 | 4
'LIDOCAINA 20MGIML (2%) SOL INY (PISACAINA-VND) ' 330 72500 239,250 25A511 |  2027-04.30 4

| PIRIDOSTIGMINA 60MG TAB TE T 720 1428001 28520 . 25697 | 20270891 7

' RIFAXIMINA 200MG TAB T | 28 54,600 F0B0347 |  2027-06-30 T AL
RIFAXIMINA 200MG TAB © RS AR 950 .00 27,300 F060348 |  2027-08-30 TS
'RIFAXIMINA 200MGTAB e | 28| 1,950.00" 54,600 FOG0349 |  2027-06-30 | 4

| RIFAXIMINA 200MG TAB ; ] 14 1,950.00 27,300 060361 | 20270830 | 4
A CX1 SUSP INH '

P e delian se s G R QI e DU B T
f’sﬁfﬂﬁm PLATA 1G/100G (1%) PTEX60G CREM TOP 70 20,400.00| 1,428,000 152506 | 2027040 4




“

-~ Disfarma”

Distribuciones Farmacéuticas

SRR T VALOR
iyt e ONSDEERARUGTO | CANTIDAD | yniTaRlo |
| TICAGRELOR 90MG TAB (VASOGRELOR) 80, 384000
VASOPRESINA 20UIML SOL INY (SOPRESSIN - VND) ' 100  17,323.00

‘Querer su salud, nuestre compromiso”

VALOR |

LOTE FECHA | MESESDE
TOTAL | ““'® | VENCIMIENTO | ANTICIPACION
230,400 4420725 | 2027-07-31 | 4
1,732,300 ARN2503A |  2027-07-30 4-

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el

estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual serd validado por la Direccién Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

EONARDO TORRES RUEDA

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

/
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Disfarma :
(LABORATORIO |  ~  ARTICULO Y PRESENTACION
GENEAR ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG TAB

CUM: 20011084-5 ;ATC: HO2ABO6 ;INVIMA: 2020M-0010432-R1
PROFAMILIA _ ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150MG/1ML SUSP INY (ILEINE)
CUM: 20175926-2 ;ATC: GO3ACO6 ;INVIMA: 2021M-0020159
ACIDO VALPROICO 250MG CAP (FERBIN C.L.)
CUM: 20016549-119 ;ATC: NO3AGO1 ;INVIMA; 2016M-0011592-R1

ALCOHOL ISOPROPILICO+CLORHEXIDINA DIGLUCONATO (70G+2G)/100ML
ASEPSIS FCOX30ML SOL TOP (ASEPTIDINA)
CUM: 20043901-8 ;ATC: DOBACS2 ;INVIMA: 2020M-0013206-R1
| ALCOHOL ISOPROPILICO+CLORHEXIDINA DIGLUCONATO (70G+2G)/100ML

NOVAMED

ASEPSIS | FCOX60ML SOL TOP (ASEPTIDINA)
CUM: 20043901-10 ;ATC: DDBACS2 ;INVIMA: 2020M-0013206-R1
GENFAR CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG+250MG TAB
CUM: 1980397-1 ;ATC: NO4BAO2 ;INVIMA: 2022M-007252-R2
WEST CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB}

CUM: 199935441 ;ATC: DOBAC52 ;INVIMA: 2019M-0009133-R1
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCOX120ML SOL TOP (ASEPTIDINA
ASEPSIS | JABON QUIRURGICO)
CUM: 19945396-2 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*60ML SOL TOP (ASEPTIDINA
ASEPSIS JABON QUIRURGICO)
| CUM: 19945396-1 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA; 2015M-0003464-R1
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*30ML SOL TOP (ASEPTIDINA
ASEPSIS JABON QUIRURGICO)
| CUM: 19945396-7 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1
i | CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO"30ML SOL TOP (ASEPTIDINA
ASEPSIS JABON QUIRURGICO)
| CUM: 19945386-7 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1
DEXAMETASONA+TOBRAMICINA (1MG+3MG)ML (0.1%+0.3%) FCOXSML CX1

SOPHIA SUSP OFT GTS (TRAZIDEX OFTENO)
CUM: 230345-1 ;ATC: S01CAO01 ;INVIMA: 2009M-012121-R1
LicoL DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SML FCO*120ML JBE

CUM: 19934507-1 ;ATC: ROGAAD2 INVIMA: 2022M-0002200-R2

DIFENHIDRAMINA 50MG CAP
SALUS PHARMA | ¢ )01 20006034-5 :ATC: ROBAAD2 :INVIMA: 2021M-0016650-R1
FARMATECH | DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML FCOX120ML JBE

CUM: 19984412-1 :ATC: NO2AADB :INVIMA: 2008M-0007952
it DINITRATO ISOSORBIDE 5MG TAB SUBL (ISOCORD)

CUM: 37246-1 ;ATC: CO1DA0B ;INVIMA: 2023M-003290-R5
S DOBUTAMINA 250MG/20ML SOL INY

CUM: 199413794 :ATC: CO1CAD7 :INVIMA: 2020M-0003326-R2
EUROFARMA | DOMPERIDONA 1MG/ML FCOX100ML CX1 SUSP ORL (DOMPERIX)

CUM: 20063705-1 ;ATC: AO3FAO3 ;INVIMA: 2014M-0015065

SIEGFRIED DOMPERIDONA 1MG/ML FCOX60ML CX1 SUSP ORL (MOPERID)
CUM: 19967544-2 ;ATC: AO3FAD3 ;INVIMA: 2019M-0006735-R1
EXELTIS DROSPIRENONA 4MG TAB (SLINDA)

| CUM: 201677661 ;ATC: GO3AC10 :INVIMA: 2019M-0019534
| DULOXETINA 30MG CAP LIB RET (DUXETERO)
CUM: 20094982-5 ;ATC: NOBAX21 ;INVIMA: 2018M-0018040

' ELECTROLITOS+POLIETILENGLICOL 3350 SIN SULFATO POL ORL (NULYTELY

ASOFARMA CEREZA)
CUM: 50476-13 ;ATC: ADGADES INVIMA: 2020M-015336-R3

ERE | ELTROMBOPAG 50MG TAB (BIEMPAG)
CUM: 20193113-2 :ATC: BO2BXO05 ;INVIMA: 2021M-0020448
EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB (JARDIANCE

BOEHRINGER | & j\: 20073367-3 ‘ATC: MDBK(OB INVIMA: N DI
EMPAGLIFLOZINA 25MG TAB (JARDIANGE

BOEHRINGER | it 100003 ATC: A0BKDS INVIMA: i TGS R

HETERO

B A‘TMAR ENALAPRIL 20MG TAB

CUM: 19999405-3 ;ATC: COSAADZ ;INVIMA; 2010M-0010318
PROCAPS ENOXAPARINA 40MG/0.4ML JER PREX0.4ML CX1 SOL INY (CLENOX)

CUM: 19950452109 ;ATC: BO1ABOS5 ;INVIMA: 2024MB-0004412-R2
ST 'ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOL INY

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

CUM: 20084687-22 ;ATC: BO1ABOS INVIMA: 2021MB-0016080-R1
DELTA ENOXAPARINA 80MG/0.BML SOL INY

CUM: 20084687-22 ;ATC: BO1ABOS ;INVIMA: 2021MB-0016080-R1
ECAR EPINEFRINA 1MG/ML SOL INY (ADRENALINA)

CUM: 42849-5 :ATC: CO1CA24 INVIMA: 2021M-014499-R3
ECAR EPINEFRINA 1MG/ML SOL INY (ADRENALINA)

CUM: 42849-5 ;ATC: CO1CA24 :INVIMA: 2021M-014499-R3
ECAR EPINEFRINA 1MG/ML SOL INY (ADRENALINA)

CUM: 42849-5 ;ATC: CO1CA24 [INVIMA: 2021M-014499-R3
HETERQ ESCITALOPRAM 10MG TAB (ESCITROLAM)

CUM: 20088760-2 ;ATC: NOSAB10 ;INVIMA: 2016M-0016808
JMJEREZ 2026-09-03 23:40:53

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736240.
LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL

GO1156A | 2028-06-30 | 0 | 1,800 33.00| ° 59,400
4006460 | 2027-11-30 | O | 50| 10,480.00 524,000
2606003917 | 2028-06-30 | 0 300 1,128.00 338,400
122450526 | 2028-0530 0 19 6,980.00 132,620
| 122650526 | 2028-05-31 | 0 | 17 7,610.00 127,670
169737 | 2029-0430 | 0 210 223.00 46,830
260119047 | 2028-05-30 0 7 41,119.00 287,833
120811126 | 2027-11-30 | 0 25| 6,251.00 156,275

| 121910326 | 2028-03-30 | 0 36 3,568.00 128,448
122170426 | 2028-04-30 | 0 359 | 3,495.00 1,254,705
| 123290726 | 2028-07-30 0 90 | 3,495.00 314,550
4032376 | 2027-07-16 @ O 12 11,950.00 143,400
GOOBYSA | 2028-05-30 O 4 1,975.00 7,900
26E01 | 20280530 © | 100 | 115.00 | 11,500
6A410 | 20280430 O 18| 3,625.00 65,250
26010136A | 2028-03-10 0 | 20 510.00 10,200
DBC-079 | 2028-01-31 | 0 100 9,164.00 916,400
961500 | 2027-04-30 | 0 4 20,617.00 | 82,468
10820526 | 2028-0531 | 0 4 17,127.00 ‘68,508
LF43512A  2027-08-30 | O 140 - 1,315.00 184,100
E262722 | 2028-04-30 O | 90 1,238.00 111,420
09989 | 2020.06.30 0 10|  16,652.00 166,520
TL777BT260 | 2028-04-30 0O 60,  215,690.00 12,941,400
602070 | 2029-03-31 | 0 300 2,219.00 665,700
504679 | 2028-10-31 | 0 | ° 60 | 5,549.00 332,940
G12546 | 2028-05-30 | 0 330/ 28.00 9,240
1603239 | 2029-06-30 0 50 12,090.00, - 604,500
AC09863A | 2027-10-27 0 220 18,139.00 3,890,580
AC09903A | 2027-11-01 | © 30| 18,139.00 544170
AC10673A | 2028-0322 © 70| 18,139.00 1,269,730

|

G040406 - | 2028-05-30 0 100 1,110.00 111,000
G040407 | 2028-05-30 0 50 | 1,110.00 55,500
G040474  2028-05-30 | 0 50 | 1,110.00 55,500
FD260481 | 2028-12-30 0 60 | 158.00 9,480
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LABORATORIO |

HUMAX
GENFAR

ORGANON

SOPHIA

SOPHIA

PISA

ECAR

ECAR

BIOSANO
CHEPLAPHARM
CHEPLAPHARM

LEON

TECNOQUIMICAS

TECNOQUIMICAS

_____________ARTICULOY PRESENTACION
ESPIRONOLACTONA 100MG TAB

CUM: 19942429-2 ;ATC: CO3DA01 ;INVIMA: 2019M-0003477-R2
ESPIRONOLACTONA 25MG TAB ;

CUM: 19973061-5 ;ATC: CO3DA01 ;INVIMA: 2023M-0006839-R2
ETONOGESTREL 68MG CX1 IMPLANT SUB (IMPLANON NXT)

CUM: 19969493-1 ;ATC: GO3ACO8 ;INVIMA: 2018M-0006318-R1
FENILEFRINA+TROPICAMIDA (SOMG+8MG)/ML (5%+0.8%) C*1 FCO X 15ML SOL
OFT GTS (T-P OFTENO)

CUM: 20069775-1 ;ATC: SO1FAS6 ;INVIMA: 2021M-0016971-R1
FENILEFRINA+TROPICAMIDA (SOMG+8MG)/ML (5%+0.8%) C*1 FCO X 15ML SOL
OFT GTS (T-P OFTENO) i

CUM: 20069775-1 ;ATC: SO1FAS56 ;INVIMA: 2021M-0016971-R1
FENITOINA SODICA 250MG/SML AMPXSML CX1 SOL INY (FENATEN)
CUM: 19956452-1 ;ATC: NOJABOZ ;INVIMA: 2016M-0005188-R1
FITOMENADIONA 10MG/ML SOL INY (VITAMINA K1)

CUM: 19933064-6 ;ATC: BO2BA01 ;INVIMA: 2021M-0002050-R2
FITOMENADIONA 10MG/ML SOL INY (VITAMINA K1)

CUM: 19933064-6 ;ATC: BO2BA01 ;INVIMA: 2021M-0002050-R2
FITOMENADIONA 1MG/ML SOL INY (VITAMINA K1)

CUM: 20032468-6 ;:ATC: BO2BA01 ;INVIMA: 2022M-0012646-R2
FITOMENADIONA 2MG/0.2ML SOL INY (KONAKION MM PEDIATRICO)
CUM: 27206-1 ;ATC: BO2BAO1 ;INVIMA: 2023M-005453-R3

| FITOMENADIONA 2MG/0.2ML SOL INY (KONAKION MM PEDIATRICO)
| CUM: 27206-1 ;ATC: BO2BAD1 ;INVIMA: 2023M-005453-R3
| FORMOL 37% GFAX1GAL NA

CUM: NA JATC: A ;INVIMA: NA

FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
(6G+16G)100ML BOLX133ML SOL REC (TRAVAD ENEMA)

CUM: 32609-1 ;ATC: AOBAD1T ;INVIMA: 2020M-002067-R3

FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
(6G+16G)/100ML FCOX133ML SOL ORL (TRAVAD ORAL LIMON)

| CUM: 19906526-3 ;:ATC: BO5XAO06 ;INVIMA: 2022M-015075-R3

BIO ESTERIL
BIO ESTERIL
GENFAR
LEGRAND
BASS
COLMED
TECNOQUIMICAS
ANGLOPHARMA |
| TECNOQUIMICAS

GENFAR

FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL INY

| CUM: 20067799-2 ;ATC: CO3CAO1 ;INVIMA: 2021M-0015335-R1

FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL INY
CUM: 20067799-2 ;ATC: CO3CAQ1 ;INVIMA: 2021M-0015335-R1

| FUROSEMIDA 40MG TAB

CUM: 42216-13 ;ATC: CO3CAD1 ;INVIMA: 2019M-004573-R4

| GABAPENTIN 300MG CAP (KAPTIN)
| CUM: 19915484-2 ;ATC: ND3AX12 ;INVIMA: 2023M-0000551-R3

GENTAMICINA 0.3G/100G TUBXS5G CX1 UNG OFT (PURPUCINA)
CUM: 19993918-1 ;:ATC: SO1AA11 ;INVIMA: 2008M-0008706
GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) FCOXEML CX1 SOL OFT GTS
CUM: 19929683-1 ;ATC: SO1AAT1 ;INVIMA: 2023M-0001654-R3
GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) SOL OFT GTS

CUM: 19941932-7 ;ATC: S01AA11 [INVIMA; 2022M-0003606-R2
GLUCONATO DE POTASIO 81.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K)
CUM: 20151815-1 ;ATC: A12BA0S ;INVIMA: 2019M-00183903
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG TAB

CUM: 20062635-77 ;ATC: CO3AAODS ;INVIMA: 2023M-0014850-R1
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB

| CUM: 212764-10 ;ATC: CO3AADS ;INVIMA: 2022M-012410-R2

ANGLOPHARMA |
ANGLOPHARMA |
GENBIE
TECNOFAR TQ
ECAR

ECAR

GENFAR

METLEN
PHARMA

GENLAB
GENLAB
HUMAX
HUMAX

HIDROXICINA 0.25G/100ML FCOX120ML CX1 JBE

CUM: 48015-3 ;ATC: NOSBBO1 ;INVIMA: 2021M-003690-R3
HIDROXICINA 25MG TAB .
CUM: 48012-1 ;ATC: NOSBBO1 ;INVIMA: 2021M-000874-R

| HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VND)

CUM: NA ;ATC: PO1BAO2 ;INVIMA: NA

HIDROXIDO ALUMINIO 6G/100ML FCOX360ML SUSP ORL

CUM: 215882-1 ;ATC: AD2ABO1 ;INVIMA: 2021M-007508-R2
HIERRO SACARATO 100MG/SML SOL INY (FERROQUEL)

CUM: 20120320-6 ;ATC: BO3AB02 ;INVIMA: 2018M-0018529
HIERRO SACARATO 100MG/SML SOL INY (FERROQUEL)

CUM: 20120320-6 ;ATC: BO3ABOZ ;INVIMA: 2018M-0018529
IBUPROFENO 400MG TAB

CUM: 51330-17 ;ATC: MD1AED1 ;INVIMA: 2020M-014958-R3
IVERMECTINA BMG/ML (0.6%) FCOXSML CX1 SOL ORL GTS (QUANOX FRESA)
CUM: 19980678-1 ;ATC: PO2CFO1 ;INVIMA: 2021M-0007746-R1
LACOSAMIDA 10MG/ML (1%) VIALX20ML CX1 SOL INY (LACOLEP)
CUM: 20241633-1 :ATC: NO3AX18 |INVIMA: 2023M-0021169
LACOSAMIDA 200MG TAB (LACOLEP)

CUM: 20187318-4 ;ATC: NO3AX18 [INVIMA: 2020M-0019978
LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX)

