HOSPITAL
- UMIVERSITARIO U
ER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

DESANTATD HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9519

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 FA9683 RESPECTO A LA FACTURA YB736271
SON: DIECIOCHO MIL VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 18020,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL . /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito . / $7.208,00
AVISOS Y TABLERQS 3
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Credito 4 § 10.812,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736271 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES /4 18.020,00
[
| =
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ] {/
ELABORO:” V' {" 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 SERCTORA
s PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’Sfarm a » KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) o
Dudributiones Farmaodoticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736271
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
_ FAUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ___bm—!hiéé ARO 3
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  FECHA FACTURA 1 | o 2026
| E s E + s —— - ! -
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA . FEC“”E"C'“'E"TQ 10 | 12 | 0%
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGD | VENTAACREDITO
CODIGO | ARTICULO _ i ~ [IVA[CANTIDAD] ﬂzgg_lo_ NETO | VALOR TOTAL
132847 BETAMETILDIGGXINA 0.2MG/ZML SOL INY - VITALIS =0 30| 6,450.00 193,500.00 {
120193 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY - PROCAPS 0 100 414,00 41,400.00 !
119147 DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML SOL INY - PROCAPS 0 200 1,121.00 224,200,00 |
132021 |GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY - RYAN 0 400 1,185.00 478,000.00
323962 LEVETIRACETAM 500MG/SML SOL INY (CEUMID) - MEGALABS 0 350 33,160.00 11,606,000.00
13-4325 hI'IO)CIFLOXACINO SMGM (0.5%) C“I FCO X 5ML SOL OFT GTS {OFI'ALMOTRiMOX) 1NCOBRA 0 10| 80,485.00 | 804,850.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA A l S 2l |
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | 13,347,950.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO 0.00,
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro NETEN A e
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 4 'FE C’\ Ly |
Observac : " 'RE A \ - y
e, SR s

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-09-11 10:40:13

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-736271 13,347,950.00 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 - hitps:/fwww.gbdocs.net

Pagina 1 de 1
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SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
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Distribuciones Farmacéuticas Querer su salud, nuestro compromiso”

Girdn, 11 de Septiembre de 2026

Sefiores

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

Asunto: Carta de Compromiso pdr fecha de vencimiento para el documento YB 736271

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 notificaciéon 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.

RIS ichisiasih o Comwmoro o o | L | yeowiewro | amioeacion
DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY 100 | 414.00 41,400 1504833 2027-04-01 4
[DIPIRONASODICA25GBMLSOLINY 100 112100 112,100 fséessi | 2027-0330 | 4
[DIPIRONASODICAZSGBMLSOLINY | 100 142100 112,100 isissed | 20270331 | 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 atencion y comprension.
Cordialmente,

giiica Sin Jarge
i Praingue
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Distribuciones Far
7

DO TORRES RUEDA

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

/

Querer su salud, nuestro compromiso”
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Disfarma

- LABORATORIO |
VITALIS
PROCAPS
PROCAPS
PROCAPS

RYAN

: ___ARTICULO Y PRESENTACION
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOL INY

| CUM: 20052758-2 ;ATC: CO1AADS ;INVIMA: 2021M-0014133-R1

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY

CUM: 19993036-8 ;ATC: NO2BB02 ;INVIMA: 2008M-0008780
DIPIRONA SODICA 2,5G/SML SOL INY 5

CUM: 19993029-4 ;ATC: NO2BBO02 ;INVIMA: 2021M-0008746-R1
DIPIRONA SODICA 2.5G/SML SOL INY

CUM: 19993029-4 ;ATC: NO2BB02 ;INVIMA: 2021M-0008746-R1
GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY

| CUM: 199978311 ;ATC: A12AAD3 ;INVIMA: 2018M-0008773-R1

MEGALABS

| MEGALABS

INCOBRA

| LEVETIRACETAM S00MG/SML SOL INY (CEUMID)

CUM: 20194948-1 ;ATC: NO3AX14 ;INVIMA: 2021M-0020540
LEVETIRACETAM 500MG/5ML SOL INY (CEUMID)

CUM: 20194948-1 ;ATC; NO3AX14 ;INVIMA: 2021M-0020540
MOXIFLOXACINO SMG/ML (0.5%) C*1 FCO X 5ML SOL OFT GTS
(OFTALMOTRIMOX)

CUM: 20087891-1 ;ATC; SO1AEQT ;INVIMA: 2016M-0017069

JMJEREZ 2026-09-11 10:40:13

A260445
1504833
1549581
1549584
CAL-113
M12498

M12499

2614004

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736271
LOTE | F.VENCIM | IVA [ CANTIDAD | PRECIONETO | VALORTOTAL

| 2028-05-02

| 2027-04-01 |
2027-03-30 |

2027-03-31 |

| 2029-11-30

2028-05-30

2028-05-30 |

2028-05-30

o |

0 |

0

30|

100 |

100 |

100
400
310!

40 |

10|

6,450.00
414.00
1,121.00

1,121.00|

1,195.00

33,160.00
33,160.00

80,485.00

? 193,500
41,400

112,100

I 112,100
478,000
10,278,600

1,326,400

804,850

Pagina 1 de 1



UNIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

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

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33861
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: YB736270
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 #FA000000009684)

Total Cuenta por pagar:
SON: CIENTO TREINTA Y SIETE MIL SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 137.006,00

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

CONTADOR w| TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: NMF



EMPRESA socuL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 04:44

* HOSPITAL
UE‘.';'«.'EF’-":"FMHIO( UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

L SANTANDER 900006037-4 !
Elaboré :0]L COMPROBANTE ENTRADA NO°FA000000009684 confirmé :on
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 04:40 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION, CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  YB736270 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
TOPIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
300235054  FENTANILO CITRATO AMP X 0.5MG/10ML ___ AMPOLLA 50 $ 2.755,00 $137.750,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 4FN607201 30/07/2028
FA00000C006410
DETALLE SUBTOTAL: $'137.750,00
FACTURA YB-736270 - CTO 414 DESCUENTO: $.0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: . $ 744,00
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: $ 137.006,00
TOTAL COMPROBANTE:
CIENTO TREINTA Y SIETE MIL SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
(\\G\J | [/
ELARORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



. HOSPITAL .
UMIVERSITARIO @ 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°9518
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 FA9684 RESPECTO A LA FACTURA YB736270
SON: CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 186,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $74,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $112,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736270 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 186,00
i
- I.I
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIRO [ | /| /)
ELABORO: —//— ~ AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



Y DISFARMA GC SAS
e’ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FRCAIAL
o 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
istribotionss Fanraceoncas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736270
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ bia | mes | amo
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 1 9 2026
ESE AP A R T
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCIMIEN_TE L_1_2__ 1 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) ST
DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 CONDICION DE PAGO | b
[cobiGo] AR'HCULD F _ 'IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
| 104?95 FENTMILO 0.5MG/10ML SOL INY - MEDIFARMA 0 50 2,755.00 | 13? 750. DB
" 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 137,750.00
(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 glrI?‘I'EN eoN D-Ug
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 | e
: 0
Observaciones: 137,750.00

Resoluci6n de Facturacién DIAN No. 18764111534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al YB-

Firma Autorizada

JMJEREZ | (] 2026-09-11 10:39:03

Numero Documento
YB-736270

Cliente:
Cédigo Unico de Factura Electronica:

Desarrclio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps:/fwww.gbdocs.net

Pagina 1 de 1“ : /\ 5

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA N
Valor Documento Facturador\, © -
137,750.00 DISFARMA GC-SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
48dcB21ef691bifcBedd72c97cad b00469a27116374250d6ea948404deab3a281e50950884747166384e13abcabc 15

VERIFICAR DIAN

V.~




Distarma ' ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736270

LABORATORIO| ____ARTICULOYPRESENTACION | LOTE FVENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALORTOTAL
' FENTANILO 0.5MG/10ML SOL INY

lMEDIFARm | CUM: 200238054 JATC: NOTAHO1 :INVIMA: 2022M-0011736-R2 | 4FNB07201 | 2028-07-31| 0 50|  2755.00 137,750
JMJEREZ 2026-09-11 10:39:03 Péagina 1 de 1




N UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

. HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21 de septiembre de 2026
wﬁ'—qﬁﬁe’

900006037 Pagina 1/1

Elaboré:0JL

Confirmoé:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 33862
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC S{tS Estado: Confirmado
Direccidn : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB736276
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 #FA000000009685)
Total Cuenta por pagar: $5.149,00
SON: CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

CONTADOR 7/ TESORERO
/
o ':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]



1

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SATTANDER

5

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL (... Hora de Impresion : miéreoles, 16 de septiembre de 2026 04:47

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037-4

1/1

Elabord 0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009685 Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 04:43 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB736276 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
22501-10 AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML BOLSA 1 $5.177,00 $5.177,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.177,00
FACTURA YB-736276 - CTO 414 DFSCURNTD: 3000
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /$0,00
RETE ICA: /'$28,00
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: $ 5.149,00