CUM: 20087761-2 ;ATC: ADBAD11 ;INVIMA: 2021M-0016378-R1
LEVOMEPROMAZINA 25MG TAB

CUM: 19973772-5 ;ATC: NOSAAD2 ;INVIMA: 2021M-0007323-R1

JMJEREZ 2026-09-03 23:40:53

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736240

LOTE
5D630H

186065

AG030

4033232

4033788

B2G6E306

FO71252

G020797
25.05.6333
F3216F04
F3217F05

MP-254-23

6EG699

BJTO63A

26325
26351
GO1076A
B02602
202504
1586504
5P3z2
001426
6E1835
GO00848A
2602005
24010386
PHAT250088
6HB871
F120288
G040241
FO3015F
14291225
1LAIG26
2LAT426
SN597

5N425

2027-12-30

2028-06-30

| 2030-08-01 |

2027-12-11 |

2028-04-08

2028-01-30 |

2027-08-30
2028-03-30
2027-05-31
2027-07-31
2027-07-31

2028-10-30

| 2028-05-20

| 2028-07-07

2028-07-30

2028-07-30

| 2028-06-30

2027-12-30

| 2028-06-30 | -

| 2028-04-30

2027-09-30 |

| 20268-05-30 |

2029-05-29

2028-04-30 |

2028-02-28

2027-07-01 |

2029-01-31

2028-06-18 |

2027-12-31

2028-04-30 |

2028-01-31

2027-12-31

| 2028-02-28

2028-03-31

2027-11-30

2029-11-30 |

0

0

0

100
600
a7 |

60

25|

25
200

215

24

700
1,300
300 |

200

20
40|
30|
300
16
500
30

30
90
100
12

196 |
408
100

" FVENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL

320.00 32,000
90.00 | 54,000
202,888.00 7,506,856
15,950.00 31,900
15,950.00 15,950
2,425.00 145,500
705.00 ~ 17,625
705.00 17,625
885.00 177,000
18,795.00 93,975
18,795.00 4,040,925
34,950.00 34,950
8,010.00 192,240
10,700.00 363,800
536.00 375,200
536,00 696,800
35.00 10,500
395.00 79,000
6,625.00 33,125
2,750.00 22,000
575000 . 115000
11,721.00 468,840
72,00 2,160
8.00 2,400
1,945.00 31,120
110.00 55,000
380.00 11,400
5,780.00 52,020 -
8,695.00 260,850
8,695.00 782,550
98.00 9,800
4,900.00 58,800

625,000.00 | 3,125,000

10,155.00 | 1,990,380
2,995.00 | 1,221,960
240.00 | 24,000
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| LEVONORGESTREL 75MG KIT DE INSERCION + 2 IMPLAN CX1 IMPLANT SUB
| BAYER (JADELLE)
CUM: 19934015-3 ;ATC: GO3ACO3 ;INVIMA: 2023M-0002181-R2
SIEGFRIED LEVOTIROXINA SODICA 100MCG TAB
CUM: 42722-23 :ATC: HO3AAD1 ;INVIMA: 2018M-005064-R2
SIEGERIED LEVOTIROXINA SODICA 150MCG TAB
CUM: 19943979-45 ;ATC: HO3AAD1 ;INVIMA: 2015M-0003442-R1
SEGERED | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB
CUM: 20009747-7 ;ATC: HO3AADT ;INVIMA: 2010M-0010646
SIEGFRIED LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB
CUM: 20009747-7 ;ATC: HO3AADT ;INVIMA: 2010M-0010646
SIEGERIED LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TAB
CUM: 19960116-17 ;:ATC: HO3AAOT :INVIMA: 2017M-0005385-R1
| LIDOCAINA 100MG/ML (10%) FCOX80G SOL TOP (ROXICAINA ATOMIZADOR
ROPSOHN B0G/B3ML)
CUM: 50709-4 ;ATC: NO1BBO02 ;INVIMA: 2016M-001801-R2
ROPSOHN LIDOCAINA 10MG/ML (1%) SOL INY (ROXICAINA)

CUM: 43735-5 ;ATC: NO1BBOZ2 ;INVIMA: 2008 M-010298 R1
PISA LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INY (PISACAINA - VND)
CUM: NA ;ATC: NO1BB02 ;INVIMA: NA

PROCLIN LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUBX30G JAL URETRAL (JALEA)
PHARMA CUM: 19880849-1 ;ATC: NO1BBO0Z ;INVIMA: 2021M-0008158-R1
BOEHRINGER LINAGLIPTINA SMG TAB (TRAYENTA)

CUM: 20023511-3 ;ATC: A10BHOS ;INVIMA: 2023M-0012597-R2
SR | LOPERAMIDA 2MG TAB

CUM: 34537-2 ;ATC: A07DA03 :INVIMA: 2009 M-010882-R2

L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G POL GRAN (HEPA-MERZ
MERZ PHARMA | o)\ 19900270-7 :ATC: AOSBACE :INVIMA: oM STt
BGa LOSARTAN 100MG TAB (SATOREN)

CUM: 19944682-5 ATC: COICAOT ;INVIMA; 2014M-0003603-R
LOSARTAN 50MG TAB

GENEAR CUM: 19965498-11 ;ATC: COSCAOT ;INVIMA: 2017M-0005815-R1
MEDIFARMA  MANITOL 20G/100ML (20%) BOLXSOOML SOL INY

CUM: 38819-6 :ATC: BOSBCD1 ;INVIMA: 2022M-012100-R4
S MESALAZINA 4G/60ML SUSP REC (MESAX ENEMA)

CUM: 199984098-6 ;ATC: AOTECO2 ;INVIMA: 2020M-0009177-R1
GENFAR METFORMINA 850MG TAB
CUM: 19905554-17 ;ATC: A10BAD2 ;| INVIMA: 2009M-13957- R1
SIEGFRIED METIMAZOL 5MG TAB (METLINA)

CUM: 20025656-6 ;ATC: HO3BBOZ2 ;INVIMA: 2017M-0011846-R1
GENFAR METOPROLOL TARTRATO 50MG TAB
| CUM: 18976470-3 ;ATC: COTABOZ2 ;INVIMA: 2023M-0007318-R1

METOPROLOL TARTRATO SMG/SML SOL INY (BETOPROLOL)

SRS CUM: 382275 :ATC: CO7ABD2 :INVIMA: 2012M-012597-R2
PN | MINOXIDIL 10MG TAB

CUM: 19853252-4 {ATC: COZDCO1 INVIMA: 2016M-0005263-R
o  MINOXIDIL 10MG TAB

| CUM: 19953252-4 ;ATC: CO2DCO1 ;INVIMA: 2016M-0005263-R1
LR, MINOXIDIL 10MG TAB

CUM: 18953252-4 ;ATC: CO2DCO1 ;INVIMA: 2016M-0005263-R1
s | MINOXIDIL 10MG TAB

CUM: 19953252-4 ;ATC: C02DCO1 ;INVIMA: 2016M-0005263-R1

MISOPROSTOL 200MCG TAB VAG (CYTIL V)
TECNOFARTQ | cijm: 20010043-34 ;ATC: GO2ADO6 {INVIMA: 2023M-0011559-R2

MISOPROSTOL 200MCG TAB VAG (CYTIL V)

TECNOFARTQ | ¢y \1: 20010043-34 ;ATC: GO2ADO6 ;INVIMA: 2023M-0011559-R2
SENEAR NAPROXENO 250MG TAB
| CUM: 17145-8 ;ATC: MO1AEQ2 ;INVIMA: 2021M-002839-R3
ke N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10MG TAB
| CUM: 19948535-7 ;ATC: AO3BBO1 ;INVIMA: 2015M-0004065 -R1
SROCAPS N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML {2%) SOL INY

CUM: 19997616-5 ;:ATC: AO3BBO1 :INVIMA: 2023M-0009391-R2
Tt NEOSTIGMINA 0.5MG/ML SOL INY

CUM: 1997655310 :ATC: NOTAAD1 :INVIMA: 2022M-0007346-R1

: NIFEDIPINO (12H) 30MG CAP LIB PRO

FARMACAPSULASG 0. 20061399-38 ;ATC: COBCAOS INVIMA: 2015M-0015659
PENTACOOP NISTATINA 100.000UIML FCOXE0ML SUSP ORL

CUM: 18356538-1 ;ATC: AOTAAOZ :INVIMA: 2016M-0005332-R1
PR | NITROGLICERINA 50MG/10ML SOL INY

CUM: 19950159-6 -ATC: CO1DAO2 |INVIMA: 2021M-0005062-R2

HOLLAND NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOL INY (GOGANOR - VND)
GROUP CUM: NA ;:ATC: CO1CAQ3 INVIMA: NA
OMEPRAZOL 20MG CAP
FARMACOL CUM: 41072-10 ;ATC: AD2BCOT ;INVIMA: 2021M-013239-R3
e OXCARBAZEPINA 60MG/ML (6%) FCOX100ML CX1 SUSP ORL (TRILEPTAL)

CUM: 1980885-5 ;ATC: NO3AF02 ;INVIMA: 2020M-005658-R2
JMJEREZ 2026-09-03 23:40:53

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736240
LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL

C028146 | 2029-02-28 0 5 285.450.00 1,432,250
00460126 | 2027-07-31 | 0 | 3{}0; 35.00 10,500
00320126 . | 2027-07-30 | 0 300/ 639.00 191,700
04670226 | 2027-09-30 | 0 630 128.00 80,640
10080526 | 2027-11-30 0 840 128.00 107,520
09870526 | 2027-11-30 | 0 " 300 35.00 10,500
260109 | 202804-30 0 | 15 60,875.00 913,125
60155 | 20200530 0 | 912 11,695.00| 10,665,840
25A511 .292?04_30 0| 330 725.00 | 239,250
0126095 | 2028-06-30 0 150 11,380.00 | 1,707,000
HB7067 20290331 0 | 270 4,089.00 1,106,730
G040128 | 2028-04-30 | 0 480 190.00 91,200
0625940 | 20290131 | 0 180 | 5,650.00 1,017,000
711001 | 20280131 | 0 210; 155.00 32,550
182242 | 20280530 O | 3,600 100.00 360,000
OMT606122  2028-06-30 0 5 12,580.00 62,900
111005 | 2028-05-30 0 7 21,500.00 150,500
GO1119A | 20290630 = 0 720 75.00 54,000
07970426 '2028-04-30 0 | 100 105.00 | 10,500
GO1182A | 2028-06-30 0 | 300 380,00; 114,000
60125 | 20290530 | 0 | 32|  10,550.00 337,600
117C05 | 2028-08-30 0 30| 355.00 ' 10,650
117001 | 2029-01-30 | 0 30| 355.00 10,650
117002 | 2029-01-31 | 0 30 : 355.00 ; 10,650
117003 | 2029-01-30 | 0 390 355.00 138,450
6D15888 | 2028-05-01 | 0 : 240'; 2,810.00 674,400
601527 | '2028-05-02 0O 24 | 2,810.00 67,440
‘GO0024A | 2028-01-31 | 0 600 | 62.00 37,200
690C0B | 20280930 0 300 320.00 - 96,000
1593873 20280530 | 0 | 900 | 1,555.00 1,399,500
A260196 | 2029-02-05 | 0 100 570.00 57,000
2508001443  2028-08-30 . 0 300 170.00 51,000
G04596 ZOZB-OZ-éB 0 <] +3,375.00 | 30,375
NTG-150 | 20281031 0 50 14,319.00 | 715,950
$2082503 | 20280930 | 0 800 3,395.00 2,716,000
B6FO04 | 2028-06-30 0 5,400 49.00 264,600
ADPAF1034 | 2028-02-29 0 3 28,350.00 85,050
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INCOBRA

PHAR MACEUTICA@

SALUS PHARMA |
ECAR :
LABINCO
TECNOQUIMICAS
ECAR |
ECAR
NOVAMED
HETERO
HETERO
ECAR
ECAR
ECAR
ECAR

LA SANTE

HETERO LABS
LIMITED
HETERO LABS
LIMITED

CIPLA
GENFAR
BIOQUIFAR

BUSSIE

SISTEMAS
MEDICOS

LICOL

LAPROFF
LAPROFF
ECAR
ROPSOHN
ECAR
ECAR

THE LABS

LEON

ADVANCE
SCIENTIFIC

GENFAR
VITALIS
GENFAR

LEON

et ~ ARTICULO Y PRESENTACION _
OXIMETAZOLINA 0.25MG/ML {0.025% ) FCOX15ML SOL NAS GTS (NAFAZOL)
CUM: 20237082-1 ;ATC: RO1AADS ;INVIMA: 2024M-0021362

XIMETAZOLINA 0.5MG/ML (0.05%) FCOX15ML SOL NAS GTS

UM: 20096492-1 ;ATC: RD1ABO7 ;INVIMA: 2021M-0016956-R1
PIRIDOSTIGMINA 60MG TAB

CUM: 19998057-1 ;ATC: NOTAADZ ;INVIMA: 2019M-0009798-R1

PIRIDOXINA 50MG TAB

| CUM: 20057639-14 ;ATC: A11HAO02 ;INVIMA: 2013M-0014343
| PRAZOSINA 1MG TAB (PRATEN)

CUM: 19861372-7 ;ATC: C02CAO1 ;INVIMA: 2017M-0005408-R1
PREDNISONA 50MG TAB
CUM: 19806237-5 ;ATC: HOZABOT ;INVIMA: 2022M-14088-R2

| PREGABALINA 75MG CAP

CUM: 20091820-6 ;ATC: NO3AX16 ;INVIMA: 2017M-0017645
PREGABALINA 75MG CAP

CUM: 20091B20-6 ;ATC: NO3AX16 :INVIMA: 2017M-0017645
PROPRANOLOL 40MG TAB

CUM: 19978181-38 ;ATC: COTAADS ;INVIMA: 2007M-0007474
QUETIAPINA 100MG TAB (TIQUEPIN)

CUM: 20093311-1 ;ATC: NOSAHO4 ;INVIMA: 2015M-0016665
QUETIAPINA 25MG TAB (TIQUEPIN)

CUM: 20093306-1 ;ATC: NOSAHO4 ;INVIMA: 2022M-0016664-R1
RIFAXIMINA 200MG TAB

CUM:; 20212605-3 ;ATC: ADTAA11 ;INVIMA: 2023M-0020881
RIFAXIMINA 200MG TAB

CUM: 202126053 ;ATC; AOTAATT ;INVIMA: 2023M-0020881
RIFAXIMINA 200MG TAB .

CUM: 20212605-3 ;ATC: AO7AA11 ;INVIMA: 2023M-0020881
RIFAXIMINA 200MG TAB £
CUM: 20212605-3 ;ATC: AO7AAT1 ;INVIMA; 2023M-0020881
RISPERIDONA 1MG TAB (ZYRISP)

CUM: 20199943-1 ;ATC: NOSAX08 ;INVIMA: 2021M-0020477
SACUBITRIL+VALSARTAN 100MG TAB (VALATRIL)

| CUM: 20230125-1 ;ATC: C09DX04 ;INVIMA: 2025M-0022345

SACUBITRIL+VALSARTAN 50MG TAB (VALATRIL)
CUM: 20230057-2 ;ATC: COSDX04 ;INVIMA: 2025M-0022344

SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (SALBUMED)

CUM: 20083667-1 ;ATC: RO3ACOZ ;INVIMA: 2021M-0016287-R1

| SERTRALINA 50MG TAB

CUM: 19932573-3 ;ATC: NOBABOE ;INVIMA: 2021M-0001992-R2
SUCRALFATO 1G TAB MAST (ANTEPSIN)

CUM: 20056480-6 ;ATC: A02BX02 ;INVIMA: 2019M-0014743-R1
SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) PTEX60G CREM TOP (SULFAPLATA)
CUM: 31337-3 |ATC: DOGBAD1 ;INVIMA: 2021M-001338-R4

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

CUM: 19961973-1 ;ATC: VOBBAD1 ;INVIMA: 2021M-0005122-R2

SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) FCOX120ML CX1 SOL ORL (ZINCO LICOL
FRESA YOGUE)
CUM: 20011479-7 ;,ATC: A12CBO1 ;INVIMA: 2015M-0011287-R1

SULFATO FERROSO 125MG/ML FCO"20ML SOL ORL GTS

| CUM: 19963969-4 ;ATC: BO3AAO7 ;INVIMA: 2017M-0005683-R1

SULFATO FERROSO 200MG/5ML FCOX120ML JBE

| CUM: 19963970-2 ;ATC: BO3ADO3 ;INVIMA: 2022M-0006043-R2 .
| SULFATO FERROSO 300MG TAB

| CUM: 20080792-20 ;ATC: BO3AAOT ;INVIMA: 2015M-0016190

| SULFATO MAGNESIO 20% SOL INY

CUM: 199352991 ;ATC: BOSXAQS ;INVIMA: 2022M-0002365-R2

| TIAMINA 100MG/ML SOL INY
| CUM: 38332-5 ;ATC: A11DAD1 ;INVIMA: 2022M-003721-R5
| TIAMINA 300MG TAB

CUM: 23440-10 ;ATC: A11DAD1 ;INVIMA: 2007M-0007263-R2

| TICAGRELOR 90MG TAB (VASOGRELOR)

CUM: 20201958-2 ;ATC: BO1AC24 ;INVIMA: 2021M-0020524
TINTURA DE BENJUI FCO*500ML NA

TIROFIBAN 0.25MG/ML C*1 VIAL X 50ML SOL INY (PLASMINASE)
CUM: 20116858-1 ;ATC: BO1AC17 ;INVIMA: 2018M-0018253
TRAMADOL 100MG/ML FCOX10ML CX1 SOL ORL GTS