TOTAL COMPROBANTE:
CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

/ ﬂ/tﬂ/ s

R*x\m@
LABORY |

Nombre reporie : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

(V APROBO

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

Usuario: OJL



1

HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SAHTANDER

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°9517
Naturaleza: Debito Fecha: 21/09/2026 , Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISGS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9685 RESPECTO A LA FACTURA YB736276
SON: SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 7,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL - /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$3,00
AVISOS Y TABLEROS x
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito £4,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736276 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES | $7,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO B

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

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

=J"

| A

AUT@R‘IZ():

Usuario: NMF



VIS DISFARMA GC SAS URA
> NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACT

< PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D'Sfarm a . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA.
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i :
Distridutionss Farmacioticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥B 73627 6
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023 L
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA | MES | ARo
SENOR{ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA gl o 2028
E.S.E | R T ] | TR R et
NIT: 9000060374 : CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENGMIENTO | 0 | 12 | 2028
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.; BUCARAMANGA (SANTANDER) ATEA AR e
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO
"CODIGO | : m'ncl._n_u.o TES B — TIVAICANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR jQ‘r_Aj._
109502 AGUA ESTERIL FcoxsuuML SOL INY - MEDIFARI\."IJ\ 0 1| 5177. un 5,177.00
'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 | {'5.17?-00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO f ggg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro : Sl
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 B
iones:
Observac \ / 5,477, ou

Resolucion de Facturacién DIAN No. 18764111534617 (20264'08#22} Rango del YB- 704384 al YB %023.'05:22 \
- \
1 3\
\
Firma Autorizada P (‘} 3 ,»
JMJEREZ () 2026-09-11 10:43:38 Pagina 1 de 1 L%
\\
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA " VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-736276 5,177.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: % EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cadigo Unico de Factura Electrénica: 3c0a0cd3ag09b4d3coeiBi0acB4202ced324eBbe36a9babeceT 5911 c661420318839dcef40564517408aa236d558aab0

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.428.443-0 - https-iiwww.qbdocs net




, ,
_— E
Dicfaria ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736276
'LABORATORIO]  ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE | F.VENCIM]IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
AGUA ESTERIL FCOX500ML SOL INY | | | |
MEDIFARMA | CUM: 22501-10 ;ATC: VOTABS9 |INVIMA: 2019M-007522-R3 TADSD8084 2029-08-30I 0 1 5,177.00 | 5177
1 - sl ¥ ~ et o E s i B i el i T S - L = T —— - el L

JMJEREZ 2026-09-11 10:43:38 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.
ERPREIA "R DL ESTE0 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 33863
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: YB736269
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
i
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009686)/
Total Cuenta por pagar: $4.669.125,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH Oﬁ'TIZ PIZA ] Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 3 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 Impresién : miércoles, 16 de septiembre de 2026 04:48
LIIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
BE SANTANDER 900006037-4 54

Fisborfi:00 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009686/  confimé:on

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11,{09!2[}26 04:45 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: YB736269 %o ICA: 5,4000 PLAZO: a0 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20093133-4 ALPROSTADIL AMP X 20 MCG/1 ML VIAL 10 $ 312.965,00 $3.129.650,00 0,00 0,00
Remision ¢ Lote : 26004 31/03/2027
FADO0000006404
200931334 ALPROSTADIL AMP X 20 MCG/1 ML VIAL 5 $ 312.965,00 $1,564.825,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 26008 30/05/2027
FADDO00C006404
DETALLE SUBTOTAL: y. $ 4.694.475,00
= = DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA YB-736269 - CTO 414 4
" IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ’ $ 0,00
RETE ICA: / $ 25.350,00
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: $ 4.669.125,00

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

™ II.|| u//z /../
\\‘\d\ (/
ELABQRO ORDENO “APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SAI‘!TAHDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 21 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9516 ;
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 FA9686 RESPECTO A LA FACTURA YB736269
SON: SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 6338,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL L/ /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, / $2.535,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS CrEdItDJ $3.803,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736269 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $6.338,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NIRO [ { /-

f

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

V)

(AU —

AUTORIZO:

Usuario: NMF

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

DganPosionsd Farmpcdolicas

DISFARMA GC SAS
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA/
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) o %
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-7362 §’9

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 UNNERSITP;HO DE SANTANDI-EE

ESE

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

T
FECHAFACTURA | 11 | _
CIUDAD: BUCARAMANGA i:F_l_i_':i'l_iﬂ\ VENC_lMIEN_Tg | __1_0_ B 12__ _ _292.5._
VENDEDOR | GERENCIA

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

| CODIGO

/131923 |ALPROSTADIL 20MCG/ML SOL INY (DALVEOL CARDIOVASCULAR) - CLOSTER PHARMA 0

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE REdlBle_LA'MERQANCiA' S

'+ La presents FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO

[IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
15 | 312,965.00 4,694,475,00

ARTICULO

\SUBTOTAL | /4,694,475.00

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO | 0.00|
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ; - U»Ug'
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319- {557 |
Observaciones: 4 |/ 0

| /4,694,475.00

Firma Autorizada \

JMJEREZ () 2026-09-11 10:38:20

Numero Documento
YB-736269

Cliente: /
Cédigo Unico de Factura Electrénica:

Desarfollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429,443-0 - hitpsi/iwww.qbdocs.net

Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Valor Documento Facturador
4,694,475.00 DISFARMA GC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
4fBe2a0abBdc3fT370MBbag243965456d5¢7027289951467662d0504376¢4 18c7 103a49e3 17aaalebb 1ae8a043d31003
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Distribuciones Farmacéuticas "Querer su salud, nuestro compromisa”

Giron, 11 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 736269

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

3 [ i o NALOR S| e AL QR el [ FECHA | MESESDE
oG T N HRNEREROIEIO . | CANTIDAD  yyrramio | ToTAL | “OTE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION
ALPROSTADIL 20MCG/ML SOL INY (DALVEOL e | 3 7 [
(CARDIOVASCULAR) e W R S sl e e B Y
ALPROSTADIL 20MCG/ML SOL INY (DALVEOL 5 31296500 1564825 26008 20270530 | 4

[CARDIQVASCULAR), | AN e 3 Pl A R Lol

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,




Yo,
i i
- Disfarma

DO TORRES RUEDA

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

‘Querer su safud, nuestro compromiso”

£

/
/
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Disfarma

[LABORATORIO | ~~ ARTICULOYPRESENTACION
CLOSTER | ALPROSTADIL 20MCG/ML SOL INY (DALVEOL CARDIOVASCULAR)
_PHhRMA CUM: 200931334 ;ATC: CO1EAD1 ;INVIMA: 2021M-0016379-R1

| CLOSTER ALPROSTADIL 20MCG/ML SOL INY (DALVEOL CARDIOVASCULAR)
PHARMA | CUM: 20093133-4 ;ATC: CO1EAD1 ;INVIMA: 2021M-0016379-R1

JMJEREZ 2026-09-11 10:38:20

LOTE

26004

26008

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736269

_ | FVENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL

2027-0301 | 0 10| 31296500  3,129650
| 20270530 0 | 5 312,965.00 |

1,564,825

Pagina 1 de 1



de septiembre de 2026

- (2, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 21
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
U IR IO IRL NS 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 33864/
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: YB736268
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 Generadé Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009687) ,

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

PAGUESE

$ 229.255,00

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

CONTADOR (Y, TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: NMF



HOSP TAL
FIVERSITARIC U
) SANTAN JER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS‘PITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:00
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

TOTAL COMPROBANTE:
DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Aot

900006037-4 /1
Elabor6 :0lL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009687 Confirmé :O)L
FROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 04:47 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
2 FACTURA:  YB736268 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 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 100 $ 2.305,00 $230.500,00 0,00 0,00
ML
F.emision : Lote : SX26GA4 31/07/2028
©AD00000006405
HTALLE SUBTOTAL: $ 230.500,00
FACTURA YB-7:6268 - CTO 414 o imicaa %0
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 1.245,00
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: $ 229,255,00

Y

Eﬂ@h&”

Mombre reporte :

INRFComprobanteEntrada

ORDENO

V" APROBO

Usuario: OJL

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



SPIT i
UﬂIUE:g!TAB?é (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 21 de septiembre d
DL SANTAMDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

TFo T WA T s

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9515
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 FAS9687 RESPECTO A LA FACTURA YB736268
SON: TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 312,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i y
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito. $ 125,00
AVISOS Y TABLEROS 3
021 AVISOS Y TABLERQS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | / $ 187,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736268 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES "$£312,00
/)
u/- ¢
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO {
ELABORO: — V ° ! AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



T, DISFARMA GC SAS
a— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN TGTURA
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
Distriturionoes Firmacéatias Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736268
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PAR.A GIRDN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ DlA_|— _MEE : —'_ANO 37
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA n | 9 2026
ERE _ e S
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA VENCIMIENTO | 10 | 12 | 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR | GERENCIA
| TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | VEN T
| DESPACHAR A: CR 33 26 126 : TEACREID

| CONDICION DE PAGO

cobico SRVERD U ~[IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
316965 | CLORURO DE SODIO 0.9G/00ML (0.8%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX REF:ARB1302) - BAXTER 0 100] 230500 23050000

" NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA | i
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO [SUBTOTAL | [ 230,500.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). |DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro .g"; IV .o‘og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 gl sh sl
Observaciones: 4
_ ey | 230,500.00