CUM: 19824520-4 ;ATC: NO2AX0Z |INVIMA: 2022M-0000862-R3
TRAMADOL 50MG/ML SOL INY

CUM: 19924285-34 ;ATC: NO2AX02 ;INVIMA: 2021M-0000733-R2
TRAZODONA 50MG TAB

CUM: 17135-1 |ATC: NOBAXD5 ;INVIMA: 2021M-002634-R3
VASELINA PURA (PETROLATO BLANCO) PTEX500G NA

CUM: NA JATC: NA ;INVIMA: NA

JMJEREZ 2026-09-03 23:40:53

LOTE
26A1004

C260918
25G87
F110518
149D11
6D1535B
G010124
G040064
2605002234
FD257955
FD261107A
FOG0347
FOB0348
FOB0349
FOG0351
GBO101A
E262426
E261755
5GB1587
G00242A
700626
182506

00611854
GO0941A

A0533
ADBT79
G030284
60165
F091382
G040357

4420725
DB-8003L13
A4190016

173322
A260398
151387

DB-2602L09

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736240
| FVENCIM | IVA| CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

20280531 0 6! 5,750.00 34,500
2028-04-28 0 11 2,200.00 24,200
2027-0831 | 0 20 1,426.00 28,520 -
2027-11-30 | 0 250 75.00 18,750
202004-30 0 | 2,200 48.00 105,600
2029-04-25 | 0 | 300 900.00 270,000
20280130 0 1,500 1,540.00 2,310,000
20280430 | 0 600 1,540.00 924,000
20200530 | 0 300 48.00 | 14,400
20281130 0 480 1,950.00 | 936,000
202901-30 | 0 2220 495,00 1,098,900
2027-06-30 0 28 i 1,950,00 54,600
2027.0630 | 0 14 1,950.00 27,300
20270630 | 0 | 28 1,950.00 54,600
2027-06-30 0 | 14 1,950.00 27,300
20280131 0 | 100 395.00 39,500
2028-04-30 0 | 240 7,900.00 | 1,896,000
2028-03-31 ' 0 180 3,950.00 : 711,000
20270630 | 0 35 5,312.00 185,920
2028-0229 | 0 | 300 195.00 58,500
2028.04-30 | 0 250 294.00 73,500
2027-04-30 0 70 2040000 1,428,000
2028-0930 | 0 |. 14 80,537.00| 1,127,518
202805-30 | 0 | 60 | 6,800.00 408,000
20280131 | 0 | 32 1,640.00 52,480
20280228 0 4 1,640.00 6,560
20280530 0. 500 52.00 26,000
| 2029-08-30 0 320 | 1,165.00 372,800
2030-10-31 | 0 25| 5,050.00 126,250
20280530 0 500 125,00 62,500
2027.07:31 | 0 80, 3,840.00 230,400
202807-30 | 0 2| 15,500.00 31,000
2027-11-30 | 0 3 562,590.00 1,687,770
20290530 1 0 | 80 1,900.00 152,000
202804-13 | 0 2,100 587.00 1,232,700
202802-28 0 1,150 95.00 109,250 °
2031-05-30 | 19 2 10,850.00 21,700

Péagina 4 de 5
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Disfarma
LABORATORIO | ~~ — ARTICULO Y PRESENTACION
HOLLAND | VASOPRESINA 20UI/ML SOL INY (SOPRESSIN - VND)
GROUP CUM: 0 ;ATC: HO1BAO1 :INVIMA: NA
ECAR VITAMINA B12 1MG/ML SOL INY
CUM: 40260-11 :ATC: BO3BAO1 ;INVIMA; 2021M-003990-R4
Hes | VITAMINA D3 1.000U] CAP
CUM: 20107054-7 ;ATC; A11CCO5 ;INVIMA: 2022M-0017628-R1
i | YODOPOVIDONA 0.8G/100ML FCO*60ML SOL TOP (BACTRODERM ESPUMAS%)
| CUM: 32662-4 :ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2008 M-010324-R2
ASEPSIS | YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL)
| CUM: 19960965-3 ;ATC: DOBAGO2 INVIMA: 2016M-0004919-R1
A Shra YODOPOVIDONA 8G/100ML FGCOX30ML SOL TOP (IOFOAM)
CUM: 53412-2 ;ATC: DOBAGO2Z :INVIMA: 2016M-003802-R2
ASEPSIS YODOPOVIDONA 8G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOFOAM)

CUM: 534124 ;ATC: DOBAGD2 ;INVIMA: 2016M-003802-R2

JMJEREZ 2026-09-03 23:40:53

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736240
LOTE | F-VENCIN | IVA| CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL
100 |
50

ARN2503A | 2027-07-30

F100867 2027-11-30
1609954 | 2028-06-30
GOB0621 | 2028-07-31
119130725 : 2028-07-30
120130925 | 2028-09-30

122670526 | 2029-05-30
|

o
0 |

0

800 |

90 |

J [

22

18|

17,323.00

1,000.00

187.00
4,963.00
7,372.00
2,200.00 |

4,770.00 |

1,732,300
50,000
149,600
446,670
14,744
48,400

85,860
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ol Lo UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
DE SRHTAHDERG’
i o 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33829

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: YB736239
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 03/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009660) /
Total Cuenta por pagar: $ 2.954,00
SON: DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Ny// Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Q) TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



" HOSPITAL
UMIVERSITARIO

@

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 11:37

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAMDER 900006037-4 11
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009660° Confirmé :0L
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 11:35 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: ¥YB736239 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20011084-5  PREDNISOLONA TAB X 5 MG TABLETA 90 $ 33,00 $ 2.970,20 0,00 0,00
Remision : Lote : GOO239A 28/02/2028
FA000000006320
DETALLE SUBTOTAL: g '2.970,00
FACTURA YB-736239 - CTO 414 PRECUENTO, ¥0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $16,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 2.954,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
f L 8
ORO ORDENO APROBO
Usuario: OJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



. unqu!;{gﬁ":;% (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 21 de septiembre d
s e e HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

A SDUAL DL D

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9535
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura -
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9660 RESPECTO A LA FACTURA YB736239
SON: CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 4,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL o
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | $2,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Crechto_ / $2,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736239 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $4,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIRO | | /{ s [
ELABORO: il AUTORIZO:

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

Usuario: NMF
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Disfarma

wintuciondd Farmacéolicas

DISFARMA GC SAS

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

E.S.E

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

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACT 7
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Tel. 681 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co Y8 73§23 9
DA | MES,| ANO |
FECI-!A FACTURA gasis|ceay 2026
CIUDAD: BUCARAMANGA ! FECHA VEflﬂ“EﬂT_oﬁ_z __‘__1_2_. calig %026... |
VENDEDOR GERENCIA
CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDITO

CONDICION DE PAGO

ARTICULO

[CODIGO | ' — [IVA|CANTIDAD| PR__Ecro ﬁELC_I_ _VALOR TOTAL |
119078 |ACETATO DE PREDNISOLONA SMG UND TAB - GENFAR 0 %0 33,00 287000
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 [ 2,970.00
(Art. 774 Numeral 6 del cdigo de comercio). - ‘000
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 0.00
[BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 3 0_
Observaciones: 0
LA £ ~ 2,970.00

Rasulucmn de Facturacién DIAN No. 13?6411153461? (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 10000Q

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-09-03 23:40:00

Numero Documento
YB-736239

Cliente:
Cddigo Unico de Factura Electrénica::

Desarrollo propic QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:fiwww.qbdocs.net

Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA - "\\ ¥
Valor Documento Facturador s
2,970.00 DISFARMA GC SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Gedd7c6478842ab25606169d53b6d4a0951e631a0084afbd20df4b53ed59ablddaldfe2f49363cba55ch02688d79d2




ey
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Distarmbr ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736239
[LABORATORIO] ARTICULO ¥ PRESENTACION LOTE [ FVENCIM|IVA CANTIDAD] PRECIONETO  VALOR TOTAL |

GENFAR ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG UND TAB
CUM: 20011084-5 ;ATC: HO2AB06 ;INVIMA: 2010M-0010432

G00239A 1 2028-02-01 0 90 33.00 | 2,970

JMJEREZ 2026-09-03 23:40:00 : Pagina 1 de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
CHAREI AL TR oM 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33831
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS 7 Estado: Confirmado
Direccitn : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDAIE;ANCA 2231 BG89 3173693994
Factura: YB736236
Tercero: NIT - 900580962 > DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  03/09/2026 . Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009662)
Total Cuenta por pagar: $605.512,00
SON: SEISCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH C-;I'ZTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
I ¢ I\l"
.I_‘_"\__/ J
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 11:43

HOSPITAL
UMIVERSITARIO ‘2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAHDER 900006037-4 11
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009662 Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 11:38 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  YB736236 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 03/09/2026 12:00 a. m.
CcODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
30004032-4 _ BICARBONATO DE SODIO AMP X 10 AMPOLLA 300 $ 1.522,00 $608.800,00 0,00 0,00
MEQ/10 ML
Remision : Lote : 1596230 4/04/2028
FA000000006282
DETALLE SUBTOTAL: $ 608.800,00
FACTURA YB 736236 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: /% 3.288,00
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: $ 605.512,00
TOTAL COMPROBANTE:
SEISCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
. _. u/‘ ~
A\ AV | A
EL%& ORDENO (APROBO
Usuario: OJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER

&

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

9200006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9534
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026" Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor:
Observaciones:

900580962 - DISFARMA GC SAS
AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9662 RESPECTO A LA FACTURA YB736236
SON: OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 822,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credltol '$ 329,00
AVISOS Y TABLEROS 7
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltg, '/$ 493,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
YB736236 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES | $822,00
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]



> DISFARMA GC SAS .

g

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA .
2 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ' s fa r m a . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Distribweionss Faonacdoticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥B-736236

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

AUTORRETENEDOR ICA F'ARA GlRON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B Dl-ﬂ- = KN_EE J AEIO

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 3 9/ 202

EOE ! . S E i ey e

NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCMIENTO | 2 | 12 | 2026

DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA

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

DESPACHAR A: CR 33 28 126 ' CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO
"CODIGO | ARTICULO [IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

130180 |BICARBONATO DE SODIO 840MG/10M. EQ TOMEQ/10ML SOL INY - PROCAPS 0 400 152200  60B,800.00

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 /608, 800.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). [DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro /ReTencion s
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 e
Observaciones: 'RETE'VA = 0
.V TOTAL .\g\ 608,800.00

Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 100088

Firma Autorizada
JMJEREZ () 2026-09-03 23:35:19 Pagina 1 de 1
e
oy N
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA N ; VERIFICARDIAN

Numero Documento Valor Documento Facturador

YB-736236 608,800.00 DISFARMA GC SAS ™./

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

Cdédigo Unico de Factura Electronica:
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429.443-0 - https./iwww.qbdocs.net

06229d0faZeabedfc36734d2a316b2bdac705111bae3a264 1b5e 198a640d728b035604a1860406d51 bacT 64 24ee0a

b




——
p—

Disfarma
LABORATORIO| __ ARTICULOYPRESENTACION
| BICARBONATO DE SODIO B40MG/10ML EQ.10MEQ/10ML SOL INY

PROCAPS | CUM: 20004032-4 :ATC: BOSXAO2 jINVIMA: 2019M-0009854-R1

JMJEREZ 2026-09-03 23:35:19

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736236
LOTE | F.VENCIM IVA CANTIDAD  PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
1596230  2028-04-30 0 400 1,522.00 608,800

Pagina 1 de 1



e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026

DE SANTANDER
THCA A I DI 900006037 Péagina 1/1
Elabor6:0IL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33832,
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: ve736235°
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 03109f202§, " Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable: 24010101 -__.PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009663)
Total Cuenta por pagar: $46.092.131,00
SON: CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADCR J)s TESORERO
P
L)/
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]



HOS PITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miéreoles, 16 de septiembre de 2026 11:48
UMIVERSITARIC UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 1

a0 COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009663  corfimo o1

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 11:41 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
No FACTURA:  YB736235 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/09/2026 12:00 a, m.
TODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
1110309910241 INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMPOLLA __ AMPOLLA Py $1.103.390,00  §46.342.380,00 0,00 0,00
00 5 GR/100 ML
Remision : Lote : 1G0225012  30/03/2027
FA00000000¢-282
DETALLE SUBTOTAL:  $ 46.342.380,00
FACTURA YB-736235 - CTO 414 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 250.249,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 40,00
TOTALINGRESO:  $ 46.092.131,00

TOTAL COMPROBANTE:
CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
Il /L
L({\\}f‘i}k ORDENO aﬂl‘/P/lJ!(ﬁ')

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
oL SF_\I‘I'MI‘IDER

i)

A OO, OTL

@

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
" ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9533
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FAS663 RESPECTO A LA FACTURA YB736235
SON: SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 62562,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ol {
?22 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credita/ $ 25.025,00
AVISOS Y TABLEROS : /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $ 37.537,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736235 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $62.562,00
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]



W—, DISFARMA GC SAS TURA
PR~ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN T

" 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
Distribocionss Fanwacéutieas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736235
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA F'ARA GtRON SOMOS GRANDES CONTR!BUYE NTES Dia [ MES ANO
SEEIOR(ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 3 9 | 2026
ESE : _ . i
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCIMIENTO | 2 | 12 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA-
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) v NTA A CREDIT
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGo | VENTAA CREDITO
CODIGO | o Sab e dier o RE D ARTCUID S : s ___IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
ag4004 |INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 50MG/ML (5%) VIALX100ML CX1 SOL INY (PLASMAGLOB - VND) -

CAPLIN POINT _ 0| : 42| 1,103,390.00 46,342,380.00

- NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANC!A [ .' : . 2 ; |
o presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL | 46,342,380.00

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
[Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ;g’I?TEN i 0-03
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00313-0 By e o
Observaciones: . 0
' | 46,342,380.00

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-09-03 23:34:48 ; Pagina1 de 1
- : 4 £ g J’II
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA N . NERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador - £ f
YB-736235 - 46,342,380.00 DISFARMA Ge SAS 4
Cliente: . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE‘SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electronica: bocOBdcalSETddd12(719427019e2a4997940MB52957 a4 249395001257 51cIc6 242180363 7fal35ec655696328651

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



Disfarma’ Lt

Distribuciones Farmagéuticas Querer su salud, nuestra compromiso

Girdn, 3 de Septiembre de 2026

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

BUCARAMANGA, SANTANDER

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 736235

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

- R S =D VALOR | VALOR | ~tz |  FECHA [ MESESDE
HONRAE ERODUCTO CANTIDAD = ,yiramio  ToTAL | “OTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION

INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 50MG/ML (5%) ! |
VIALX100ML CX1 SOL INY (PLASMAGLOB - VND) 42 1.103.390.00. 46.;42,380_ 15022501? £ _202?-03-30"_ {

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 seréd validado por la Direccion Técnica en la recepcion. Si
el contrato ya fue liquidado esta carta de compromiso pierde validez alguna.

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA




o
-~ Disfarma”

Distribuciones Farmacéuticas

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

Camiro inowstinal y Logiolica San Jorge
K @ - 400 e Anibo Vel Palpngus:

Diimgonall Floricab
Boowgas B0 & 4.

“Querer su salud, nuestro compromisa”



T
a—

LABORATORIO | ARTICULOYPRESENTACION ~ LOTE | FVENCIM | VA CANTIDAD | PRECIONETO | VALORTOTAL
{ INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 50MG/ML (5%) VIALX100ML CX1 SOL INY Fa | -
CAPLIN POINT | (PLASMAGLOB - VND) | 1G0225012 | 2027-03-30 | O 42| 1,103,390.00 46,342,380

CUM ﬂ ,ATC JGEBA.OZ INV{MA NA |

JMJEREZ 2026-09-03 23:34:48 Pagina 1 de 1



HOSPITAL () EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
B e 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33833/
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: YB736234
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  03/09/2026.. Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable; 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009664)

é

Total Cuenta por pagar:
SON: QUINCE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 15.715.694,00

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



UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SﬁHTﬂ_HDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAI- Fecha y Hora de Impresian : miércoles, 16 de septiembre de 2026 11:51

900006037-4 1n7
Elabord 100 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009664  corfimé o1
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 11:44 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA:  YB736234 9 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20194948-1  LEVETIRACETAM SOLUCION PARA VIAL 470 $ 33.160,00 $ 15.585.200,00 0,00 0,00
PERFUSION 500MG/ SML
Remision Lote : M12498 30/05/2028
FAQ00000006284
19930887-3  SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TUBO 99 $ 2.180,00 ¢215.820,00 0,00 0,00
TUBO X 30 GR
Remision : Lote : GO1125A 30/06/2029
FAOD0000006284
DETALLE SUBTOTAL: $ 15.801.020,00
FACTURA YB-736234 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: /' $85.326,00
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: $ 15.715.694,00

TOTAL COMPROBANTE:

QUINCE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

W

ORDENO

Al
EL\\iﬁﬁo

Nombre rep-.rte : INRPComprobanteEntrada

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

‘WPROBO

Usuario: QIL



HOSPITAL ;
umuensrmﬂlo(g’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 21 de septiembre d
AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
200006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9532 _
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9664 RESPECTO A LA FACTURA YB736234
SON: VEINTIUN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 21332,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL g

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, / $8.533,00

AVISOS Y TABLEROS : ’
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltol_ ‘$ 12,799,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

YB736234 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $21.332,00

/‘/q’\
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINQ_— Q % / (/

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

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

e
L)!\o‘\d'

AUTORIZO:

Usuario: NMF



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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

R
-
Disfarma

Jugribucidnes Farmacalicas

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

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

' FECHA FACTURA

CIUDAD: BUCARAMANGA

'VENDEDOR

CIUD, DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
CONDICION DE PAGO

FECHA VENCIMIENTO |

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
YB-736234

{

ANO
2026
2026

MES
.- 19.
2 12
-G.EREh.‘C_IA e

| VENTA A CREDITO

ARTICULO [IVA CANTIDAD|

copico] © T e e 2 R
323862 |LEVETIRACETAM 500MG/SML SOL INY (CEUMID) - MEGALABS 0 470
101369 |SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) TUBX30G CREM TOP - GENFAR 0 99 |

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO
(Art. 774 Numeral 6 del cddigo de comercio).