Rescluclén de Factumclén DIAN No. 18764111534617 {2025!0&"22} Rango del YB- 704384 al YB-

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-09-11 10:37:37 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

hY

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-736268 230,500.00 DISFARMA.GC SAS
Cliente:

Cédigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.442-0 - hitps:/iwww.qbdocs,net

3 '_;"/’ VERIFICAR DIAN

F 4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIODE SANTANDER E.S.E
15572c2a89080ad0B751c969518dcfag359a14bdcdas008c2647121d329a674d3924 1c7ecacBd2dd 19a79392a37d7510




T
;

Distarms ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736268
[LABORATORIO]  ARTICULO Y PRESENTACION ] LOTE |FVENCIMIVA CANTIDAD PRECIONETO | VALOR TOTAL
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX | | | |
BAXTER REF:ARB1302) SX26GA4 2028-07-31 0 | 100 2,305.00 230,500

| CUM: 28523-3 ;ATC: BOSXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4

JMJEREZ 2026-09-11 10:37:37 Pagina 1 de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 18 de septiembre de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDE UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TR T N ST 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33867,
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: YB736265
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 Tnventarios (Comprobante de Entrada #FAOOOUDOOQ%%;-
: Total Cuenta por pagar: $ 605.115,00
SON: SEISCIENTOS CINCO MIL CIENTO QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \ 7 TESORERO
N/
_'\J .{Jl
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]



IVERSITARIC

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSP TAL ‘?H EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:05

LICENCIADO £: [EIPF ESA {11 DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

LE SANTANDER 900006037-4 12
tabord 101 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009690  corfims o
"0VEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 05:01 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTtNDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION. CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDASLAMCA 22 31 BG 89
[ELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
19 FACTURA: YB7362F3 9 ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1040721-13 HIDIOCORTISON/ SUCCINATO AMP X 100 AMPOLLA 10 $ 2.535,00 ¢ 25.350,00 0,00 0,00
MG/ 2ML
Hoemision ¢ Lo = . K250058 5/12/2028
~4000000006387
10946721-13  HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 AMPOLLA 80 $ 2.535,00 $202.800,00 0,00 0,00
MG/ 2ML
Hemision : Lote . K250052 4/11/2028
FA000000006367
19940721-13  HIDROTORT! 30N SUCCINATO AMP X 100  AMPOLLA 10 $ 2.535,00 $ 25.350,00 0,00 0,00
MG/ 2ML
Semision ¢ Lote © M240184 20/09/2027
4000000000387
15940721-13  HIDROCORT SOrMa SUCCINATO AMP X 100 AMPOLLA 20 $ 2.535,00 $ 50.700,00 0,00 0,00
MG/ 2ML
Remision Leve @ K250015 18/09/2028
FADD0000006367
10940721-13  HIDROCORT S0ONA SUCCINATO AMP X 100 AMPOLLA 110 ¢ 2.535,00 $ 278.850,00 0,00 0,00
MG/ 2ML
Femision ¢ Lete © K250038 2/10/2028
FAND0000006307
10040721-13  HIDROCORT “ONA SUCCINATO AMP X 100 AMPOLLA 10 $ 2.535,00 $ 25.350,00 0,00 0,00
MG/ 2ML
Zemision Lote : M240198 12/10/2027
4000000006347
VETALLE i SUBTOTAL: $ 608.400,00
e : DESCUENTO: $0,00
FAC YB-7:6265 - CTO 414
CTURI TS Fetant IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: ,_ $0,00
RETE ICA: /  $3.285,00
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: $ 605.115,00
I )TAL COMPROBAN IE:
SEISCIENTOS CINCC MIL SIENTO QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ombre report: : INRFCom;- ¢henreEntrada Usuario: OJL




MIVERSITARIC UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL U % EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:05
i a1 ‘ 900006037-4 2/2
('I

Elabord :0IL

BANTE ENTRADA N°FA0000000096?0 k U:’Wﬂ

ELABO ORDENO (U APROBO
|
i
Nombre rep e : TIRI Co ‘eEntrada Usuario: OJL
LICENCIADO £: [EMPF ELA 100 DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




" HOSPITAL '
umvensmmoe’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viemes, 18 de septiembre
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

e e
Frreon 00w DIL DD

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9514
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NiT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9690 RESPECTO A LA FACTURA YB736265
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 Credito £ $329,00
AVISOS Y TABLEROS i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 493,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736265 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 822,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO \ v ;
ELABORO: }J/J AUTORIZO:

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




DISFARMA GC SAS

e )
;"/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN _ TRETURA
3 : PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s fa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
- VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 2
Diitribesiones Farmacéol cs Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-7 3:62 65
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023 ¢
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMDS GRANDES CDNTR!BUYENTES i [EQ =l MES ANO
SEFIOR{ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA ; 11 | o | 20%
ESE ' ! ST
NIT: 9000060374 CIUDAD; BUCARAMANGA FECHAVENCIMIENTO | 10 | 12 | 2026
' DIRECCION: CR 33 28 126 : | VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD: DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) .
DESPACHAR A: CR 33 28 126 ' COHD'CION pERAGe | YRITAATRERID
[CODIGO | ARTICULO e i VA cmmnam Paacu_:u__uglo_ VALOR TOTAL
| 120294 HlDROCORTISONA 100MG POL INY - VITALIS “To 240 253500 60840000
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 7'2 HORA.S DE RECIBIDA LA MERCANCIA MRS IR S ST SR
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL 608 400.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO | 0.00
'Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro £ I&%’EN R u.og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 LN 634
' 3 28 {RETEIVA 0
iones:
Observaci TOTAL

Resoluclon de Facluraclén D[AN Na 18?6411153461? l2026|’06}'22} Rango del YB- ?04334 al YB~ 1 000

sos 400.00
2 20‘28!061'\2&

Firma Morlzada

JMJEREZ () 2026-09 11 10:34:59 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA A
Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-736265 608,400.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cadigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.428.443-0 - https:/fwww.qbdocs.net

3801¢01336854ccd 141802079¢cd41298acchdc21 c9c1eedcT 5aafd5e7aned6743f3bcaT3834d27 10edeeBes5c2b8 1522




a—

S . ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736265
LABORATORIO | ARTICULOYPRESENTACION _ | LOTE | F.VENCIM |IVA| CANTIDAD | PRECIONETO | VALORTOTAL °
VITALIS gﬁ’ﬁﬂg&%ﬁg‘_’m;;'gf“fn':f'égg':‘;wm: ADIMONMZRS K250015 | 2028-09-18 0 | 20 2,535.00 50,700
VITALIS g[_?,;‘f:g&%ﬁg?%ﬂ?gﬁfgfé&g’ﬁwm: R has K250038 | 2028-10-02 | 0 110, 2,535.00 278,850
ViTALR CUAE 1004072419 2ATC: SOTAGO IVIMA 2021M0008102-F2 K2S0052 | 2028-1104 | 0 | 80| 2,535.00 22,4500
VITALIS -Eﬁﬁ%%ﬁﬁ?ﬂﬂ?g&fﬁ%&ﬂwm-. 2021M-0003102-R2 fectrabint Sucha 2 Toa0 10| 2,535.00 25,350
XHALS | CUM: 1994072113 ;ATC: ADIAGOS INVIMA: 20210003102 R-2 ol S g S B 19 435,00 28950
VITALIS  HIDROCORTISONA 100MG POL INY M240198 | 2027-10-12 | O 10 2,535.00 | 25,350

CUM: 19840721-13 ;ATC: AOTACO3 ;INVIMA: 2021M-0003102 R-2

JMJEREZ 2026-09-11 10:34.59 ; Pagina 1 de 1




LRSS UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DES

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 18 de septiembre de 2026

o 900006037 Pagina 1/1

Elabor6:0JL

Confirmoé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33859/
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: YB736273/
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 #FA000000009682)

Total Cuenta por pagar : $16.429.447,00
SON: DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
Y
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]



URIVERSITARIO

Q_E 5?'\?17"\__"_’0__,_..?5 900006037-4

B

Y HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL k., y Hora de Impresidn : miércoles, 16 de septiembre de 2026 04:33

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

1/1

awas0.  COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000009682  corfimi o1

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 04:27 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N? FACTURA: YB736273 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
cCoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20119541-1 PICOSULFATO DE SODIO 10MG + ACIDO SOBRE 48 $ 92.749,00 $4.451.952,00 0,00 0,00
CITRICO ANHIDRO 12G + OXIDO DE
MAGNESIO LIVIANO 3.5G (TRAVAD PK)
Remision : Lote : 617102 23/07/2028
FAQD0000006407
19993544-1 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + FRASCO 84 $41.119,00 $ 3.453.996,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 260125235 30/07/2028
FADD0000006407
2270359 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 120 4 57.950,00 $ 6.954.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 260126371 30/07/2028
FADQ0000006407
19960965-3  YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X FRASCO 225 $ 7.372,00 $ 1.658.700,00 0,00 0,00
120 ML
Remision : Lote : 119170725 30/07/2028
FAQD0000006407
DETALLE SUBTOTAL: $ 16.518.648,00
DESCUENTO: $0,00
F YB-736273 - CTO 414
ACTURA YB-736273 - CTO IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 89.201,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 16.429.447,00