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro
|BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0

Observaciones:

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 10000004/igg

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-09-03 23:34:09 : Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador \ & "_/'
YB-736234 15,801,020.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE'SANTANDE

Cadigo Unico de Factura Electronica:

PRECIO NETO | VALOR TOTAL
33,160.00 15,585,200.00

2,180.00 215,820.00

—

~ 'SUBTOTAL 15,801,020.00
'DESCUENTO

0.00
0.00/

0

RES.E

968b2708905c5d(1 7Tea596bed93a809¢a854bbabddB3a5859e2303108a01474 70 1186b133536a4d25e4 723978649
Desarrollo propic QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - https:/fwww.gbdocs net




-

—

D;‘s;“ar;-’ma : ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736234
LABORATORIO] ___ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE [FVENCIM | IVA CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
MEGALABS E%‘;fgm‘ig&ﬂ‘i‘}“gﬁ’g&fﬂ&ﬂf%gﬂmom ; M12498 2028-0530 0 @ 470  33,160.00 15,585,200
GENFAR Igﬂ‘jﬁgg@g’;g‘-ﬁ%1%%%%{‘&“:*;3533%&;&% GO1125A 120260830 0 99|  2180.00

215,820

JMJEREZ 2026-09-03 23:34.09

Pagina 1 de 1



HOSPITAL ()  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 17 de septiembre de 2026
UMIVE
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

EFETIA SOCA, DSL EDERDN) 900006037 Pégina 1‘(1
Elaboré:0JL

Confirma6:0JL 5

CUENTA POR PAGAR N° 33834,
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confjrmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB736233
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 03/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada I\fF,‘i.l:lrJ'D(JOIIJ'UCFJIS{iS)j
Total Cuenta por pagar: $ 20.881.349,00
SON: VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

CONTADOR \e/4 TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 16 de septiembre de 2026 11:53
urivereitarc { B A UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
O e 900006037-4 171

swos:. COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009665  coniime o

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 11:49 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:  YB736233 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/09/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20194948-1  LEVETIRACETAM SOLUCION PARA VIAL 600 $33.160,00  $19.896.000,00 0,00 0,00
PERFUSION 500MG/ SML
Remision : Lote : M12498 30/05/2028
FA000000006281
19930887-3  SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TUBO 504 $ 2.180,00 $1.098.720,00 0,00 0,00
TUBO X 30 GR
Remision : Lote: GOO731A  30/04/2029
FA00000000:-281
DETALLE SUBTOTAL: $ 20.994.720,00
FACTURA YB-736233 - CTO 414 DERGUEHTON £0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /  $000
RETE ICA: / $113.371,00
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
TOTALINGRESO:  § 20.881.349,00

TOTAL COM.PROBANTE:

VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

N

ORDENO APROBO

ELABORO

a2

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



PITAL ' X .
umue’;gﬁmoe’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 17 de septiembre

0 SAMIANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9495

Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2026 | Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9665 RESPECTO A LA FACTURA YB736233
SON: VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 28343,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito { $11.337,00
AVISOS Y TABLEROS )
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 17.006,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736233 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES | $28.343,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO lﬁﬂﬂﬂ / AJL/ Lt/
ELABORO: __— °° AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



i DISFARMA GC SAS ™
a NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN SACTURA
3 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarma ; KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 e DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) I =

Durribacianss Famacéotias Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736233
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR !CA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTR] BUYENTES | DIA MES AND
'SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA ! 34 [ 2026
o . oeddvialn Bl REAE UGS TN
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA , FECHA VENCIMIENTO | A pe RS o RO
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

ARTICULO

IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TCITJ\L

CODIGO
323962 |LEVETIRACETAM 500MG/5ML SOL INY (CEUMID) - MEGALABS : 2 3 0 600 3316000 19,896,000.00
101369  SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) TUBX30G GREM TOP - GENFAR 0 504 | 2,180.00  1,098,720.00
_ NO SE_AE_EPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA i | :
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL | 20,994,720.00
(Art. 774 Numeral 6 del c6digo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 O_
Observaciones: 0
| go,ssa.nu._ou

Resolucién de Facturacién DIAN No. 8764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1

Flrma Autorizada

JMJEREZ () 2026-09-03 23:33:27 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador . AV
YB-736233 20,994,720.00 DISFARMA GC SAS. ./
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cadigo Unico de Factura Electréonica:

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

0b615bdecad77083aded63d4a919be85819c3a4c09592b5123303800de795816ddBbb527 af314613824d33bB 1c451da




=
am—

Disfarma
[LABORATORIO| ________ ARTICULO Y PRESENTACION _
MEGALABS | LEVETIRACETAM 500MG/SML SOL INY (CEUMID)
| CUM: 20194948-1 ;ATC: NO3AX14 ;INVIMA: 2021M-0020540
GENFAR

' SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) TUBX30G CREM TOP
| CUM: 19830887-3 ;ATC: DO6BAD1T ;INVIMA: 2021M-0001762-R2

JMJEREZ 2026-09-03 23:33:27

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736233

LOTE _ |[F.VENCIM VA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
M12498 1 2028-05-30 0 600

33,160.00 19,896,000
2,180.00 |

GO0731A ' 2029-04-30 0 504 |

1,098,720

Pagina 1 de 1



- UNIVERSITARIO
9E SANTANDE

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

:  HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: jueves, 17 de septiembre de 2026

TN FOOUN. DL E0N 4 900006037 Pa'gl na 1;'1
Elabor6:0IL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33835,
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: ZD741617 /
[
Tercero: NIT - 900580962,/- DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 03/09/2026, : Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias * Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009666)
Total Cuenta por pagar: $ 5.878.086,00
SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL
UNMIVERSITARIO
DE SANTAMDER

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

Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 16 de septiembre de 2026 11:56

900006037-4 /1
Elaboré 0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009666 confims o
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 11:51 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:  ZD741617 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: (03/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20228325-1  ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/SML ~ AMPOLLA 100 $ 59.100,00 $5.910.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : A0830117 31/01/2027
FAO00000006363
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.910.000,00
FACTURA ZD 741617 - CTO 414 PRECUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $31.914,00
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: $ 5.878.086,00

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

-—

W

]

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

I

APROBO

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

Usuario: OIL



- EoTOoA OO, E:L =]

' HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 17 de septiembre

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9485
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9666 RESPECTO A LA FACTURA ZD741617
SON: SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 7978,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $3.191,00
AVISOS Y TABLEROS i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito . 1$ 4.787,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD741617 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $7.978,00
B(f{/k/]&‘“
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]



"3/’ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN S Req ¥

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’s farm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
wacdalisas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-7 416(17
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : | D MES /| AfO
SENOR(ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSF‘ITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA qum 3 9 ¢ 2026
ESE : e i
NIT: 900006037-4 CIUDAD; BUCARAMANGA FECHA VENCIMIENTO | 5 2 S S S Bl
DIRECCION: CR 33 28 126 . VENDEDOR | cerencia
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) an ekt
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO gt il
DESPACHADO DESDE: Centro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 + 400 metros, Diagonal Flo;ici.at;;nca No, 22 — 31. Bodega 89 A 93 Anillo vial
Palengue
CODIGO ARTICULO [IVA CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
324631 |BROMURO ROCURONIO SOMGISWL SOL INY (RUBIDELT) - DELTA o 10| 5010000] 5910,000.00]
]
~ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA | T
*La presenle FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ISUBTOTAL | /5,910,000.00
[(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). |DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro A o.og
'BANCO DE BOGOTA No. 157-56108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 / ‘RETENC'O’f b ey
/Observaciones: 7 [RETEIVA 5o 0

'PAGO PRESTAMO HUS CONT 414-2026 5,910,000.00

Firma Autorizada
ESROFPERO (M10 ) 2026-09-03 11:17:02 . Pagina 1.de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador . &'/

ZD-7T41617 5,910,000.00 DISFARMA GC'SAS /

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electrénica: afe3eat117809d015df4 1bad5022518de50cc8f2be 1026 1c6058650344279bdcd 1a0cee02d3cB87935be0e847d097d3

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



—

Dis‘farma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-741617
LABORATO RIO) ° _ ARTICULOYPRESENTACION . LOTE | F.VENCIM IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
DELTA BROMURQ ROCURGNIO 50MG/5ML SOL INY (RUBIDELT) '

CUM: 20228325-1 ;ATC: MO3ACO9 :INVIMA: 2025M-0021887 AGRIIIRY S 2UST 080/ O 100} ~96,100,00¢". * 5,610,000

ESROPERO 2026-09-03 11:17:02

Pagina 1 de 1



U ueﬂg"f}ﬁ% | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 17 de septiembre de 2026
| 1)
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

e 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL

Confirmoé:0IL

_CUENTA POR PAGAR N° 33836
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: YB736232 /
Tercero: NIT - 900580962 ~ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  03/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009667)

Total Cuenta por pagar: $4.196.118,00
SON: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ) TESORERO
Py
1_‘__{ /

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

UNIVERSI "ARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

A

EMPRESA Socml- DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 16 de septiembre de 2026 11:57

DE SANTA! SANT.F HDEH 900006037-4 /1
awai . COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009667  corfms o1
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 11:54 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: YB736232 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20194948-1 LEVETIRACETAM SOLUCION PARA VIAL 120 $ 33.160,00 $ 3.979.200,00 0,00 0,00
PERFUSION 500MG/ 5ML

Remision : Lote : M12498 30/05/2028
FAQ00000006272
20255836-2 ACIDO URSODESOXICOLICO CAPSULA X CAPSULA 60 $ 3.995,00 $ 239.700,00 0,00 0,00

300 MG (HEPARONEL)

Remision : Lote : 2070326 31/03/2028
FAD0O0000006272
DETALLE SUBTOTAL: £ 4.218.900,00
FACTURA YB-736232 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00

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

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

RETE ICA: $ 22.782,00

RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $4.196.118,00

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

A

1

ELABORG/ ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: OJL



* HOSPITAL , 2B
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER (!’

FFeTEaA LA DL [OTADD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 17 de septiembre

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9484
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9667 RESPECTO A LA FACTURA YB736232
SON: CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 5695,0000
CONCEPTOS
Councepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $2.278,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $3.417,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736232 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 5.695,00
| Wl
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO . M
ELABORO: / AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



iz,

DISFARMA GC SAS

" NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACIYRA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i s fa rma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) 3
Ditribueis Sracdeneas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB 73‘-6232

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002568 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AU TORRETEN EDOR [C-ﬁ PARA GlRON SOMOS GRANDES CONTR1 BUYENTES : _ -"51: -___Méé__ _“Eﬂ-d 5
SENOR{ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 3 | /o 2026
EoE
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA [EECHRNENCIWENTD T o2 g 18571 12040
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA

TELEFONO: 6076912010
DESPACHAR A: CR 33 28 126

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

CODIGO | _ [IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
323306  ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAB (HEPARONEL) - THE LABS 0 60 399500  239,700.00
32392 LEVETIRACETAM 500MG/SML SOL INY (CEUMID) - MEGALABS 0 120 33160.00  3,979,200,00

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 | /4,218,900.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro D.Ug

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

‘Observaciones:

ﬂ,21 8,900. 00

ARTICULO

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-09-03 23:32:41

Numero Documento
YB-736232

Cliente:

Codigo Unico de Factura Electronica:
Desarrollo propie QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,428.443-0 - hitps./iwww.qbdocs.net

Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador 'l
4,218,900.00 DISFARMA GC SAS < /
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
©c274b5168ab3541703e1698365689143dBIdIS7677 1e94d16e959181866935812a84a90c7521919beb672a6001292055
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Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736232
LABORATORIO] _ ARTICULO Y PRESENTACION _ © LOTE F.VENCIM]IVA CANTIDAD PRECIONETO | VALOR TOTAL
| ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAB (HEPARONEL)
THELABS | o)\ 202558362 :ATC: AOSAAO2 :INVIMA: 2024M-0021669 2070326 |2026-03-31| 0 60 3,995.00 239,700
MEGALABS | LEVETIRACETAM 500MG/5ML SOL INY (CEUMID)
| CUM: 201949481 ;ATC: NO3AX14 ;INVIMA: 2021M-0020540

M12498  2028-05-30 0 120 33,160.00 3,979,200

JMJEREZ 2026-09-03 23:32:41

Pagina 1 de 1



E*Agﬁrﬂg‘% | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 17 de septiembre de 2026
UMiv ITA
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TFPREA SUCI. e 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33839/

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Conf]nnado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON

PALENQUE DG FLORIDABLANCA 2231BG89 3173693994
Factura: YB736238"
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  03/09/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009668)

Total Cuenta por pagar: $1.545.012,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH OKTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR A TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 12:13
UNIVERSITARIO (g’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAHDER 11
Elabors (0L COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009668  corfime oL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 12:12 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
NOFACTUR.:  YB736238 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/09/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20092761-10 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 36 $43.150,00 $1.553.400,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 260118975 30/03/2028
FAD00000006320
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.553.400,00
FACTURA YB-736238 - CTO 414 DESCUENTO: T
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ' $8.388,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 1.545.012,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOCE PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
E (6] ORDENO APROBO
Usuario: OJL

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



HOSPITAL '

UMIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 17 de septiembre
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9483
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2026 * Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9668 RESPECTO A LA FACTURA YB736238
SON: DOS MIL NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 2097,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i {
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, £ 839,00
AVISOS Y TABLEROS - {
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito 1$1.258,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736238 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $2.097,00
_ > p N
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ﬂ,ﬂh [
ELABORO: s AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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

Distrdocionss Farmacdon'tas

DISFARMA GC SAS

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FRAG 5
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA/
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) 2
Tel. 891 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736238

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDC}R ICA PARA GFRGN SOMOS GRANDES CONTR!BUYENTES DA | ME

DIA | MES | aRo
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA | 3 [ 9 [ o0
ESE i s
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA : FEC"_" 'f"'_EN‘_"_"_"!_E__"TE_i_i___’? A
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 |
1317733 |CLORHEXI DINA 2G/100ML {2%) SOL TOP [WESCOHEK} WEST !

0 36 4315000 1,553,400.00

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

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | /1,653,400.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO | 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro IF:?TEN i D.Og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6'| BANCOLOMBIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 2 piye

Observaciones:

Resclucion de -Facturaclén DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB- 1000000 Vigencia 20

JMJEREZ () 2026-09-03 23:39:30

Numero Documento
YB-736238

Cliente:

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

Firma Autorizada Firma y Sello/

Pagina 1 de 1 \ Vi

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Valor Documento Facturador
1,553,400.00 DISFARMA GC SA
EMPRESA SOC’IAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
380cead3Bbd5b7dB55745c65506c55/e0b43726256214337528455d747003224448b0145b3bc1 I0ae9929cBE6404a5d
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Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736238
LABORATORIO| _ ARTICULOYPRESENTACION | LOTE | F.VENCIM IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
| CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) ;
WESL | CUM: 20092761-10 ;ATC: DOBACOZ ;INVIMA: 2021M-0016758-R 1 e i G DBk A3 100001 31,558, 80
p :

JMJEREZ 2026-09-03 23:39:30 Pagina 1 de 1




o OSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 28 de septiembre de 2026
JE SA (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER
PR R T B0 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 34176
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: YB736253
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  03/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 03/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009736)
Total Cuenta por pagar: $999.573,00
SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSI:‘I'HT)R'I’IZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




Sk EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UMIVERSITARIO (2, UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DLM 900006037'4 Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 25 de septiembre de 2026 03:23 p. m.
1/1
COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009736
Elabord : OJL - OMAR JAIMES LOZANO Confirmé : OJL - OMAR JAIMES LOZANO
PROVEEDO:-: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 03/09/2026 10:10 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: YB736253 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20126583-4 DIAZOXIDO SUSPENCION ORAL 50 MG/ML FRASCO 3 $ 1.005.000,00 $ 1.005.000,00 0,00 0,00
FCO 30 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.005.000,00
FACTURA YB-736253 - CTO 414 DESCUENTO; y0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: ; $ 0,00
RETE ICA: $ 5.427,00
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: $ 999.573,00
TOTAL COMPROBANTE:
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
AT , ﬂﬂ/ .
Eud@%u ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



HOSPITA
umvsﬂsammé G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 28 de septiembre d
Of SANTADER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

[POTAE oA o, P

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9609
Naturaleza: Debito Fecha: 28/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS TABLERO Y BOMBERIL A FA9736 RESPECTO A FACTURA YB736253
SON: MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1357,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /% 543,00
AVISOS Y TABLEROS i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | /$ 814,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736253 3/09/2026 2/12/2026 24010101 - PROVEEDORES 4 1.357,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO jbgﬁrj ﬂﬂ
ELABORO:— YV "~ U/ AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



“EE— DISFARMA GC SAS
. NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FhET éurus.
i PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s fa r m a . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Gutrabuicionss Fasmacdobicas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma,cnm_co YB 736253
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR!CA PARA GIRON SDMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | . DIA MES jﬂo
SENOR(ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 3 9 2026
ES.E I ] e
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA "E"c"‘"em’ secern e R 5| ehes
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAACREDITO
_CODIGY | ARTICULO _IVA CANTIDAD PRECIO NETO \{ALO!!TD‘I‘AL
133356 DIAZOXI DO 50MG/ML | (5%} FCOX30ML CX1 SUSP ORL iDIAZOXIUS} VESAL! US PHARMA 0 1 '1,005,000.00 1,005,000,00

~ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDALAMERCANCIA | |
“La presenta FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO : SUBTOTAL 1,005,000.00

(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). B
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro o.og_

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

Resolucién de Facturacién DIAN No. 1876411154617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB#

Firma Aulorlzada

JMJEREZ () 2026-09-03 23:49:46 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-736253 1,005,000.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cadigo Unico de Factura Electronica: 04203834daB5d086116a26a50al336c054/b2eb4B053IBE604 1d4eeed6Icles41405/d JeSbedancacc | 9f180855(5f

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.428.443-0 - hitps lwww.qbdocs.net




B
e :
#
Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736253
LABORATORIO| _________ ARTICULOYPRESENTACION | LOTE = [FVENCIM IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
VESALIUS | DIAZOXIDO 50MGIML (5%) FCOX30ML CX1 SUSP ORL (DIAZOXIUS)
PHARMA | CUM: 20126583-4 ;ATC: VO3AHD1 ;INVIMA: 2018M-0019093 935405 2090010 11:1,005,000.90 1,005,000

JMJEREZ 2026-09-03 23:49:46

Pagina 1 de 1




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
UMWVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
BTER o, DL BT 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0JL
Confirm6:0IL /

CUENTA POR PAGAR N° 33841 /
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS” Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORII?ABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD742414°
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: D4j09,!2026/ Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2026
Plazo: 90 dias : Fecha de vencimiento: 03/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009669)
Total Cuenta por pagar: $7.373.328,00
SON: SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 4 Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR A\ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuaria: NMF

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




!
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

MOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:17 a.
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
D 900006037-4 7
st COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009669  corfrms o
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: [H;’GQ{ZDZG 12:44 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTIC O SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLAMCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N°? FACTURA: ZD742414 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: (04/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20002144-5 FIBRINOGENQ 77-110MG+ APROTININA JERINGA 3 $ 926.670,00 $ 2.780.010,00 0,00 0,00
3000KUI+TROMBINA HUMANA 500U1+
CLORURO DE CALCIO 40AEMOL X 4 ML
(TISSEEL)
Remision : Lote : DBC173AC 30/11/2027
FAQD0000006360
20002144-5 FIBRINOGENO 72-110MG+ APROTININA JERINGA 5 $ 926.670,00 $ 4.633.350,00 0,00 0,00
3000KUI+TROMBIINA HUMANA 500UI+
CLORURO DE CAL.CIO 40AEMOL X 4 ML
(TISSEEL)
Remision : Lote : DBC173AC 30/11/2027
FA000000006383
DETALLE SUBTOTAL: $ 7.413.360,00
FACTURA ZD-742414 - CTO 414 DESCARHIN: $5%
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: _ $ 0,00
RETE ICA: ‘,f' $ 40.032,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: 40,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 7.373.328,00
TOTAL COMPROBANTE:
SIETE MILLONES TRESCIENT(S SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
/)
ul/ ei%
W i
Ebb!o‘ RO ORDENO _APROBO
Usuario: OJL

Nembre reporte : INRPComprobanteEntrada

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




T HOSPITAL
Ot (2, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
s HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

THTEY

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9531
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 | Estado: Confirmado
Tipo: Factura .
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9669 RESPECTO A LA FACTURA ZD742414
SON: DIEZ MIL OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 10008,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL _—
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 44.003,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / ‘_$ 6.005,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD742414 4/09/2026 3/12/2026 24010101 - PROVEEDORES / $10.008,00
7
,, e
| U
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIELO ——+ l ' J
ELABORO: N AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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



-‘:',/ AN NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN el
L ' NN PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE' ELECTRONICA
D'S farm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i

Dislribuctones Barmardatioa Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-7 4?4 14
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ' | DA MES/ | ARNO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 4 g f 2026
ESE s E b A Bt
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA Lo VE"C'"'E"T?_ S S O i
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

DESPACHADO DESDE: Centro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 +h:$00 metros, Diagonal Floridablanca No. 22 - 31. Bodega 89 A 93 Anillo vial
Palenque i

‘cobico| ARTICULO ~ [IVA|CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL

124453 'APROTININA+*CALCIO CLORURO+FIBRINOGENO+TROMBINA KITX4ML CX1 SOL INY (TISSEEL 0 8 926,670.00 7.413,360.00

CGN GELADO REF:5500418) - BAXTER

| 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 77{113 360.00

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). - 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 0.0g

BANCO I;)E BD(E!?TA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BB_-VA N{_)_._S'E_.'f_E-)-DDC’._‘I_%Q
Observaciones:

_Z/ —
CONT 414-2026 PEDIDO N° 115- PEDIDO SEPTIEMBRE ISt 3_,3_50{9;

Firma Autorizada :
MADURAN (M11 ) 2026-09-04 15:43:35 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA el VERIFICAR DIAN IEI
Numero Documento Valor Documento Facturador 5
ZD-742414 7,413,360.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 9666a46e3beachB4aTbib5Mm2aaTe70609c318843c1210acco2bed BIB2elfdeaba8924d7 2776050052 7dc327481070

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.425.443-0 - hitips:/'www.qbdocs net



y
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=
Dlsfarima ANEXO DE DOCUMENTO No. 2ZD-742414
LABORATORIO|  ARTICULOYPRESENTACION | LOTE _|F.VENCIM|IVA CANTIDAD  PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
; APROTININA+CALCIO CLORURO+FIBRINOGENO+TROMBINA KITX4ML |

BAXTER | CX1 SOL INY (TISSEEL CONGELADO REF:5500418) DBC173AC 2027-11-30) O Bi 926,670.00 7,413,360 |

! CUM: 20002144-5 :ATC: B02BC30 :INVIMA: 2009MB-0010258 i |

MADURAN 2026-09-04 15:43:35 - Pagina 1 de 1




e e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
. BE SAHT.F\!')DE_R(E’

ETRER T 900006037 Pagina 1/1
Elaboro:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33843,
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS/ Estado: Conf!rmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB736255/
Tercero: NIT - 900580962 ¢ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISF{;RMA GC SAS
Fecha del documento:  04/09/2026 ; Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PRQVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009670)
Total Cuenta por pagar : $ 219.727,00
SON: DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
L
DRA. ANGY LISSETH aﬁTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ) f TESORERO
{\J /
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:18 a.
UMIVERSITARIO (U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTﬁHDEH 900006037-4 1/1
Elabord :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009670 Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 04/09/2026 12:45 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTZNDER) 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:  YB736258 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 04/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANI1 VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20167766-1  DROSPIRENONA TAB X 4 MG TABLETA 168 $ 1.315,00 $220.920,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 220.920,00
FACTURA YB-736258 - CTO 414 MESCUEN 10! 3
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $1.193,00
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: $ 219.727,00

TOTAL COMPROBANTE:
DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
m\f\lﬂ[;
ELA{?Hé ! ORDENO U aprOBO
Nombre repcrte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




DE SANTAMDE

ﬁ .
umveri;g?r?;dée’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 21 de septiembre d

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037

A SOCIAL DR AL

Pagina 1/1

ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF

NOTA N°9530

Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9670 RESPECTO A LA FACTURA YB736258
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR:

298,0000

CONCEPTOS

Concepto 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

/$119,00

/$ 179,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable

Valor

YB736258 4/09/2026 3/12/2026 24010101 - PROVEEDORES;

J

l

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO 1"/ Ud% Z,

$ 298,00

ELABORO:~ VY

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

AUTORIZO:

Usuario: NMF



i, DISFARMA GC SAS’ ' :
FACTURA
-7 NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN CTU!
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.) W g
R T af Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥B 7362.5’8
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; oA | MES ARIO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA T NERE e 2026
ELE .’ R AR S
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA digile: VENC'MIENW - LA ?02_6
DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 : CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | VENTA ACREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 COMDICIoh AR fA0
COBIBQ Y - 5= T b et A ARTICULO S e Tk VA CANTIDAD P_REQCLEEQ_ Y&!—OR TOTAL |
318302 |DROSPIRENONA 4MG TAB (SLINDA) - EXELTIS ; 0] ‘IGB | 131500] 22092000
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDALAMERCANGIA | |
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBFO |{SUBTOTAL | / 220,920.00
((Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro D,ng
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 s .
Observaciones: 0|
220,3?!_] 00

Firma Autorizada ; o=
JMJEREZ () 2026-09-04 07:41:53 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador

YB-736258 220,920.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electrénica: e5e5aa04113a615/d2dI34d98fEdIb222dd07090e4c069300cbbI5Bbeb0al 5c6d02558adT Jebeadabead 325 1a95led8

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitos:/fwww.qbdocs.net



—— Disfarma® ——

Distribuciones Farmacéuticas ‘Querer su safud, nuestra compromiso”

Girdn, 4 de Septiembre de 2026

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

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 736258

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

; e “TVALOR | VALOR | .~ | - FECHA | MWESESDE |
23 ot MR PROCUETE | CANTIDAD | ynirario | TotAL | 'OT® | VENCIMIENTO | ANTICIPACION |
DROSPIRENONA 4MG TAB (SLINDA) _ 168 1,315.00 220,920 LF434528 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,

DO TORRES RUEDA




e

@ — ®
-~ Disfarma”

Distribuciones Farmacduticas

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

iousirial y Logivtica San Joge
V7 400 rote. Anito Vel Patencue
Disgyorial Fiordatinnen Mo, 22-31
Bocegas B9 493, Girsn - Santandor

1" ; | Lines e mMencn of chems (7] 681 5767
,ﬁy | Maf senCoRclsmeCMtarma comi o *

"Querer su salud, nuestre compromisa”



e
’ "
=
Distaring ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736258
LABORATORIO | ARTICULOYPRESENTACION | LOTE | FVENCIM |IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALORTOTAL
DROSPIRENONA 4MG TAB (SLINDA) |
EXELTIS CUM: 20167766-1 ;ATC: GOBAC0 INVIMA: 20180019534 LF434528 | 2027-09-30 | 0 168 | 1,315.00 220,920

JMJEREZ 2026-09-04 07:41:53 ; Péagina 1 de 1



UHIVE . UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
CE SANTANDER e’

EETEA e e O 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmo:0JL 3
CUENTA POR PAGAR N° 33844
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: ZD743235 -
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  07/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 07/09/2026
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 07/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009671)
[
Total Cuenta por pagar : $ 388.192,00
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA x Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N/ TESORERO
'e)

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
UHIVERSITARIO
DE SANTAMDER SﬂHTﬁHDER

Elabor :0JL COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS
CIUDAD: GIRON (SANTANDER)

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

NIT: 900580962

EMPRESA SOCIAL DEI- ESTADO HOSPHAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:19 a.
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037-4

1/1
N°FA000000009671. Confirmé :02L
FECHA: 07/09/2026 12:47 p. m,
ESTADO: Confirmado

TELEFONO: 6915767 - 3173693994

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
No FACTUR::  ZD743235 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 07/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
70205655-3  DOXILAMINA + PIRIDOXINA TAB X 20MG+ 100 $3.903,00 $390.300,00 0,00 0,00
20 MG
Remision : Lote : 30-078-2
FA000000006399
DETALLE SUBTOTAL: $ 390.300,00
FACTURA ZD-743235 - CTO 414 DESCUENTO: £0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.108,00
RETE FUENTE: £ 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 386.192,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
(N M (-
1
ELWI‘H& ORDENO "“aProBO
Usuario: OIL

Nombre reporte : INRPComprob::

LICENCIADO A: [EMPREESA SOCIAL

iteEntrada

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SﬂHTﬁﬂDEH

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9529
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor:
Observaciones:

900580962 - DISFARMA GC SAS

AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9671 RESPECTO A LA FACTURA ZD743235
SON: QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 527,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito { $211,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito _ $ 316,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD743235 7/09/2026 7/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 527,00
W
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO | — ﬂ /}(
ELABORO: U V. AUTQRIZO:
Usuario: NMF

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



§o5- 2 NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN el g
E 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.) ey
Diteibuscianes Fapmardalitas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D-743235
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 FA.CTURA 7 9 2026
EEE : { |
NIT: 8000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA "'ENCE“lE"Tﬂ. he ﬁ_ el
DIRECCION: CR 33 28 126 ~ VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) RS e

DESPACHAR A: CR 33 28 126 . CONDICION DE PAGO |

DESPACHADO DESDE: Centro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 + 400 metros, Diagonal Floridablanca No. 22 — 31. Bodega 89 A 93 Anillo vial
Palengque

CODIGO | R P I [ e L e - ~ VA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
323168 DOXILAMINA+PIRIDOXINA 20MG+20MG TAB LIB PRO (BONJESTA XR) - EXELTIS : 0 100 3, 903 043 390 300 00

~ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA ool ]
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL | / 390,300.00

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). |DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 0.03
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 AT RS S o)
Observaciones: / 0

390,300.00

|URGENCIA MEDICA 07/09/2026 CONT 414-2026

3 U‘Ié__anc' 2

Resolucién de Facturacién DIAN No. 1876408387925 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD-,500! L ' é4f1 1122 - 2626;1
~ Firma Autorizada \ B . @do Cliente p:
ACMANRIQUE (MO02B ) 2026-09-07 23:36:06 Pagina 1 de 1 \ : 1 - 1
\
. a1 >
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA V- VERIFICAR DIAN

Numero Documento ‘ Valor Documento Facturador
ZD-743235 390,300.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electrénica: 065b0839287198b7bcI008172c0659¢Bbe18517d810ecs7 32b3%a5003529808bMbB05DB40e67dcB0BITCbB4T 5e825¢0

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps/iwww.gbdocs.nat




]
—
—
Disfarma
LABORATORIO]  ~ ARTICULO Y PRESENTACION _ P
SELTS | DOXILAMINA+PIRIDOXINA 20MG+20MG TAB LIB PRO (BONJESTA XR)
CUM: 20205655-3 :ATC: RO6AAS59 :INVIMA: 2025M-0021796

ACMANRIQUE 2026-09-07 23:36:06

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-743235
LOTE | FVENCIM | IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

| 300782 |2020-02:28 0 100 | 3,903.00 390,300

Pagina 1 de 1



g b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

" HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
F_)E 5AHTHHDER(U)

ke g e s 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirm6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33850
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: ZD742935 ,
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  07/09/2026 / . Fecha de la cuenta por pagar: 07/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 06/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009673) /
Total Cuenta por pagar: $1.750.496,00
SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH o‘fmz PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR f TESORERO
f “md {
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

E MPRESA SOCIAI‘ DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:20 a.

1/1

Elabord :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009673 Confirmd :00L
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 07/09/2026 02:23 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
No FACTURA:  ZD742935 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  07/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _ CANI VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
200712303 FOSFOMICINA POLVO LIOFILIZADO X 4G VIAL 0 $44.000,00  §1.760.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : F0625391 30/11/2028
FA000000006396
DETALLE SUBTOTAL: $1.760.000,00
FACTURA ZD-742935 - CTO 414 DESCUENTO: ‘ $4,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /5 9.504,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 1.750.496,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

fJue

ORDENO

ELABORO

4

Nombre reporte : INRPComprob:inteEntrada

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

" APROBO

Usuario: OJL



HOSPITAL

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

UMIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Ll HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9528

Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Cbservaciones:

AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9673 RESPECTO A LA FACTURA ZD742935
SON: DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2376,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 950,00
AVISOS Y TABLEROS . j
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $1.426,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD742935 7/09/2026 6/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 2.376,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINQ

Reporte: PGRPNota

ELABORO:

L

b 4 —

UTORIZO:

Usuario: NMF

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



-’ |/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN Sk

; 1\ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’s farma - KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
; VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 7D-742

Distribwrionss Farmaréutioas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 9'35
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA | MES ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA Tl 9 2026
ESE B '
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA VENCIMIENTO R 2088 y
DIRECCION: CR 33 28 126 ! VENDEDOR : | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) ' VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 EOOINOMIORDE PROO
DESPACHADO DESDE: Centro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 + 400 metros, Diagonal Floridablanca No. 22 — 31, Bodega 89 A 93 Anillo vial
Palengue
"CODIGO ARTICULO TIVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
133495 FOSFOMIC!NA a6 F'OL INY {FOMAXINJ GPC PHARMA SAS 0 40 44,00000 1 1,760, ocm 00

NO SE ACEPTAN 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 ./1.760.000.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro IVA | 0.00
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 _ JEEIE._NG'UN %

Observaciones: \- 4 0
'URGENCIA MEDICA 05/09/2026 CONT 414-2026

Resolucion de Facluradén DIAN No. 18?640838?9295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 dZD—

Firma Autorizada .‘\.
CPPABON (M04B ) 2026-09-07 12:28:00 - Paginalde1 "\

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador

ZD-742935 1,760,000.00 DISFARMA GC SAS :

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electronica: Bed70427d10d20a67a0151bb252095cef26502c3118Md4cd20902798b5007 3060(d7baBbI4bTIcB467ccBa531207Ted

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitos fiwww.gbdocs net



D,-_s"‘,g,,'}ma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-742935
[LABORATORIO] _ ARTICULO Y PRESENTACION _ ~ LoTE

GPC PHARMA | FOSFOMICINA 4G POL INY (FOMAXIN)

S.AS

| F.VENCIM | IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
| CUM: 20071230-3 :ATC: JOTXXO1 :INVIMA: 2019M-0015204-R1 B o bbb Y s e )

1,760,000

CPPABON 2026-09-07 12:28:00

Pagina 1 de 1




B § b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR T 900006037 Pégl.nﬁ lfl

A0

HOSPITAL (!’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026

Elabor6:0JL

Confirmo6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33852/

Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Conf!rmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD?42839:
Tercero: NIT - 900580962 * DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  07/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 07/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 06/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAOOODUOUUQ&?S)’
Total Cuenta por pagar : $11.338,00
SON: ONCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR i TESORERO
{ 8 “Irr/':
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



: ‘HOSPITAL
LUNIVERSITARIO

L

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:22 a.