TOTAL COMPROBANTE:

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

\ mf‘@l

/i P g

ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO " APROBO

Usuario: OJL

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



e Egg?f:'?mﬁé G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viernes, 18 de septiembre
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

TP TEaN TORS 2L EOEAD

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORQ:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9511
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9682 RESPECTOQ A LA FACTURA YB736273
SON: VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 22300,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL Ll
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credltot ¥ $8.920,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Creduto_ . / $13.380,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable S ' Valor
YB736273 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES /_.f'/ $22.300,00

f m/\
. [ A
NMF - MARIA FERNANDA MORA Nlhlﬁ:_ﬁé = L_/

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 URZ
_‘F’?/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN A"
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.) 4
Qistrioue IO Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736273

aua‘oamenenon DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . | DA MES | ARO

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 11 9 2026

E.S.E T S ST 3 '

NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA) VENCMENTO | 10 | 12 | 20%6 |
| 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 |

ACIDO CITRICO ANHIDRO+OXIDO DE MAGNESICI ' LIVIANO+PICOSULFATO DE SODIO 12G+3.5G+10MG

134843 5oL ORL (TRAVAD PIK) - TECNOFAR TQ o - SE.T49,00/ 15 9010000

317976  CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB) - WEST 0 84 41,11900  3,453,996.00

319838 | CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL*850ML (WESCOHEX JABON LIQ) - WEST 0 | 120 §7,950.00 |  6,954,000,00

322819 | YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (I0POVISOL) - ASEPSIS 0 | 225 737200  1,658,700.00

NO SE ACEPTAN | RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERGANCIA ! LT 3
*lLa presenta ente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL |16,518,648.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). RﬁSCUENTO ; ggg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro m 0
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 777 '_'_"t__..p\". i
I R s e B R R < RETEIVA 0
Observaciones: DA/ TOTAL  16,518,648.00
Resolucién de Facturacion DIAN No, 1876411534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 akYB- {0Q00f Vigené: %‘L 28/06/22 \
\ it \

Firma Autorizada
JMJEREZ () 2026-09-11 10:41:37 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador

YB-736273 16,518,648.00 : DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electronica: dbabldddf2elad53a4 115c7536608dBl 1de7dBabes321e7c3fal 3ed0ci0b1cBEBSaSe04205d36c0d9285081afBLELT 76

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



H“

Dictarmo ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736273
'LABORATORIO.  ARTICULOYPRESENTACION | LOTE |FVENCIM IVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
ACIDO CITRICO ANHIDRO+0OXIDO DE MAGNESIO LIVIANO+PICOSULFATO

TECNOFAR TQ DE SODIO 12G+3,5G+10MG POL ORL (TRAVAD PIK) 6J7102 12028-07-23 0 48 92,749.00 4,451,952 |
| CUM: 20119541-1 ;ATC: AOBABSS ;INVIMA: 2023M-0018108-R1 |
| , CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLXB50ML SOL TOP |
WEST (WESCOHEX RUB) 260125235 |2028-07-30| 0 84 41,119.00 3,453,996
CUM: 19993544-1 ;ATC: DOBACS2 ;INVIMA: 2019M-0009133-R1
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL*850ML |
WEST (WESCOHEX JABON LIQ) 260126371 |2028-07-30 0 | 120 57,950.00 ‘6,954,000

CUM: 227035-9 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA: 2019M-012898-R2
ASEPSIS YODOPQVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL)

CUM: 19960965-3 ;ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2016M-0004919-R1 119170725 |2028-07-30) 0 | * 225 TaT200 | 1,858,700]

JMJEREZ 2026-09-11 10:41:37 Pagina 1 de 1




A UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL 3\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 18 de septiembre de 2026
DE 5&?11'&”!:_)53@

TR SO L ESTALD 900006037 Pdgina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL /
CUENTA POR PAGAR N° 33858/
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: YB736274
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 -E!ROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009681) / 4
Total Cuenta por pagar: $9.588.972,00
SON: NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSEfH OR'IQ"IZ PIZA \ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N/ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



- HOS PITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 04:30
UNIVERSIARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OO SANTANDER 900006037-4 12

e COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009681 confimé :0n

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 04:27 p. m.

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: YB736274 % ICA: 5,4000 PLAZO: 0 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.

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

20119541-1 PICOSULFATO DE SODIO 10MG + ACIDO SOBRE 2 $92.749,00 $ 185.498,00 0,00 0,00

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

Remision : Lote : 617102 23/07/2028

FAQD000000(1412

20094213-1  BISOPROLOL FUMARATO 2.5 MG TABLETA 30 $ 323,00 $ 9.690,00 0,00 0,00
(CONCOR®) TABLETAS

Remision : Lote : 6D1652 21/05/2028

FAO00000006412

19993544-1 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + FRASCO 7 $41.119,00 $ 287.833,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML

Remision : Lote : 260125235 30/07/2028

FADO0000006412

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 : 1581070 30/12/2027

FADO0000006412

225390-5 TOPIRAMATO TAB X 25 MG TABLETA 28 $ 450,00 $ 12.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 25GQ173 30/06/2027

FA00000000L412

19960965-3  YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X FRASCO 19 $ 7.372,00 $ 140.068,00 0,00 0,00
120 ML

Remisién : Lote : 119170725 30/07/2028

FAOD0000006412

20096872-1  VALPROICO ACIDO 500 MG AMPOLLA AMPOLLA 180 $ 46.475,00 $ 8.365.500,00 0,00 0,00

Remision : Lote : ADS181AV26 31/07/2028

FAQO0000006412

19945396-7  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 151 $ 3.495,00 $ 527.745,00 0,00 0,00
BOLSA X 30 ML

Remision : Lote : 123350726 30/07/2028

FAQOC000006412

DETALLE SUBTOTAL: $/9.641.034,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




; HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 16 de septiembre de 2026 04:30
UHIVERSITARIO @ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

- SruITAHOER 900006037-4 2/2
Elabord :03L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009681  confimo o

FACTURA YB-736274 - CTO 414 "::;;E';_:: ; ;;‘;

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $52.062,00

RETE FUENTE: " $0,00

OTRAS RETE: $ 0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI: $0,00

AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: $ 9.588.972,00

TOTAL COMPROBANTE:

NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTQS SETENTA Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELAQ?M’: ORDENO (J\moaé

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



umuerécs’?rf\';?é@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LR ilie oy HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

FPmEaA ORI, DL T

Fecha: viernes, 18 de septiembre

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9509

Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2026 . Estado: Confirmado
Tipo: Factura ¢

Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9681 RESPECTO A LA FACTURA YB736274

SON: TRECE MIL QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 13015,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /% 5.206,00
AVISQOS Y TABLEROS ’
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Credito _ $ 7.809,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736274 11/09/2026 11/09/2026 24010101 - PROVEEDORES /$13.015,00
f /2/
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO- WJ - i ,V Lt
ELABORO: — AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



SR DISFARMA GC SAS
— : NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FRGEORA,

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’S farma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 2 -
il 3 oticas Tel. 891 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co b4 7362":’4

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

AUTDRRETENEDOR ICA PARA GIRDN SOMOS GRANDES CON TRIBUYENTES I DIA 1_ _E‘ES_ T ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FEGHA FACTURA | e/ | 2028
ESE ————————————————— - + — 4 22
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA vencmerrro 10 =l Pt
DIRECCION: CR 33 28 126 'VENDEDOR | cerencia

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

VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 3328 126 | CONDICION DE PAGO |
CODIGAL]. ~re o i B sn e ad . __ARTICULO s T VA }CAN“MD PRECIO NETO | VALOR TUTN-
ACIDO CITRICO ANHIDRO+OXIDO DE MAGNESIO LIVIANO+PICOSULFATO DE SODIO 12G+3.5G+10MG ! -

134843 bOL ORL (TRAVAD PIK) - TECNOFAR TQ %l RS R R
130820 ACIDO VALPROICO 100MG/ML SOL INY - ADS PHARMA 0. | 180 46,475.00 8,365,500.00
134161 |BISOPROLOL FUMARATO 2.5MG TAB - MK 0 30| 323.00 9,690.00
317976 |CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB) - WEST 0 rdll 41,119.00 287.833.00
220361 %EESEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*30ML SOL TOP (ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO) - 0 151 3,495.00 527.745.00
118147 DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML SOL INY - PROCAPS 0 100 1,121.00 112,100.00
108520 TOPIRAMATO 25MG TAB (TOPAMAC) - JANSSEN 0 28 450.00 12,600.00
322819 |YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL) - ASEPSIS 0|

19 1.372.00 ' 140,068.00

Lk T RELLES.