DE SANTANDER JN“IT.‘\HDER 900006037-4 i1
awoocl  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009675,  confms 01
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 500580962 FECHA: 07/09/2026 02:29 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTIZO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLAMCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 31736935994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD742839 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 07/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1H10142410111HIDROXICLOROC /INA SULFATO TAB X TABLETA 30 $ 380,00 $ 11.400,00 0,00 0,00
00 200 MG
Remision : Lote : PHAT250078 31/01/2029
FAQ00000006394
DETALLE SUBTOTAL: $ 11 400,00
FACTURA ZD-742839 - CTO 414 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: “$62,00
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: $ 11.338,00

TOTAL COMPROBANTE:

ONCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A

i

[/V

RAdoRE

Nombre repcrte : INRFComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCI

ORDENO

APROBO

AL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: QJL



“ONIVERSITARNIO (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DE SANTANDER

A SO0 AL LIS A0

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9527
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9675 RESPECTO A LA FACTURA ZD742839

SON: QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 15,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $6,00
AVISOS Y TABLEROS ; /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /49,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD742839 7/09/2026 6/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 15,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ™™\ 4
ELABORO: VY 'AUTORIZO:
Reporte: PGRPMota Usuario: NMF

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



_'P/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN S
: : PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA

D ,' S fa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA

VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) L
Bistribocianes Farmardotleas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD=742839

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
hUTOFiRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTR'BUYENTES I oplac | meS | AFJO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA ! g 2026
ESE : r e e pap
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA i A VR S 0 2026
DIRECCION; CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA|
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 ; CONDICION DE PAGO | VENTAACREDITO

DESPACHADO DESDE:_Centro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 + 400 metros, Diagonal Floridablanca No, 22 - 31, Bodega 89 A 93 Anillo vial
Palenque -

"CODIGO Z ARTICULO VA CANTIDAD PRECIONETO | [ VALOR TOTAL |
322611 HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VD) - GENBIE 30 3000 1140000
~ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | R

*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos ala LETRA DE CAMBIO |[SUBTOTAL | 11,400.00
|(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). |DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las mgulentes Cuentas de Ahorro {IVA 0.00/
[BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 ' g
Observaciones: g
URGENCIA MEDICA 07/09/2026 CONT 414-2026 Ha0

Resolucion de Facturaclbn DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 2

Firma Autorizada < 2
— —— T ST A - — — — — - -— - - _.\ s -
MVMELGAREJO (M05B ) 2026-09-07 09:26:14 Pagina 1 de 1 \
'\ e
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA \, ~ VERIFICAR DIAN

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-742838 A 11,400.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 14a329052237b4¢960ala265591591233a6caddTecd 1940e(9646600 17361069896/Tba286d2bdad 1 20/51db5940268

Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901,429.443-0 - hitps:/fwww abdocs.net



f'lr—J’

Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-742839
[LABORATORIO| _~_ ARTICULO Y PRESENTACION _LOTE _[FVENCIM IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
GENBIE ' HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VND)

| CUM: NA ;ATC: PO1BAOZ ;INVIMA: NA

PHAT25007B/2029-01-31 0 30 380.00 11,400 | .

MVMELGAREJO 2026-09-07 09:26:14 Pagina 1 de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
”“"‘""“5’“““"’@’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

s g - 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmo:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33851,
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: ZD742927
Tercero: NIT - 9005809@2 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Fecha del documento:  07/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 07/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 06/12/2026
Cuenta contable; 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009674)

Total Cuenta por pagar: $1.095.281,00
SON: UN MILLON NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA QY Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 45 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]



EM PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 02:31

HOSPITAL
UMIVERSITARIO ‘2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

D eIt 900006037-4 _ 12
Elaboré :0JL COMPROBANTE ENTRADA NCPFA000000009674 | Confims 0L
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 07/09/2026 02:26 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° FACTUR/:: ZD742927 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 07/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20108229-1  ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML AMPOLLA 30 $ 1.638,00 $ 49.140,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1A25110 30/08/2027
FA000000006395
38995-9 BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 AMPOLLA 48 $ 3.737,00 $179.376,00 0,00 0,00
ML-BUPIROP
Remision : Lote : 60062 29/02/2028
FA000000006395
38995-9 BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 AMPOLLA 24 $ 3,737,00 $ 89.688,00 0,00 0,00
ML-BUPIROP
Remision : Lote : 60044 30/01/2028
FA000000006395
38995-9 BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 AMPOLLA 72 $ 3.737,00 $269.064,00 0,00 0,00
ML-BUPIROP
Remision : Lote : 60121 30/04/2028
FA000000006395
38995-9 BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 AMPOLLA 120 ¢ 3.737,00 $448.440,00 0,00 0,00
ML-BUPIROP
Remision : Lote : 60130 31/05/2028
FA000000006395
20108228-1  ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/S ML AMPOLLA 40 $ 1.638,00 $ 65.520,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1A25121 30/09/2027
FA000000006392
DETALLE SUBTOTAL: /$1.101.228,00
FACTURA ZD-742927 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: /  $0,00
RETE ICA: [$ 5.947,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 1,095.281,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario; OIL

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 16 de septiembre de 2026 02:31

UMHIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
QF SARTLNDER 900006037-4 2
} :
wums 00 |\ COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009674 |/ f#irs-ox
BORO ORDENO t‘ IROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



DE SANTANDER

HOSPITAL
unwﬁnsmmo(g’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

e e r——
I TEDA SOOI DI DIADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9526 ;
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9674 RESPECTO A LA FACTURA ZD742927
SON: MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 1487,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL e | y
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito d $ 595,00
AVISOS Y TABLERQOS .
021 AVISOS Y TABLERQS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito :_ / $892,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
20742927 7/09/2026 6/12/2026 24010101 - PROVEEDORES { $1.487,00
i /‘
NMF - MARIA FERNANDA MORA Nmo—%#f -
ELABORO: 7 \ AUTORIZO:
Reporte: PGRPMNota Usuario: NMF

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



e ' NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN it
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
Dis farma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) &
Gtritutans Fanmattutlsas Tel, 891 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D-742927
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
NJTORRETENEDDR ICA PARA GlRDN SOMOS GRANDES CONTRlBUYENTES | DIA | MES _ ARNO
SENOR(ES) EMF’RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA ! 7 | 9 2025
E S E r . 44—
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCMENTO 6 | 12 | 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 PAGOD | ™

DESPACHADO DESDE: Centro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 + 400 metros, Diagonal Floridablanca No, 22 — 31, Bodega 89 A 93 Anillo vial

Palengue

[copico e s ___ARTICULO =i SR A CANHDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL
133407 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOL INY - SETAA PHARMA 0 163800  114,660.00
107203 |BUPIVACAINA+DEXTROSA (20MG+320MGY4ML (0.5%+8%) SOL INY (BUPIROP PESADO) - ROPSOHN 0 373700  986,568.00

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 | £1,101,228.00
|(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 (VA = U-Ug
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 :
Observaciones: 0

CONT 414-2026 PEDIDO #115-PEDIDO SEP

Resoiumbn de Facturacién DIAN No 1E?640333792Q5 (20‘24!1 1/22) Rangn del ZD 500001 al 2

Firma Autorizada

JJMALDONADO (MO3B ) 2026-09-07 12:18:28 Pagina 1 de 1.

\ A _: s
\iZ
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-742027 . 1,101,228.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.SE

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

B5ef1044 ?9&?-30309h0513lcﬂ5555870¢41 9b2c09ea62f36958407 182697637 calBibbba2eBA23add23a78d6f 1cbdeal

5 \1,101,228.00
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Distribuciones Farmacéuticas Querer su salud, HH&S!I’U_ compromisa”

Gir6n, 7 de Septiembre de 2026

Sefores
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 742927

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

B e I < VALOR VALOR FECHA | MESESDE
i ~ - HOWBRE BRPOUCTO | CANTIDAD  ,\TaRio ToraL | “°TE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION |
ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOL INY _ 70 1,638.00 114,660 1A25110 | 2027-08-30 4

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

Gracias por su atencidn y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA
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-~ Disfarma” -

Distribuciones Farmacéuticas

‘Querer su salud, nuestro compromiso”

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

Cenuo industral y Logighica Son Jame

ahrIgUn
Diagonal Flondablanca Mo 22-31
Bodepas 50 4 08, Gor - Sandandor
Linaa O abencion &l chante. (7} 681 5767
Mal servicioalcisme ' disIAmA £5m co
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Disfarma
(LABORATORIO |  ARTICULO Y PRESENTACION
| ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOL INY
SETAAPHARMA | cj\: 2010822-1 :ATC: BO2AAZ ;INVIMA: 2022M-0017493-R1
| BUPIVACAINA+DEXTROSA (20MG+320MG)4ML (0.5%+8%) SOL INY (BUPIROP
| PESADO)
CUM: 38995-9 :ATC: NO1BB51 :INVIMA: 2015 M-002032-R2
| BUPIVACAINA+DEXTROSA (20MG+320MG)/4ML (0.5%+8%) SOL INY (BUPIROP
ROPSOHN | PESADO)
CUM: 38995-9 ;ATC: NO1BB51 ;INVIMA: 2015 M-002032-R2
BUPIVACAINA+DEXTROSA (20MG+320MG)4ML (0.5%+8%) SOL INY (BUPIROP
| PESADO)
| CUM: 38995-9 ;ATC: NO1BB51 :INVIMA: 2015 M-002032-R2
| BUPIVACAINA+DEXTROSA (20MG+320MG)4ML (0.5%+8%) SOL INY (BUPIROP
ROPSOHN | PESADO)
| CUM: 38995-9 ;ATC: NO1BBS51 ;INVIMA: 2015 M-002032-R2

ROPSOHN

ROPSOHN

JIMALDONADO 2026-09-07 12:18:28

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-742927
LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

1A25110 | 2027-08-30 | 0

60044 | 2028-01-30 | O

60062 | 20280229 | 0

60121 2028-04-30 | 0

60130 | 2028-05:31 0

70|
|

1,638.00 | 114,660
3,737.00 | 89,688
3.737.00 179,376

- 3.737.00 269,064
3,737.00 448,440

Pagina 1 de 1



e SPTAL gy EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: mrtes 15 de septiembre de 2026
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
T 0 . Liee, EOTADD 900006037 Péglna 1/1
Elabor6:LSD
Confirmo6:LSD
CUENTA POR PAGAR N° 33761,
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: ZD743699
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 14/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 14/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009616) |
Total Cuenta por pagar: $ 86.033,00
SON: OCHENTA Y SEIS MIL TREINTA Y TRES PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORYIZ PIZA q N Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR =, TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ... y Hora de Impresién : lunes, 14 de septiembre de 2026 11:19a. m

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

ERbord :L5D COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009616

/1

Confirmé :LSD

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/09/2026 11:13 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCI( ‘N: 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:  7D743699 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19954096-3  CICLOPENTOLATO HCL SOL OFTALMICA FRASCO 2 $ 43.250,00 $86.500,00 0,00 0,00
AL 1% FRASCO X 15 ML
Remisidn : Lote : 12V8H 30/04/2027
FA0D0000006411
DETALLE SUBTOTAL: $ 86.500,00
FACTURA ZD-743699 CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: / $467,00
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: $ 86.033,00

TOTAL COMPROBANTE:
OCHENTA Y SEIS MIL TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

B 0.

MM/

ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

APROBO

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

Usuario: LSD




HOSPITA ' )
Ve (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 15 de septiembre

el o HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9464

Naturaleza: Debito Fecha: 15/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9616 RESPECTO A LA FACTURA ZD743699
SON: CIENTO DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 117,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

SOBRETASA BOMBERIL 2 o

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $47,00
AVISOS Y TABLEROS ;

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS CTEdItO. J $ 70,00

CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD743699 14/09/2026 13/12/2026 24010101 - PROVEEDORES j $117,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
ELABORO: i AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



nmm— - )@@‘“‘* ) DISFARMA GC SAS

e’ . 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.) : o
Distribuianes Karmacduticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-743699

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 F8 _l 9/ | 2026
ESE - i._. i, S D e |
NIT: 9000060374 . CIUDAD: BUCARAMANGA [ FECHAVENCIMENTO |, 7 | 42 | 2026 |
DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR GERENCIA
| TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) . VENTA A GREDITO
| DESPACHAR A: CR 33 28 126 [ CONDICIDN DE PAGO
| DESPACHADO DESDE: Parque Industrial Logika Siberia Bodega 12 ubicado en la Vereda La Puntra Bodega 12, MLIFIICI[JIO de Tenjo, Cundinamarca
[CODIGO | ARTICULO ~ [IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
133039 |’cncwpemo1_mo HCL 10MGM. (1%) FCOXBML CX1 SOL OFT GTS (CYCLOGYL) - ALCON o 2 43,250,00 86,500.00

EAWN

L

NIT: 900.580 962-2

| el ST

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

*La prasenta , FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL ' 86,500.00
|(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
|Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro VA 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00313-0 RETENCION 0
‘Observaciones: |RETEIVA . 0
'URGENCIA MEDICA PROGRAMA OFTAMOLOGIA CONT 414-2026 TUTN- ¢ 86,500.00

Rasoludﬂn de Facturacion DIAN No, 157640338?5295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigsnua 20241111’22 20261 1-‘22

Sebaftian pbry

Firma Autorizada : Flrrna y Sello CIIenta
LEZAMORA (FMO8 ) 2026-09-08 17:56:24 Pagina 1 de 1 7
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN .,
Numero Documento Valor Documento Facturador :
ZD-743699 86,500.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cadigo Unico de Factura Electrénica: 2al7dBd20781B486d17cf8752c3651c620d157 18c27c098b024be6 23507 1Bebf7icefa254 146395063 1b5bd 381390159

Desarrollo propioc QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/fwww.qbdocs. nat



———
Dis'-farma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-743699
 LABORATORIO 'ARTICULO Y PRESENTACION SEE N a7 LOTE "F.\I"ENCIM ;wn [ CANTIDAD | _PRECIO NETO | VALORTOTAL |
: CICLOPENTOLATO HCL 10MG/ML (1%) FCOX15ML CX1 SOL OFT GTS |
ALCON (CYCLOGYL) 12veH | 2027-04-30 o 2 I 43;250. 00 86,500

CUM: 19954096-3 ;ATC: SO1FA04 ;INVIMA: 2016M-0004735-R1 ol | |

—=>Disfarma

T TENID

NIT: 900.580,962-2

LEZAMORA 2026-09-08 17:56:24 ' Pagina 1 de 1



e P TAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 15 de septiembre de 2026
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

TAEASII R 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:LSD

Confirm6:LSD

CUENTA POR PAGAR N° 33759
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: ZD743736
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  14/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 14/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009615)
Total Cuenta por pagar: $ 38.193,00
SON: TREINTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

CONTADOR 0\ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




HOSPITAL

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  focha y Hora de impresion : lunes, 14 de septiembre de 2026 11:16 2. m

DE SANTANDER 900006037-4 171
Elbord :L5D COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009615  confims 150
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/09/2026 10:29 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCI(N: 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:  ZD743736 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
33031-1 TROPICAMIDA MYDRIACYL FCO X 15 ML FRASCO 2 $ 19.200,00 $38400,00 0,00 0,00
SOLUCION OFTALMICA
Remision : Lote : 1315U 31/08/2027
FA000000006403
DETALLE SUBTOTAL: $ 38.400,00
FACTURA ZD-743736 CTO 414 BESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
" RETEICA: !/ $207,00 ©
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: /¢ 38.193,00
TOTAL COMPROBANTE:
TREINTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
J S SN D
ELABORO ORDENO APROBO
Usuario: LSD

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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