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

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL | ,641,034.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). g-gg
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:

RGSIJIUCIOH de Facturacion DIAN No. ‘IBTB411153451? (2026/06/22) Rango del YB- ?04384 alYl

Firma Autorizada

JMJEREZ {0 2026-09-11 10:42:18 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturalior

YB-736274 9,641,034.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 3f45bab11170a528aec0da50c13 1 eafclBe2ad2d149259e5c7/0fe216d119213577 10f8aab7d63d5eead36902b84e 11

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT; 801.429.443-0 - hitps:/iwww.qbdocs.net
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Distribucianes Farmacéuticas ‘Querer su salud, meestro compromisa”

Girén, 11 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 736274

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

AR R . EE T AEOR ] se VALOR e = | FECHA | MESESDE
| ~ NOMBREPRODUCTO. =~~~ ' |-GANTIDAD | ynagio | tota | 'OTF | vENCIMIENTO ‘| ANTICIPACION
| TOPIRAMATO 25MG TAB (TOPAMAC) i3 28 | 450.00 12,600 256Q173 | 20270630 | = 4

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

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,

DO TORRES RUEDA




)

e n Disfarma® S AR, e L

Distribuciones Farmacéuticas

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

Cantro Ingusirgl ¥ Logh wiCa San JoIge
KT 7+ 400 i Ao Visl Palenque
Dilagonal Floridatsianca ho, 22-X1
Bodegas &0 a 53, Girdr - Santandor
Liviadl 6 atencidn sl elaata. (7) 830 5707

Egk ? | el seracioakiene dkdistama com 6o
L= — |

"Querer su salud, miestra compromiso”
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pisfarma

| LABORATORIO |

TECNOFAR TQ

ADS PHARMA
MK

WEST

ASEPSIS

PROCAPS
| JANSSEN

| ASEPSIS

ACIDO CITRICO ANHIDRO+OXIDO DE MAGNESIO LIVIANO+PICOSULFATO DE
SODIO 12G+3.5G+10MG POL ORL (TRAVAD PIK)
| CUM: 20119541-1 ;ATC: AOBABS58 ;INVIMA: 2023M-0018109-R 1
| ACIDO VALPROICO 100MG/ML SOL INY
CUM: 20096872-1 ;ATC: NO3AGO1 ;INVIMA: 2016M-0016861
BISOPROLOL FUMARATO 2.5MG TAB

CUM: 20094213-1 ;ATC: COTABO7 ;INVIMA: 2021M-0016455-R1 601652
CLORHEXIDINA GLUCONATO 3. SMG/ML BOLXB50ML SOL TOP (WESCOHEX RUB) | 5 15c0ae
CUM: 19993544-1 ;ATC: DOBAC52 ;INVIMA: 2019M-0009133-R1

| CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) FCO*30ML SOL TOP (ASEPTIDINA
JABON QUIRURGICO) 123350726

| CUM: 19945396-7 ;ATC: DO6AAD4 ;INVIMA: 2015M-0003464-R1
| DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML SOL INY

| CUM: 16993020-4 :ATC: NO2BB02 :INVIMA: 2021M-0008746-R1 1381070
TOPIRAMATQ 25MG TAB (TOPAMAC) SEeo
CUM: 225390-5 :ATC: NO3AX11 :INVIMA: 2008M-010678-R1

YODOPOVIDONA 10G/100ML FCOX120ML SOL TOP (IOPOVISOL)
CUM: 19960965-3 ;ATC: DOBAGO2 ;INVIMA: 2016M-0004918-R1

119170725

JMJEREZ 2026-09-11 10:42:18

ADS181AV26 | 2028-07-31

2028-05-21

2028-07-30

| 2028-07-30

2027-12-30

2027-08-30

| 2028-07-30 |

6J7102 2028-07-23 | O

0

0 |

ANEXO DE DOCUMENTO No.
___ARTICULO Y PRESENTACION | B oy

2|

!
180 |
30.
rdl

|
151 |

100 |
28|
19/

92,749.00

46,475.00
323.00
41,119.00

3,495.00

1,121.00 |
450,00 |
7,372.00 |

YB-736274
.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

185,498

i 8,365,500
i 9,690

|
| 287,833

527,745

112,100
12,600 -
140,068

Pagina 1 de 1




e OSPTIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 18 de septiemore de 2026
UNIVERSITARIO
OE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
it 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33868 /
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS/ Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE f(M 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 2231 BG 89 3173693994
Factura: YB736264 /
Tercero: NIT - 90058[}962-"-2,.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 #FA000000009691) |
Total Cuenta por pagar : $ 249.147,00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA i J,*;..- Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
d

CONTADOR { TESORERQO

et

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]



€ SANTANIER

HOSPITAL :
HIVERSITARIC ‘ E" e
an

awosol  COMPIL
PROVEEDOL:  DISFARMA
C1UDAD: GIRON (SAN/
) IRECCION: CElN LOG ST
FLORIDAGLA?

1ZLEFOND: 6925767 - 2
MO FACTURA: VB 3527
CODIGO NOMBUE
90106115-1  VITAMINA D= 4
emision Lt

- 4000000006385
DETALLE -

FACTURA YB-7:63264 - . TO 414

TOTAL COMPIOBANE

DOSCIENTOS CUARENTA v NUF
CTVS M/Cte.

IHombre repaite ;. INRI Co

LECENCIADC £ [ElPF.E5N

[:'/PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:06
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
)

/E MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO

3006037-4 1/1
OBANTE ENTRADA NO°FA000000009691 Confirmo :0lL
AS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 05:03 p. m.
'DER) ESTADO: Confirmado
SN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
Th 22 31 BG 89
1093994 ALMACEN: FARMACIA
% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
- PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
2.000 U.I CAPSULA 300 $ 835,00 4 250.500,00 0,00 0,00
12864 31/05/2028
SUBTOTAL: | $ 250.500,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $1.353,00
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: $ 249.147,00

| Ju

itrada

ORDENO

“APROBO

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

Usuario: OJL



DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BTN 0CAL DIL ISEADD)

' HOSPITAL ; ;
UMIVERSITARIO G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viernes, 18 de septiembre

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9508
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9691 RESPECTO A LA FACTURA YB 736264
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 338,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL o g
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito { $135,00
AVISOS Y TABLEROS "
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, | $203,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable . Valor
YB736264 11/09/2026 10/12/2026 ' 24010101 - PROVEEDORES 4 $ 338,00
L
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO e i /{
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 ' URA
.= NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACE

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.) 0 {

destribocionas Carmaidoticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co IB-7362 651
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUC ION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDDR ICA PARA GIRON SOMOS GRANDES CON‘I’RIBUYENTES Dl.ﬂ\ ' MES MI_O-
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA | 11 | 9 /| 20
ESE - = (poeey e
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA , FECHAVENCMIENTO | 10 AT
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGo | VENTA A CREDITO
CODIGO ' ARTICULO : ~ TIVA[CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
31 ?219 VI‘TAMINA ‘D3 2.000! OOOUI CAP (DEFEROL} PROCAPS 0 300 335 00 250,500.00

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

*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | ~ 250,500.00
(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 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 g IRETENCION o
Observaciones: 1 RETEIVA 0

250,500.00

Firma Autorizada

JMJEREZ () 2026-09-11 10:34:19 Pagina 1 de 1
G /
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA \_/ VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-736264 250,500.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cadigo Unico de Factura Electrénica: 736268412/3151e6a182200563c03660a008a65a326b221334 17487 16/047ad452cc53c05014 198/cba09409366573ed

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




*
—
Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736264
(LABORATORIO]  ARTICULOY PRESENTACION | LOTE _[F.VENCIM [IVACANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
'VITAMINA D3 2.000Ul CAP (DEFEROL)
PROCAPS | CUM: 20106115-1 ;ATC: A11CCOS5 ;INVIMA: 2022M-0017442-R1 R aiciept R i BratR s 290,500

JMJEREZ 2026-09-11 10:34:19 Pagina 1 de 1




UNIVERSITARIO
DE SANTAHDER

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 P4gina 1/1

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 18 de septiembre de 2026

EPE DA DOUAL DT DDIND0

Elaboro:0JL

Confirmo6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33869

Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Cont:lrmado
Direccién : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: YB736263
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
4
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009692)
Total Cuenta por pagar: $22.637.855,00
SON: VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ] Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \,,4 TESORERO
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 [S00006037-4]



' MOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:26 a.
UMIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE ShﬂTﬂHDEﬁ 900006037-4 1/2

EE COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009692 Corfiernt 00

PROVEEDOR: DISFARMA GC(: SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 05:05 p. m.

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

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

FLORIDABLAMNCA 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURY.: YB736263 % ICA: 5,4000 PLAZO: S0 FECHA FACT: 11/09;"2026 12:00 a. m.

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

29523-6 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 % FRASCO 540 $ 4.335,00 $ 2.340.900,00 0,00 0,00
FRASCO X 1000 ML

Remision : Lot= : SB26AI9 31/01/2028

FAD00000006373

29523-3 SOLUCION SAL IiA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 100 $ 2.305,00 $ 230.500,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : SX26ED9 31/05/2028

FAOD0000006373

29523-3 SOLUCION SaLINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 400 $ 2.305,00 $922.000,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote : SX26EH1 31/05/2028

FAO00000006373

20071108-2 GLICINA AL 1.5 PARA IRRIGACION 3000 BOLSA 30 $ 34.249,00 $1.027.470,00 0,00 0,00
CC SIN ELECTROLITOS

Remision : Lote : 3GL606171 30/06/2029

FAQQ0000006373

29517-1 DEXTROSA A_ £0% BOLSA X 500 ML BOLSA 120 $ 10.010,00 $1.201.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : SB24LE3 31/12/2026

FA000000006373

32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 2.000 $ 2.785,00 $ 5.570.000,00 0,00 0,00
500ML

Remision : Lote : SB26GG3 30/07/2028

FA000000006373

32606-3 SOLUCION LACTATO DE RINGER X 1000ML BOLSA 480 $ 5.015,00 $ 2.407.200,00 0,00 0,00

Remision : Lote : SB26EG1 31/05/2028

FA000000006373

32606-2 SOLUCION LACTETO DE RINGER BOLSA X BOLSA 40 $ 2.785,00 $ 111.400,00 0,00 0,00
S500ML

Remision : Lote : SB26EJ0 31/05/2028

FA000000006373

22501-10 AGUA ESTERIL EQLSA X 500 ML BOLSA 69 $5.177,00 $ 357.213,00 0,00 0,00

Remision : Lota : 7AD607151 29/07/2030

FA000000006373

34421-5 AGUA ESTER'L E0LSA X 1000 CC BOLSA 60 $ 6.665,00 $ 399.900,00 0,00 0,00

Remision : Lote : SB26FC8 30/06/2027

FA000000006373

29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 500 $ 2.305,00 $1.152,500,00 0,00 0,00
ML

Remision : Lote . SB24LAB 30/12/2026

FA000000006373

Nombre reporte : INRPCompro! -nteEntrada Usuario: OJL

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:26 a.

HOSPITAL
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OE SANTANDER @ ' 900006037-4 2/2
Elbors ‘01 COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009692  corfims 01
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 100 $ 2.305,00 $230.500,00 0,00 0,00
ML
Remision : Loe: IX26AG7 30/01/2028
FA000000006373
29523-4 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 336 $ 2.630,00 $ 883.680,00 0,00 0,00
ML
Remision : Late : SX26EB1 31/05/2028
FA000000006373
29523-3 SOLUCION S/.LIN% NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 100 $ 2.305,00 $230.500,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SX24KE3 30/11/2026
FA000000006373
29523-4 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 560 $ 2.630,00 $1.472.800,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote © 3X26FC7 30/06/2028
FAQ00000006373
1982214-2 DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML BOLSA 360 $ 3.365,00 $1.211.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote | 5B26CL8 30/03/2028
FA000000006373
32606-3 SOLUCION LACTATO DE RINGER X 1000ML BOLSA 160 $ 5.015,00 $802.400,00 0,00 0,00
Remision : Lo'e : SB26GF3 31/07/2028
FA000000006373
29523-4 SOLUCION SALIMA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 840 $ 2.630,00 $2.209.200,00 0,00 0,00
ML
DETALLE o SUBTOTAL: $ 22.760.763,00
FACTURA YB-736263 - CTO 414 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 122.908,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 22.637.855,00

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA

Y CINCO PESOS CON CERC CTVS M/Cte.

s

N
EMABORO

Nombre reporte : INRFCom teEntrada

LICENCIADC A: [EMPF ESA

ORDENO

APROBO

Usuario: QJL.

)il ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



+ HOSPITAL g .
VERSIARG ‘2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viemes, 18 de septiembre
DE SANTANDER

RO NRED HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF f CONFIRMO:NMF
NOTA N°9507

Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9692 RESPECTO A LA FACTURA YB736263
SON: TREINTA MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 30727,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito . $12.291,00
AVISOS Y TABLEROS >
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ) $ 18.436,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736263 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $30.727,00

8 /1/’
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ﬁj/ /Lﬁ/ /{ |

ELABORO: — UV — AUTORIZO:

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



R DISFARMA GC SAS TURA
-y 9 NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTS

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.) 5
Dustribecionas Farmaceutics Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co’ YB-736263
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; DA | MES | ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA | 11 9 2026
ESE I - o e
' NIT: 9000080374 CIUDAD: BUCARAMANGA | FEC“”E"C'"E"_T_"___ LS L (B
DIRECCION: CR 33 28 126 : VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 23 126 CONDICION DE PAGO
[CODIGO] ARTICULO [IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
109502 AGUA ESTERIL FCOXE:OOML SOL INY - MEDIFARMA 1] 69 5177.00 357,213.00
321006 AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304) - BAXTER 0 | 60 6,665.00 | 399,900.00
316769 |CLORURC DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX REF:ARB1322) - BAXTER 0 1,736 2,630.00 | 4,565,680.00
316965 ECLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX REF:ARB1302) - BAXTER i} 1,200 2,305.00 2,766,000.00
116147 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*1000ML (VIAFLEX REF:ARB1324) - BAXTER 0 540 4,335.00 2,340,900.00
134822 | GLICINA 1.5G/100ML (1.5%) BOLX3000ML SOL INY - MEDIFARMA 1] 30 34,249.00 1,027,470.00
117516 |GLUCOSA MONOHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA REF.ARB0163) - BAXTER 0 360 | 3,365.00 1,211,400.00
107963 GLUCOSA MOMNOHIDRATO 50G/100ML SOL INY BOL*500ML (DEXTROSA 50%) - BAXTER 0 120 10,010.00 | 1,201,200.00
316460 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323) - BAXTER |0 2,040 | 2,785.00 5,681,400.00
0

316461 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324) - BAXTER

640 5,015, DO 3,209,600.00

~ 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 BTOTAL | 22,760,763.00

(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DEEC{JENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro V. -*géATENbipN o.og:
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 1 .- 5 :
Observaciones: ' RETEIVA 0
e SoTAL 2276076500

Resolumﬁﬂ da Facturacu.‘)n DIJ\N No 187641 1 153451? [2026!06#22} Rango del YB- 7043-54 al Yﬁ ‘I

Firma Autorizada »;.;"_ AF
JMJEREZ () 2026-09-11 10:33:30 Pagina 1 de 1 \‘
N\
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA : VERIFICARDIAN g

Numero Documento Valor Documento Facturador
YB-736263 22,760,763.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 7e071a689cebddTc5227732e355¢121 1789adch 1dc 1 805icciadsbi57dd58edd46i98ee 1 5917 1d030dB0TeS0ed!BIf

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



Ty
, 4 ~ ®
Disfarma’ . e el

Distribuciones Farmacéuticas : Querer su sajud. nuastra compromiso”

Girdn, 11 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 736263

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

SSUTRaeE e VALOR | VALOR | B FECHA | MESES DE
Sy _ NOMBREPRODUCTO | CANTIOAD | ynmamio | totaL | ‘O | VENCIMIENTO | ANTICIPACION |
AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304) 60 6,665.00 399,900 | SB2BFC8 |  2027-06-30 | 4

Nota: Tener en cuenta que los productos a recibir deben estar en presentaciones completas, no unidades sueltas y el
estado fisico debe estar en perfectas condiciones el cual serd validado por la 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




==
— Disfarma”

Distribuciones Farmacéuticas

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

Ceanyo Inoustrial y L
Km 7 - 400 mis
Dingonal Floriab
Bodegat B0 403
Lines de mencdn # chants: (7) B#1 5767
M serviciopichanie  GUlamo Com 63

“Querer su salud; nuestro compromiso”
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Disfarma

LABORATORIO |

MEDIFARMA

BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER

BAXTER

MEDIFARMA
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER
BAXTER

BAXTER

__________________ARTICULOY PRESENTACION
AGUA ESTERIL FCOXS00ML SOL INY
CUM: 22501-10 ;ATC: VO7ABS ;INVIMA: 2019M-007522-R3
| AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304)
| CUM: 34421-5 ;ATC: VO7ABS9 ;INVIMA: 2020M-010787-R2
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*1000ML (VIAFLEX
REF:ARB1324) -
CUM: 29523-6 ;ATC: BOSXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORUROQ DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
REF:ARB1302)
| CUM: 29523-3 ;ATC: BOSXAQ3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURDO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
REF:ARB1302)
CUM: 29523-3 ;ATC: BO5SXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
CLORURO DE SODIO 0,9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
REF:ARB1302)
CUM: 29523-3 ;ATC: BOSXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
CLORURO DE SODIQ 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX
REF:ARB1322)
CUM: 29523-4 ;ATC: BOSXAO03 :INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SQDIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX
| REF:ARB1322)
| CUM: 29523-4 ;ATC: BOSXAQ03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
REF:ARB1302)
CUM: 29523-3 ;ATC: BOSXA03 :INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURQ DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
REF:ARB1302)
CUM: 29523-3 ;ATC: BOSXAO03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX
REF:ARB1322)
CUM: 29523-4 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
GLICINA 1.5G/100ML (1.5%) BOLX3000ML SOL INY
CUM: 20071108-2 ;ATC: BOSCX03 ;INVIMA: 2023M-0015507-R1

| GLUCOSA MONOHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARB0163)

| CUM: 1982214-2 ;ATC: BOSCX01 ;INVIMA: 2019M-000785-R4

GLUCOSA MONOHIDRATO 50G/100ML SOL INY BOL*S00ML (DEXTROSA 50%)

| CUM: 29517-1 ;ATC: BOSBAO3 ;INVIMA: 2020M-000885-R4
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324)
CUM: 32606-3 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323)
CUM: 326086-2 ;ATC: BOSXA3O0 ;INVIMA: 2020M-002282-R4
LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324)
CUM: 32606-3 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4