HOSPITAL ]
umuensrmmo@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: martes, 15 de septiembre

OF SAITAnDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9463
Naturaleza: Debito Fecha: 15/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9615 RESPECTO A LA FACTURA ZD743736

SON: CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 52,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | / $ 21,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /% 31,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD743736 14/09/2026 13/12/2026 24010101 - PROVEEDORES / $52,00
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]



-2/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ForeL YR
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE P ELECTRONICA l
D ’ s hp- KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 1) DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) -
v Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co J@_'\OU 2D-743736
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023 =
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - | DA | MES | ANO
SEﬁOR(ES} EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 8 9 202
E P e e——_ e e —— ]
N ok CIUDAD: BUCARAMANGA | PECHAVENCIMIIO | " |12 | 2080'
DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) . reed
DESPACHAR A:'CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO

DESPACHADO DESDE: Centro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 + 400 matros, Diagonal Floridablanca No. 22 — 31. Bodega 89 A 93 Anillo vial
Palengue
LCOBIGOT= et T i sreee . S ARTIGDED : = ¥ nm _CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
103494 TROPICAM fDA ‘EDMGIML (1%] FCOXTEML C)(1 SOL OFT GTS {MYDRMC‘I’L) ALCON 2 19, 200.00 00 38 400 00

'}’ = W05

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

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT; 801.429.443-0 - hiips:/iwww.qbdocs.net

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ~ SUBTOTAL | 3840000
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). _ ﬁfiSCUENTO g.gg

Favor consignar a nompge.de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro
'BANCO DE BOGOTA No. 1555 B3] PYPYBIR No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0

Observaciones: Gotsecknes armchvices

Resolucién de Facturacion DIAN No. 1764083679295 (2024/11/22) Rango el ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vil

Firma Autonzada

MLORDUZ (M{J‘IB ) 2026-09-03 18:54:31 Pagma 1de1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador @ /

ZD-743736 ; 38,400.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO Dé’éANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 63b19b86eee15e04bedde7708db419(57aBb2ce96eb2279ad5(436a7celSl 1876865805bdebe3b0438378d0a0dd880




£

il

]
—

Disma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-743736

LABORATORIO | ARTICULOYPRESENTACION | (OTE _ J/FVENCIM IV, ¢ CANTIDAD | ﬁﬁ&%l_éf NETO | VALOR TOTAL _
TROPICAMIDA 10MGIML (1%) FCOX15ML CX1 SOL OFT GTS (MYDRIAGYL) e

ALCON CUM: 33031-1 ;ATC: SO1FA06 ;INVIMA: 2008M-001465-R3 | 118U -/ Tl Al 19,200.00 38,400
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g UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

- HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
DE SANTANDER Q
T e e 900006037 Pagina 1/1

Elabor6:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33853 /

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: ZD743990 /
Tercero: NIT - 900580962~ DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  08/09/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 08/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 07/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009676) /
Total Cuenta por pagar: $137.837.134,00
SON: CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH O-RTIZ PIZA y i Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR o TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




HOSPITAL
UMIVERSITARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:24 a.
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 o
Elabord :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009676 Confirmd :0)L
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 08/09/2026 02:31 p. m.
CIUDAD: GIRON (SAN”ANDER) 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:  ZD743990 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 08/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO “%IVA
20011384-5  CLOZAPINA TAB 25 MG TABLETA 300 $ 98,00 $29.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 349998 30/11/2026
FAD00000006414
20179476-2  PROPOFOL AMP X 200MG/ 20ML AMPOLLA 10 $ 28.500,00 $285.000,00 0,00 0,00
(10MG/ML)
Remision : Lote : NP26025A  31/12/2027
FA000000006414
201794762 PROPOFOL AMP X 200MG/ 20ML AMPOLLA 990 $28.500,00  $28.215.000,00 0,00 0,00
(10MG/ML)
Remision : Lote : NP26041A  30/12/2027
FA000000006414
20048691-1  KETAMINA CLORHIDRATO LV. AMP X AMPOLLA 612 $20.108,00  $12.306.09,00 0,00 0,00
500MG/10ML
Remision : Lote : 2HE26005 31/05/2029
FAOD000000F 414
1R10055210631 REMIFENTANILO AMP X 2 MG AMPOLLA 2.300 $42.500,00  $97.750.000,00 0,00 0,00
00
Remision : Lote : GL181 30/07/2028
FAO00000006414
DETALLE SUBTOTAL: ¢ 138.585.496,00
FACTURA ZD-743990 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: / $ 748.362,00
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:  '$ 137.837.134,00

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO

TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

‘&M‘\\\g{lt

V

ELABORO

Nombre rep.rte : INRPComprob:inteEntrada

ORDENO

Y APRO

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

BO

Usuario: OJL



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SAHT&H[?_ER

ERREDIA 00N, DS

A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9525
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 | Estado: Confirmade
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9676 RESPECTO A LA FACTURA ZD743990
SON: CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 187090,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL "
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito. $74.836,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ,$ 112.254,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD743990 8/09/2026 7/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 187.090,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO J M / ) ﬂ W
ELABORO: — — |AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



= A NI 1. 9UU.580.962-2 REGIMEN CUMUN ELECTRKUNLUA
Y PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE DE VENTA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92
D’S farma VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) ZD-743990
Distribiseiones Farmaréutivas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co CONTROLADO

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 | 9 | © 2026
E.S.E ; e s e e ol
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA -_ FE_C_”?“_‘_’E"‘?'E“_'_E_'F_‘?__ oS e [ 20
DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR . GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) - e R
DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 CONDICION DE PAGO | '

DESPACHADO DESDE: Centro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 + 400 metros, Diagonal Floridablanca No. 22 — 31. Bodega 89 A 93 Anillo vial
Palengue

cobiGo| KeTEr R ~ ARTICULO IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
317054 CLOZAPINA 25MG TAB - GENFAR 0 300 98.00 29,400.00
319465 KETAMINA 500MG/10ML VIALX10ML CX1 SOL INY (KETAMAX) - TROIKAA PHARMACEUTICALS LIMITED 0 612 20,108.00 12,306,096.00
324367 PROPOFOL 10MG/ML (1%) EMUL INY (SEVOFOL) - SEVEN PHARMA 0 1,000 28,500.00 | 28,500,000.00
0

322518 'REMIFENTANILO ZMG V!AL CX‘I P'OL INY (VND} NEXT PI-MMA

2,300 42,500.00 87,750,000.00

I Ly I

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

*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO lSUéf@TEL 1138,585,496.0(
(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 U-Dg
Bf\N_CO QE BOGOTA No 15? 55103 ﬁ [BANCOLOMBIA No 020 000380-35 | BANCO BBVA Nc 509 00319 0 SN .
Observaciones: 0

CONT-414-2026 PEDIDO # 115 [BENE 0N

Firma Autorizada
JOALVAREZ {MO‘I B) 2025 09 DQ 10: 22 39

\ oS
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA '{’;’ ;i VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-743990 138.585,496.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electronica; 322d13ee69dad93d3093a321 1bfcITObB45{507b6481Be37ebc1205a39bcTBe200a10c95d4c20e 8ebi7Ba564aaa9
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.428.443-0 - hitps://www.abdocs.net :



L
—
- ;
Disfarma :
[LABORATORIO| ~_____ ARTICULO Y PRESENTACION _
SBNEAR | CLOZAPINA 25MG TAB
| CUM: 20011384-5 ;ATC: NOSAHO2 [INVIMA: 2020M-0010724-R1
;ﬁngEUT! %E%:MNA SOOMG/HMOML VIALX10ML CX1 SOL INY (KETAMAX)
LIMITED I ; 20048691-1 ;ATC: NOTAX03 ;INVIMA: 2020M-0014030-R1
SEVEN | PROPOFOL 10MG/ML (1%) EMUL INY (SEVOFOL)
PHARMA | CUM: 20179476-2 ;ATC: NO1AX10 ;INVIMA: 2020M-0019945
SEVEN PROPOFOL 10MG/ML (1%) EMUL INY (SEVOFOL)
PHARMA | CUM: 20179476-2 ;ATC: NO1AX10 ;INVIMA: 2020M-0019945

| REMIFENTANILO 2MG VIAL CX1 POL INY (VND)
NEXT PHARMA | GUuM: NA ;ATC: NO1AHO6 ;INVIMA: NA

JOALVAREZ 2026-09-09 10:22:39

ANEXO DE DOCUMENTO No. -ZD-743990
LOTE  F.VENCIM IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

949998 | 2026-11-30 0 300 98.00: 29,400
| 2HE26005 2029-05-31 0 612 20,108.Uﬂj 12,306,096
| NP26025A 12027-12-31| 0 1Di 28,500.00 | 285,000
NP26041A _202?—12-30I 0 . 990; 28,500.00 28,215,000

GL181 20080730/ 0 | 2,300  42,500.00 97,750,000
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HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
””“"E“"’”"“‘C’@ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER
A e T 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirm6:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33866,
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: YB736266
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 11/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009689)
Total Cuenta por pagar: $327.124,00
SON: TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTICUATRO 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]



UMIVERSITARIO

HOSPITAL “2’

I"" PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:26 a.

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 W
@il COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009689  coniim o
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 05:00 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTI20 SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173603994
FLORIDABLATICA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 31 ’3693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB736266 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20013207-1  INSULINA HUMAI A CRISTALINA AMP X AMPOLLA 26 $ 12.650,00 $328.900,00 0,00 0,00
100 UI/10 ML
Remision : Lote : $25G027 1/08/2028
FA000000006377
DETALLE SUBTOTAL: $'328.900,00
FACTURA YB-736266 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $1.776,00
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: / $327.124,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
‘\C\ ™ r\f\ ‘\}"\} ’
EI.\B!‘)M!')\ ORDENO APROBO
Nembre reporte : INRPComprob: nteEntrada Usuario; OJL

LICENCIADO A: [EMPFESA S0

L. DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL _
UMIVERSITARIO e, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 21 de septiembre d

DE SANTANDER

L, DEL il

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9524
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9689 RESPECTO A LA FACTURA YB736266
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

) VALOR: 444,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credita $ 178,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 155 COMPRAS Credito $7266,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736266 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES / $444,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ; J AM W
ELABORO: — /[ /— U AUTORI1ZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



E— DISFARMA GC SAS
. NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FRETIRA
> 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.) X
Sutrbocianes Farmpcd ol tas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma,com,co YB 7362 66
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES " DIA | MES ‘[ ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 11 9 2026
Eoe . ] I S e i
| NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCMIENTO | 10 s Wil
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VEN
DESPACHAR A: CR 33 23 126 CONDICION DE PAGO TAACEEND
CODlGO' ARTICULO i VA | CAN'I'ID#.D PRECIO I_I_EIQ__VALOR TOTAL
103000 INSU LINA HUMANA REGULAR 1'DUU!IML FCOX10ML cx1 SOL INY (INSULEX R) PISA v 0 12 550 Ol.'.‘ 328, .900 UU

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

26

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL | 328,900.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). REASCUENTO : g.gg:
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ety ol
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 609-00319-0 |~ il {
[Ob: T “|RETEIVA | 0
Observaciones: TOTAL | 32890000

261061'22 2023!05)‘22

Firma Autorlzada

JMJEREZ () 2026 09-11 ‘10 35 49

Numero Documento
YB-736266

Cliente:
Cédigo Unico de Factura Electrénica:

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 501.429,443-0 - hitos:/lwww.gbdacs.net

F;é-gina 1de1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador
328,900.00 DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
0205900d051e89b1 cfebd167d02c2b98101307308b4350284c4d00290de137c 23930838 3edalbB0C20d76119d75e5cd




T -y

- ;
Disfarma
'LABORATORIO|

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736266
Of  ARTICULOYPRESENTACION | '
| INSULINA HUMANA REGULAR 100UVML FCOX10ML CX1 SOL INY
PISA | (NSULEX R)

LOTE | F.VENCIM|IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
| $25G027 2028-08-01 0

| CUM: 20013207-1 ;ATC: A10ABO1 ;INVIMA: 2018M-0012046-R1

26 12,650.00 328,900

JMJEREZ 2026-09-11 10:35:49

Pagina 1 de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
N 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmoé:0JL /
CUENTA POR PAGAR N° 33875/
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS i 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: YB736259~
Tercero: NIT - 900580962/ - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 11/09/2026 - Fecha de la cuenta por pagar: 11/09/2026
4
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/12/2026
Cuenta contable: 24010101 ~PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009696)
Total Cuenta por pagar : $ 28.087.713,00
SON: VEINTIOCHO MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTQS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR W/ TESORERO
\\ J )Ir/f-”
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  :..i.. y ora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:56
| UMIVERSIARIO ‘2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 3
Elabord :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009696 Confirmo :00L
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 05:50 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB736259 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
29523-5 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 8.000 $ 2.405,00 $19.240.000,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SB26DM8 30/04/2028
FAQ00000006371
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 1.500 $ 2.305,00 $3.457.500,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SX26EH1 31/05/2028
FA000000006371
1982214-2  DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML BOLSA 80 $ 3.365,00 $260.200,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SB26BC6 28/02/2028
FA000000006371
29522-4 DEXTROSA A.D. AL 5% BOLSA X 500 CC BOLSA 280 $ 3.504,00 $981.120,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SB26CGY 31/03/2028
FA000000006371
206795-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 66 $ 26.215,00 $1.730.190,00 0,00 0,00
3000ML
Remision : Lote : SB26EA6 31/05/2028
FA00000000€371
32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 920 $ 2.785,00 $2.562.200,00 0,00 0,00
500ML
Remision : Lote : SB26GM7 31/07/2028
FA000000006371
DETALLE SUBTOTAL:  § 28.240.210,00
FACTURA YB-736259 - CTO 414 RESCURNIY 2000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: /$ 152.497,00
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: $ 28.087.713,00
TOTAL COMPROBANTE:
VEINTIOCHO MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TRECE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
NMombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



. MOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ; miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:56

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAHDER 900006037-4 e

Elabord :0IL ; OMPROBANTE ENTRADA NOFAOGOOOOOOQGP Confirmé :0JL
BORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: QJL

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
'DE SANTANMDER

TN N, DIF

ELABORO:NMF

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.

900006037

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

Pagina 1/1
CONFIRMO:NMF

NOTA N°9523

Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9696 RESPECTO A LA FACTURA YB736259
SON: TREINTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 38125,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .. :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, /%$15.250,00
AVISOS Y TABLEROS ; /
021 AVISOS Y TABLERQS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito _$ 22.875,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736259 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES / $38.125,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ( S
ELABORO: _—Y— — “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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D:sfarma

fridacians,

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

AUTDF'RETENEDOR 1CA PARA G1RON SOMOS GRANDES CONTRlBUYE NTES
SENOR{ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP]TAL UNIVERS!TARIO DE SANTANDER

{1E.SE
NIT: 900006037-4
DIRECCION: CR 33 28 126
TELEFONO: 6076812010
DESPACHAR A: CR 33 28 126

DISFARMA GC SAS URA
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACT ;
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) L
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736259
| o | mes | a0
FECHA FJ\CTURA {11 . 9 2026
Sl FECHA veucmuem‘o | -1 0_ SR 2026
VENDEDOR | GERENCIA
CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO

IVA CANTIDAD PRECIO NETO  VALOR TOT&L:

'CODIGO 'ARTICULO
316610 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX REF:ARB1323) - BAXTER 0 8,000 ! 2,405.00  19,240,000.00 |
316065 CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX REF:ARB1302) - BAXTER 0 1,500 230500  3,457,500.00
117516 |GLUCOSA MONOHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARB0163) - BAXTER 0 80| 3,365.00 269,200.00
316575 GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY BOL*500ML (DEXTROSA REF:ARB0063) - BAXTER 0 280 | 3,504.00 981,120.00
316460 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323) - BAXTER 0 820 2,785.00| 2,562,200.00
316462 =LACTAT0 DE RINGER sor_ |N~fr aoq.-amuw. (HARTMAN REF ARB m?) BAXTER 0 56 2621500 1 730 180.00

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

*lLa presénté FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SRR T '_'I:"O"i'-AL“ 28,240,210.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). ﬂ U\ENTO g'gg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro f :;YENCIE}N "o
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 (,f’ it R e
| gichhoct ool 2 I_.\' .RETE'VA 0
ervac :
Observaciones: __ SO RIAL - (e8240.210.00)
pD000\igendia 4084/0622 -

; Resulucuén de Facluraucm DIAN No. 13?6411153461? (2025!06#22) Rango del YB- ?0438-4 al YB- 10

Firma Autorizada
JMJEREZ () 2026-09-11 10:26:25

Pégina 1de1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-T36259 : 28,240,210.00 DLSFARM.A GC S5AS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cadigo Unico de Factura Electrénica: ca5a26b7879ad478372216436¢7 768208667 28/7520a3c4 TceR4e63572dd7 7cb0c1b0bla61f016(73c1180c85650132
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - https:/iwww.qbdocs,net
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Disfarma

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

BAXTER | REF:ARB1323)

| CUM: 20523-5 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
BAXTER | REF:ARB1302)
| GUM: 29523-3 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
GLUCOSA MONCHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA
BAXTER | REF:ARBO163)
| CUM: 1982214-2 ;ATC; BO5CX01 ;INVIMA: 2019M-000785-R4
GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY BOL*S00ML