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

- JMJEREZ 2026-09-11 10:33:30

LOTE

TADE0T151

SB26FCB

SB26AJS

SX24KE3

SX24LA8

SX26AGT7

SX26CG8

SX26EB1

SX26ED9

SX26EH1

SX26FC7

3GLE06171
SB26CL8
SB24LE3
SB26GF3
SB26GG3
SB2BEG1

SB26EJO

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736263
| FVENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO | VALOR TOTAL

2030-07-30 0 | 69| 5,177.00 | 357,213
| .

| 2027-06-30 | 0 60 | 6,665.00 399,900
2028-01-31 | 0 540 4,335.00 | 2,340,900
| 2026-11-30 | 0 | 100| 2,305.00 | 230,500
b | =

| 20261230 | © 500! 2,305.00 1,152,500
2028-01-30 0 | 100 2,305.00 230,500
| 2028-03-30 0 -840 2,630.00 2,209,200
2026-05-31 0 336 2,630.00 883,680
| 2028-0531 0 | 100 2,305.00 | 230,500
| 2028-0531 0 400 2,305.00 922,000
2026-06-30 0 560 2,630.00 1,472,800
| 2029-08-30 0 30 34,249.00 | 1,027,470
| 2028-0331 | 0 360 | 3,36500 1,211,400
| 2026-1230 | 0 120 10,010.00 1,201,200
2028-07-31 | 0 | 160 5,015.00 802,400
20280730 0 | 2,000 278500 5,570,000
20280531 | 0 | 480 501500 2,407,200
| 20280531 | 0 40/ 111,400

2,785.00

Pagina 1 de 1



LINIVERS TN UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 25 de septiembre de 2026
DE Sf‘\l‘ITH_H'[_).E“H G’

DVTER 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33908
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: YB736261
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 #FA000000009694)
Total Cuenta por pagar: $17.664.967,00
SON: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

CONTADOR - TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: RFI

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



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

aos COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009694  coriims ox

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 17 de septiembre de 2026 03:07 p.

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 05:11 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO:  ‘Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  YB736261 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORIU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
20094213-1  BISOPROLOL FUMARATO 2.5 MG TABLETA 540 $323,00 §$174.420,00 0,00 0,00
(CONCOR®) TABLETAS
Remision : Lote : 6D1652 21/05/2028
FAD00000006372
20092761-10  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA 288 $43.150,00  $12.427.200,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 260125344  30/06/2028
FAD00000006372
19993544-1  GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + FRASCO 24 $ 41.119,00 $986.856,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 250116422  30/11/2027
FA00000000 :372
2270359 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 12 $ 57.950,00 $695.400,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
Remision : Lote : 260119000  30/06/2028
FA000000006372
2270359 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 60 $ 57.950,00 $3.477.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
DETALLE SUBTOTAL: $17.760.876,00
FACTURA YB-736261 - CTO 414 pEscENTO: € $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /' $95.909,00
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: $ 17.664.967,00

TOTAL COMPROBANTE:

DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA
Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

N [
Eh@o

ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



HOSPITAL - :
UNIVERSITARIO @’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viernes, 25 de septiembre
i HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:RFI CONFIRMO:RFI
NOTA N°9590
Naturaleza: Debito Fecha: 25/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS TABLERO Y BOMBERIL A FA9694 RESPECTO A FACTURA YB736261
SON: VEINTITRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 23977,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLERQS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 14.386,00
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito §9‘591,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736261 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $23.977,00
RFI - ISABELLA FLOREZ RODRIGUEZ . (] /(/ll}
ELABORO: \“AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: RFI

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



T DISFARMA GC SAS FACTURA
; NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN
5 PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i S fa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) =

Bisgndutionss Farmacsolieds Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥YB-736261
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTOFIRETENEDOR ICA PARA GlRON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - DIA ' MES | ;‘\ﬂO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA " | 9 2026
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FPECHRVENOIMENTD e 100 | S 12 20e0 )
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) IS waadin

DESPACHAR A: CR 33 28 126

CONDICION DE PAGO

BODIGO | pe st 5 2 7 ot et S rale G| - A ARTIGUED) [
134161 | BISOPROLOL FUMARATO 2.5MG TAB - MK ol ' : 0 540 | "323.00| . 174,420,00
317733 CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) - WEST 0 288 4315000 | 12,427,200.00
317976 CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLX850ML SOL TOP (WESCOHEX RUB) - WEST 0 24 41,119.00 986,856.00
319838 CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL'B50ML (WESCOHEX JABON LIQ) - WEST 0 72 57,950.00  4,172,400.00
g fioaiene e SR
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA __] T o s
*La presente FACTURA DE 'VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | 17,760,876.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). DESCUENTO ggg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 'EI?TENCH i o
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0, A\ =S .
Observaciones: AV LA, |RETEIVA , 0
,//\/ \ TOTAL (17,760,876.00

Resducncn de Faciuraclnn DIAN ND 15?8411153461? (2026/06/22) Rango del ﬁ,?w&i a'lI VB- 10

| IVA CANTIDAD| PRECIO NETO A VALOR TOTAL

- 2028/08/22

"

Firma Autorizada (%

JMJEREZ () 2026-09-11 10:30:45

Numero Documento
YB-736261

Cliente:

Cédigo Unico de Factura Electronica:
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 501.429.443-0 - https:/iwww.gbdocs. nat

‘\\ ) \\%

Pagina 1de 1

v X!
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA/ VERIFICARDIAN
Valor Documento Facturador

17,760,876.00 DISFARMA GC SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
780eb0d009342134809dde5c666cc69a0de656b1645b48abGeas 66 IeTa7 b2 1e4BebbEIB32ee7465476a911ded3Eb0




—

L i) ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736261
LABORATORIO]  ARTICULOYPRESENTACION | LOTE [F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL
' BISOPROLOL FUMARATO 2.5MG TAB i _
g | CUM: 200942131 :ATC: CO7ABOT [INVIMA: 2021M-0016455-R1 I L L O o 38500 17%,420
| CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) e g

bkl | CUM: 20092761-10 ;ATC: DOBACOZ jINVIMA: 2021M-0016758-R Boadias- g il g B LB T
| CLORHEXIDINA GLUCONATO 3.5MG/ML BOLXB50ML SOL TOP ; |

WEST | (WESCOHEX RUB) | 250116422 2027-11-30| 0 24| 41,119.00 986,856 |

CUM: 19993544-1 ;ATC: DOBACS2 ;INVIMA: 2019M-0009133-R1
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL*850ML

WEST (WESCOHEX JABON LIQ) | 260119000 2028-06-30 0 | 12 57,950.00 695,400
CUM: 227035-9 ;ATC: DOBAAD4 ;INVIMA: 2019M-012898-R2 |

CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL*850ML ;
WEST | (WESCOHEX JABON LIQ) 260125665 |2028-06-30| 0 60  57,950.00 3,477,000
CUM: 227035-9 ;:ATC: DO6AA4 ;INVIMA: 2019M-012898-R2

JMJEREZ 2026-09-11 10:30:45 Péagina 1 de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 18 de septiembre de 2026
UMIVERSITARIO
OE SANTAHDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TEA SR U BSWDD 900006037 Péagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmd:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33870,
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: YB736262
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 Generalla Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009693) 4
Total Cuenta por pagar: $ 595.368,00
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ~\ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR A\, , TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



UMIVERSITARIC UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘ !' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ., y Hora de Impresién : jueves, 17 de septiembre de 2026 09:27 a.

DE SANTAIDER 900006037-4 7n
Elaboré ;0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009693 '  Confimé -0l
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 05:07 p. m.
CIUDAD: GIRGN (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LUGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDAGLAMCA 22 31 BG 89 7
TELEFONO: 6915707 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: YB736272 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11{109!'2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
19934265-3 SODIO C!NRURC 2 MEQ/ML SOLUCION AMPOLLA 400 $ 1.186,00 $ 474.400,00 0,00 0,00
INYECTAB =
Remision : Loz 425608041 30/08/2029
FA000000006375
19993036-8 DIPIRONA £ODICA 1G/2ML SOL INY AMPOLLA 100 $ 414,00 $ 41.400,00 0,00 0,00
Remision : Lete : 1500093 1/02/2027
FAD00000006375
19993036-8 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY AMPOLLA 100 $ 414,00 $ 41.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1500096 1/03/2027
FADO0000006375
19993036-8 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY AMPOLLA 100 $ 414,00 $ 41.400,00 0,00 0,00
Remision : Lote . 1504828 1/03/2027
FA000000006375
DETALLE G SUBTOTAL: | $598.600,00
FACTURA YB-736262 - CTO) 414 RENASNTOE $9.99
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: /$3.232,00
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: $ 595.368,00

TOTAL COMPROBANTE

QUINIENTOS NOVENTA ¢ CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

! L~

E , ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRI ¢ reEntrada

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

Usuario: OJL



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTAMDER

EMTEOA TUUIAL DITL TN

@

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.