BAXTER (DEXTROSA REF.:ARB0063)
| CUM: 295224 ;ATC: BOSBAO3 ;INVIMA: 2020M-000887-R4

BAXTER | LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*3000ML (HARTMAN REF:ARBT7487)
| CUM: 206795-2 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2023M-006132-R3

BAXTER LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323)

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

JMJEREZ 2026-09-11 10:26:25

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736259

_LOTE
SB26DM8

SX26EH1

SB26BCE

| SB26CGY

SB26EAG

SB26GM7

2028-04-30

2028-05-31

12028-02-29

2028-03-31

2028-05-31|

2028-07-31

0

8,000 2,405.00 19,240,000
1,500 | 2,305.00 3,457,500 .
80 3,365.00 | 269,200
280 3,504.00 981,120
66 | 25,-215.00 1,730,190
920 2,785.00 2,562,200
Pagina 1 de 1

[F.VENCIM VA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |




i v UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026

DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirm6:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33874
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: YB736260
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  11/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/09/2026
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 11/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009695)
Total Cuenta por pagar: $10.430.370,00
SON: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTQS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \ TESORERO
( ‘I '/
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]




HMOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:52
UMIVERSITARIO “‘2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SAHTANDER 900006037-4 u
mooso. COMPROBANTE ENTRADA ~ N°FA000000009695  confmé ot
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 05:14 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA

NO FACTURA:  YB736260 % ICA: 5,4000 PLAZO: 0 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 200 $ 2.305,00 $461.000,00 0,00 0,00

ML

Remision : Lote : SX25CD7 30/01/2027
FAO00000006370
32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 3.600 $ 2.785,00 $10.026.000,00 0,00 0,00

500ML

Remisién : Lote : SB26GG3 30/07/2028

FAOO0000006370
DETALLE SUBTOTAL: 4 10.487.000,00
FACTURA YB-736260 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00

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

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

RETE ICA: /' $56.630,00

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: | § 10.430.370,00

TOTAL COMPROBANTE:
DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS CON

CERQ CTVS M/Cte,
ELABORO ORDENO APROBO
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



H(E)SPITAL
UNIVERSITARIO
SF_\T"ITAﬂDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

- HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9522
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9695 RESPECTO A LA FACTURA YB736260
SON: CATORCE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 14158,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
) SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 5.663,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 8.495,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736260 11/09/2026 11/09/2026 24010101 - PROVEEDORES | /$14.158,00
NMF - MARTA FERNANDA MORA NINO ][\/ —
ELABORO: = AUTORIZO:
Usuario: NMF

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



DISFARMA GC SAS
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

AUTORRETEN EDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRiBUYENTES

D
—
Disfarma

Digtribucionss Faomaddenicns

SENOR{ES] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
ES.E

NIT: 900006037-4

FECHA FACTURA

CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR
TELEFONO: 6076812010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 EONDICIONUE BAGO S}

FECHA VENCIMIENTO

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
YB-736260

ik ) 4
10 12

GERENCIA

| VENTA A CREDITO

ARTICULO .

[CODIGO lFesia s | At - e ARTIC xed T |
316965 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX REF:ARB1302) - BAXTER 0 200 2,305.001  461,000.00

316460 LACTATD DE RINGER SOL INY BOL"S00ML (HARTMAN REF:ARB2323) - BAXTER 0 3,600 2,785.00  10,026,000.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE '{2 HORAS DE RECIBIDA LA MERCAN_CIA__ [ o Ao

*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 110,487,000.00
(Art. 774 Numeral 6 del cdigo de comercio). g‘gg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 0l
'BANCO DE BOGOTA No 15“«Ir 55108 6 | BANCOLOMBIA No 020-000380 35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 _
[ 0
Observaciones: /10,487,000.00

Firma Autorizada P

JMJEREZ () 2026-09-11 10:29:06 Pagina 1 de 1 \
N\ R
A N\ 2 ‘/
\.‘ (k),
. SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA N VERIFICAR DIAN

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-736260 10,487,000.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - https-ilwww.qbdocs net

571d13937abc016de4f081714c1 1dMb|b535400i058dTwﬁc?hlduﬂaamnoclﬂ&eaﬂnﬁ?51‘01:81&1?6?99!TQQE:!ZI:Nd

| IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
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Distribuciones Farmacéuticas "Querer su salud, nuestro compromiso”

Girén, 11 de Septiembre de 2026

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

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 736260

- 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 serén recibidos previa notificacién con los meses de
anticipacién definidos en cada contrato. Si en el contrato no se estipula entonces seran recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

S R R [ EASLRI VALOR | VALOR = | ~ | FECHA | MESESDE
[ Sinlen o NOWERE FHOIRR e - e | CANTIDAD | uiragio | TotAL | “OTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION.
CLORURO DE SODIO 0.9G/M00ML (0.9%) SOL INY (VIAFLEX | 0%
REFARBI2) : 3 20|% 22905001 - ACT000) e ) oSt o S

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

Gracias por su atencion y comprension.
Cordialmente, ;

DO TORRES RUEDA
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Distribuciones Farmacduticas

“Querer su salud, nuestra compromiso”

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

Canfro indusirial ¥ Logishca San Jorga
ey 7« 400 frts _Ansik Vil Palengue
Diinggonal Flordablanca Mo, 23-31
L Aantand4
Lins G tencin ail ¢ ) 61 5787
WAL SNACORICETIN O M com £
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Disfarma
[ LABORATORIO | ARTICULOYPRESENTACION
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
BAXTER REF:ARB1302)
CUM: 29523-3 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323)

BAXTER

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

JMJEREZ 2026-09-11 10:28:06

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736260
LOTE | F.VENCIM |IVA| CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL
$X25CD7 | 2027-03-31 | 0 200 2,305.00 | 461,000

SB26GG3 | 2028:07-30 | 0 3,600 | 2785.00| 10,026,000
1 el ~] | it | !

Pagina 1 de 1




DE SANTARGER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
s e T o 900006037 Pagina 1/1

WA SOC N

HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026

Elaboré:0JL
Confirm6:0IL /
CUENTA POR PAGAR N° 33865/
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: YB736267
Tercero: NIT - 900580962 /- DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 11/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/09/2026
Plazo: 90 dias i Fecha de vencimiento: 10/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009688)

Total Cuenta por pagar: $12,297.394,00
SON: DOCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR - X 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]



HO éP AL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:01
HIVERSITARIC ‘B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

SAMTANIER B 900006037-4 M
Flabor6 :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009688 Confirmé :OIL
PROVEEDOI ! DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 04:48 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
9 FACTURA: YB736267 | % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
5 OoDIGo NOMBRE PRESENTACION CANT YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
52033-4 BUPIVAZAINA S/E AMP X AL 0.5%/10 ML AMPOLLA 192 $4.110,00 $789.120,00 0,00 0,00
iLamision ; Lote : 60117 30/04/2028
I AD00000006375
MDB0022 FORMCL BUFERADO AL 10% GALON GALON 57 ¢ 170.500,00 $9,718,500,00 0,00 19,00
Remision : Lote : FB26081646  23/08/2028
A0000000063 75
DETALLE SUBTOTAL:  $10.507.620,00
FACTURA YB 726267 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 1.846.515,00
FLETES: . 40,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: / $ 0,00
RETE ICA: /' $56.741,00
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: $ 12.297.394,00

TOTAL COMPROBANTE:

LOCE MILLOMES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA'Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

%\Q\:f il

=

ELAB ORDENO APROBO

MNombre repart: | INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




. HOSPITAL
UMIVERSITARIO ‘2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9521

Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9688 RESPECTO A LA FACTURA YB736267
SON: CATORCE MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 14185,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Natu_.uraleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i 43 j
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /% 5.674,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ), _I,$ 8.511,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736267 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES / '$ 14.185,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO \l | [ / Nl W
ELABORO: <~ \JV Y UAUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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




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

Ry DISFARMA GC SAS
o Py NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FAGTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’S farm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) =
s Farmacdotivas Tel. 631 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736267

AUTORREI‘ENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCIGN 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTDRRETENEDOH ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIB UYENTES | I:-lIA ; I MES .AEFO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 1| 9 2026
EEE phatde Sl ¢ LS S
NIT: 800006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCMENTO | 10 | 12 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 : VENDEDOR GERENCIA

TELEFONO: 6076912010 : CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A o
 DESPACHAR A: CR 3328 126 | CONDICION DE PAGO e

CO'DIGO R ) e o ARTICULO R T VA CANTIDAD ER_ECIO NETO U&I._OB_'[OTAL |
103279 BUPIVACAINA 50MG/10ML (0 5%) SOL INY {BUPIROF’ SFMPLE} "ROPSOHN 0 192 4,110.00 789,120.00
324639 FORMDL BUFFE RADO 10% GFAX1GAL SOL ClRUMEUlCS 19 57 | 170.500.00 9,718,500.00
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 10,507,620.00
((Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). [DESCUENTO 0.00

1,846,515.00

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

'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 S e
; _ 0
Observaciones: r] | 12,354,135.00

i
#

Firma Autorizada ; o j ta y Sel
JMJEREZ () 2026-09-11 10:36:56 Pagina 1 de 1 \ ok

Q 2 i\ \

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA . €27 VERIFICARDIAN

Numero Documento Valor Documento Facturador "

YB-736267 12,354,135.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 98738651423 2becB0956a3eb0e3b75h6e216085d7bBOI3LTbLBBaD0BEbBABAIeEE 69T aBaBbdcdBeTI53162e606d3c




ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736267

-

Disfarma
(LABORATORIO| ____________ARTICULOYPRESENTACION | LOTE [F.VENCIM IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
| BUPIVACAINA 50MG/10ML (0.5%) SOL INY (BUPIROP SIMPLE) 60117 | 2028-04-30 0 |’ 192 4.110.00 | 789.120

|ROPSOHN | o\ 520334 :ATC: NO1BBO1 JINVIMA: 2017M-004762-R2
FORMOL BUFFERADQ 10% GFAX1GAL SOL | FB26081646 2028-08-23 19

SHRUVEDICS CUM: 20268285 ;ATC: NA ;INVIMA: 2023RD-0008480 | o7 ' 170,500.00] T80

JMJEREZ 2026-09-11 10:36:56 Péagina 1 de 1




homms (M) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha:lunes, 21 ce septemore de 2026
UNIVERSITARIO
. DE SANTANDER u UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
| eSO 900006037 Pégina 1/1
" Elabor6:03IL
Confirmé6:0JL y
CUENTA POR PAGAR N° 33857/
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: YB736275
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  11/09/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 11/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009680) .
Total Cuenta por pagar: $964.762,00
SON: NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORYAZ PIZA _ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N TESORERQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 16 de septiembre de 2026 04:26

HOSPITAL
UMVERSITARIO (g’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTA.DER 900006037-4 1
Elabord :0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009680. Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/05/2026 04:24 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  YB736275 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
19990588-10 FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML AMPOLLA 200 $ 2.425,00 $485.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : A250480
FA000000006416
19990588-10 FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML AMPOLLA 200 $ 2.425,00 $485.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : A260030
FA000000006416
DETALLE SUBTOTAL: $/970.000,00
FACTURA YB-736275 - CTO 414 RSN s § 050
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: /" $0,00
RETE ICA: /$5.238,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: /40,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
: TOTAL INGRESO: /. 964.762,00
TOTAL COMPROBANTE:
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
K\d‘\f ,
Eu%ib ORDENO APROBO
Usuario: QJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



HOSPITAL .
umugns:mmo@’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 21 de septiembre d
BE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9520
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor:
Observaciones:

900580962 - DISFARMA GC SAS
AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9680 RESPECTO A LA FACTURA YB736275
SON: MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1310,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL SR /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito. /$ 524,00
AVISOS Y TABLEROS ,
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito . ‘$z786,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736275 11/09/2026

10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 1.310,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NIRO ( L' 7’ / //b

ELABORO:

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

-\ Y AUTORIZO:

Usuario: NMF




i, DISFARMA GC SAS
‘:/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA

5 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D IS fa rma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
- VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) s
Distribucionss Fasmatéetieas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736275

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

AUTORREI'ENEDOH ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CO‘NTRIBUYENTES | -Di}\ . _ -h-ﬂES_;_“Rﬁ-O_ 8

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA !'_11 9 | 20%
ES.E - — i - L
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA _FE‘?"A “E""““'E““’ 10 | 12 | 2026 |
DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR ' GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) |
DESPACHAR A: CR 33 28 126 . CONDICIONDE PAGO | VENTAA CREDITO
;CODIGO ARTICULO : : <o | IVA CANTIDJ\D PRECIO NETO  VALOR TDTAL
| 13139?’ FENITOINA SODICA 250MG/SML SOL INY VlTALIS = 0 | 400 2 425 UU 970,000.00
'NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | ety
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL 970,000.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO 0.00
'Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro /X‘" \C 2 0.00|
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 ’ i
Observaciones: 2
ey A 970,000.00

Firma Aulorlza.da o
JMJ EREZ (} 2026-09 11 10 42; 58 Pagina 1 de 1 \-
\ <¥ ;; >t :
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA N VERIFICAR DIAN

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-736275 970,000.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénlca 7adb2efb591 2672657 eba38415002d 26 eadB44c3el2ecd 1eal21 faded43937a57d56 14a2da59236cc40116992¢08be

Dasarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps /iwww.qbdocs.net
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-
Disfarma’ - el Bonail R

Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud, nuestro compromisa”

Gir6n, 11 de Septiembre de 2026

Sefiores

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

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 736275

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

e R [C=VALOR . | VAEOR | .n [ FECHA | MESESDE |
NOMBRE PRODUCTO | CANTIDAD | ;\iraRID YotaL | \OTE VENCIMIENTO | ANTICIPACION |

jFENITOINASODIGAZSOMGFﬁMLSOL WS FTERIE 200! 242500 485,000 '____,q'zsp'_{a_o‘_"__ 2027-08-10 | 4

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

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA




-~ Disfarma”

Distribuciones Farmacéuticas

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

Cemi o indugtnal y Logiebca San Jogs
Hon 7 - 400 ity Anillg Visd Pisksden
[Haponal Fioroabins 2
Bocapas B0 a 23 G SIntTar

4 Lingm On mancitn &l chante (T 081 5747
= W | e shvicioaichente s distama.com oo

“Cuerer su salud, nuestro compromisa”
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Disfarma
| LABORATORIO | il _ARTICULO Y PRESENTACION

| FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOL INY
CUM: 19990588-10 :ATC: NO3ABOZ {INVIMA: 2022M-0009180-R1
FENITOINA SQDICA 250MG/5ML SOL INY

| VITALIS

VITALIS

JMJEREZ 2026-09-11 10:42:58

CUM: 19990588-10 ;ATC: NO3ABOZ ;INVIMA: 2022M-0009180-R1

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736275
LOTE | F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALORTOTAL

| A2s0480 | 2027-08-10 O | 200 2,425.00 485,000

A260030 | 2028-01-01 0 200 2,425.00 485,000
Pagina 1 de 1




 HOSPITAL (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiemore de 2026

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
EFVESA ST DR TR0 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33860 /
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: YB736271
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  11/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009683)
Total Cuenta por pagar : $13.275.871,00
SON: TRECE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
=
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR QL / TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 16 de septiembre de 2026 04:42
UMIVERSIARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
BE SANTANDER 900006037-4 12

Eebort -0 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009683 confims o

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 500580962 FECHA: 11,309!2026 04:31 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: FABMACIA
N? FACTURA: YB736271 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
CcODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20052758-2 BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2MG/2ML AMPOLLA 30 $ 6.450,00 $ 193.500,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : A260445 2/05/2028
FA000000006409
19993036-8 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY AMPOLLA 100 $ 414,00 $ 41.400,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 1504833 30/04/2027
FA000000006409
19993029-4 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML AMPOLLA 100 $1.121,00 $112.100,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1549581 30/03/2027
FAQ00000006409
19997831-1 CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML AMPOLLA 400 $ 1.195,00 $ 477.999,96 0,00 0,00
Remision : Lote : CAL-113 30/11/2029
FA000000006409
20194948-1 LEVETIRACETAM SOLUCION PARA VIAL 310 $ 33.160,00 $10.279.600,00 0,00 0,00
PERFUSION 500MG/ 5ML
Remision : Lote : M12498 30/05/2028
FA000000006409
20087891-1 MOXIFLOXACINO SOL, OFTALMICA AL FRASCO 10 £ 80.485,00 $ 804.850,00 0,00 0,00
0.5% FCO X 5SML
Remision : Lote : 26L4004 30/05/2028
FADDOD00006409
19993029-4 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML AMPOLLA 100 $1.121,00 $112.100,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1549584 31/03/2027
FA000000006409
20194948-1  LEVETIRACETAM SOLUCION PARA VIAL 40 $ 33.160,00 $ 1.326.400,00 0,00 0,00
PERFUSION 500MG/ 5ML
Remision : Lote : M12499 30/05/2028
FA000000006409
DETALLE SUBTOTAL: $/13.347.950,00
DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA YB-736271 - CTO 414 IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /$ 72.079,00
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: /% 13.275.871,00

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: OJL




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 04:42

HOSPITAL
@ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
2/2

UHIVERSITARIO
BE SAHTANDER 900006037-4
e 1 .

oo, COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009683
TRECE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

o . i

Confirmé :0IL

Usuario: OJL

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