Fecha: viernes, 18 de septiembre

900006037 Péagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9505 _
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS

Proveedor:
Observaciones:

900580962 - DISFARMA GC SAS
AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9693 RESPECTO A LA FACTURA YB736262
SON: OCHOCIENTOS OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 808,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $323,00
AVISOS Y TABLERQOS "
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltol $ 485,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736262 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES ' 4 808,00
N
(/ J; /L~
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIﬁO\ h f
ELABORO: AUTORIZO:
Usuario: NMF

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



DISFARMA GC SAS /
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN/COMUN
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92.
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)
Tel. 891 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

e~
-
Disfarma

Distfibociones Farmacdulicas

SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA .
10

ESE B
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA S ECHAYENCRIENTO
| DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
CONDICION DE PAGO

DESPACHAR A: CR 33 28 126

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
YB-736262

DA | MeEs /| ARo
2026
12 | 2026

R ey

(4

| GERENCIA

VENTA A CREDITO

ARTICULO

CODIGO! = ¥ o xS e z ___ART
132500 'CLORURDO DE SODIO 2MEQ/ML SOL INY - CORPAUL 2 0 400

120193 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY - PROCAPS 0

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

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

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

e g L PO

" Resolucién de Facturacion DIAN No. 1876411534617 (2026/06/22) Rango del YB- 704384 al Y

300 |

:%ENC'ION |/ 0

|IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

1,186.00|  474,400.00
‘414,00 | 124,200,00

o a2 — x

T
SUBTOTAL | | 598,600.00/
DESCUENTO 0.00

0.00

| 0
| s7998,80000

2029@822 > '2023:69'2@

v D
oot 5 PV i = Clente) -
JMJEREZ () 2026-09-11 10:32:07 Pagina 1 de 1 G2

\ s ) "_'-/
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA N VERIFICAR DIAN -
Numero Documento Valor Documento Facturador : ¥
YB-736262 598,600.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electrénica:
Dasarrcllo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps:/fwww.abdocs. net

3c9266679b78d00a4407162b6da 1 18d50661103516aa10b1b794Be8bbBa1569535416318beac0487a05914cad4cb5700




Disfarma ——  — s R N

Distribuciones Farmacéuticas ‘Querer su safud, nuestre compromiso”

Girdn, 11 de Septiembre de 2026

Serfiores

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

s

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento YB 736262

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 serdn recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

. NowemepRODUGTO | CAVWOA  info | Yotk O | \ENGMENTO | ANTICIPACION.
DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY 100 414,00 41,400 1500003 2027-0201 | 4
|DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY | 100 . 414.00 41,400 1500006 | 20270301 | - 4
| DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY ) I 100 | 414.00 41,400 1504828 | 20270301 | 4

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

Gracias por su atencioén y comprension.
Cordialmente,

Bosegas 80 4

e L i O Atenc 5T
? Mak: servicion kbanis 1 disdhiTiA CAM £
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Disfarma™ —

Distribuciones Far
,

DO TORRES RUEDA

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

“Querer su salid, nuestro compromiso”™




—
| -—
Disfarma

| LABORATORIO |

CORPAUL
| PROCAPS
PROCAPS

PROCAPS

__________ ARTICULOY PRESENTACION

| CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML SOL INY
CUM: 19934265-3 ;ATC: BO5SXA03 ;INVIMA: 2021M-0002557-R2
DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY

| CUM: 19993036-8 ;ATC: ND2BB02 ;INVIMA: 2008M-0008780

| DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY
CUM: 19993036-8 ;ATC: NO2BBO02 ;INVIMA: 2008M-0008780

| DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY

| CUM: 19993036-8 ;ATC: NO2BB02 ;INVIMA: 2008M-0008780

JMJEREZ 2026-09-11 10:32:07

ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736262
LOTE | FVENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL

425608041 | 20290830 0 400 | 1,186.00 474,400

1500093 | 2027-02-01 O | 100 4-14,0{); - 41,400
! |

1500096 | 2027-03-01 | 0 | 100 | 414.00 | 41,400

| | | |
1504828 | 2027-03-01 | O 100 414.00 41,400

Pagina 1 de 1



oE ST UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e g 900006037 Pagina 1/1

TEOWA ROCIAL DICL 200K

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 18 de septiembre de 2026

Elabor6:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33855/

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: ZD745907
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 #FA000000009678) /
Total Cuenta por pagar : $1.410.741,00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR _ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




* HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 10 | ITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 17 de septiembre de 2026 11:08 a.
UMIVERSITARIO (U.’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.£ =,

DE SANTANDER 171
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA | I9FA000000009678 Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS N 0] 580962 FECHA: 11/09/2026 02:41 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTA/DER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PAL -NQL 2 3G TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD745902 % ICA: 5,4000 PLAI Y 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION. (AT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
38321-2 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA X BOLSA 31 $47.280,00 $1.418.400,00 0,00 0,00
3000ML
Remision : Lote : SB26DK9 30/04/2028
FA000000006426
DETALLE o SUBTOTAL: | $1.418.400,00
FACTURA ZD-745902 - CTO 414 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 40,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: . $0,00
RETE ICA: /$7.659,00
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: $1.410.741,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON CUATROCIENTOS CIEZ MIL SETECIENTOS CUARENTA Y _N T30S CON
CERO CTVS M/Cte.
) L /)
\ i/
| f / | {l‘, V
ﬁ L/ i /)
r ; Ih/ z
RO ORE :iM¢ PROBO
Usuario: OJL

Nombre rep~rte : INRPComproban 2Entrada
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIA! DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAR { DI ¢ | TANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITAL . ,
UNIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viemes, 18 de septiembre

D HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9504
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2026 . Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Chservaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9678 RESPECTO A LA FACTURA ZD745902
SON: MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1915,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 ?g;“gﬁf‘mag”“m Credito/ /% 766,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, A 1.149,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD745902 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES / / $1.915,00
— M L~
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ¢~ -
ELABORO:~ Y "V AUTORIZO:
Usuario: NMF

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




_"”/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN PN

= PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’s fa rma : KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) T

Distritucianes Rarmaccuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D-745902
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA | MES | ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  FECHA FACTURA | 11 | 9 ' 2026
E.S.E ! S P B
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA {FEChA VENCIMENTO. | 10 28] 20
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 , CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A EREDITO
' DESPACHAR A: CR 33 28 126 SORBICION OE RSO

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 ARTICULO DT [IVA [CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
316439 AGUA ESTERIL SOL iNY BOL'SGOUML (REF ARB?BZS) BAXTER | 0 30| | 47 ,280. 00 1 418 400 .00

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

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | 1,418,400.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). | SG\l{'ENTO : 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 2 LﬁVQTENEiQN o.og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 o W i) |

0

Observaciones: S v \RETEIVA

Resolucion de Facturacién DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 500 000

Firma Autorizada

KCPINEREZ (MO0 ) 2026-08-11 22:23:43 Pagina 1 de 1
= SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA o VERIFICAR DIAN ' gspo
Numero Documento Valor Documento Facturador e
ZD-745902 1,418,400.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electrénica: 368esabectbddTE6410aaba257461101dboele966731e094620bc003952 1ablTcd50BbIT402fe343311d598T84dSa2l

Dasarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - httos:/iwww.abdocs.nat



D;‘s?:;na ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-745902

(LABORATORIO] — ~~ ARTICULOYPRESENTACION _LOTE _ [F.VENCIM IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
BAXTER

[AGUAESTERILSOL INY BOL'3000ML (REF:ARB7925) | aposne |2028.04.30 - ;
| CUM: 38321-2 ;ATC: VO7ABS9 ;INVIMA: 2020M-011991-R3 i s M o AR S i B
L e 1 - - !

KCPINEREZ 2026-09-11 22:23:43 Pagina 1 de_ 1



VE*A%?‘_:';% | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: martes, 15 de septiembre de 2026
U
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

RS TE B 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:LSD

Confirmo:LSD

CUENTA POR PAGAR N° 33747
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: ZD745905,
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 #FA000000009609)
Total Cuenta por pagar: $3.458.224,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

CONTADOR 9) 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 Impresion ; lunes, 14 de septiembre de 2026 08:40 a. m
UMIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
QE'SF\I‘.ITF\H_DEH 900006037-4 1/1

e COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009609° ~  confims :Lso

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/09/2026 08:36 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:  ZD745905 %ICA: 54000  PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
2270359 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% BOLSA 60 $57050,00  §3.477.00000 0,00 0,00
BOLSA X 850 ML
DETALLE SUBTOTAL: $'3.477.000,00
PRODUCTOS EVIADOS BAJO FACTURA ZD-745905 DESCUENTO! $00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /$18.776,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 40,00
TOTAL INGRESO: /& 3.458.224,00

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

JEuDu SORXORDUO D ﬂW

ELABORO ORDENO ~ APROBO

Nombre reporte : INRFComprobanteEntrada Usuario: LSD

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




" |

umue:s%i';%@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ll HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.

Fecha: martes, 15 de septiembre

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9462
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 FA9609 RESPECTO A LA FACTURA ZD745905
SON: CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 4694,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito £ 1.878,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlto. $2.816,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD745905 14/09/2026 13/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $4.694,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO Llﬂﬁf]
ELABORO:——V1/ T AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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




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

LAaclurs

'5—/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN -
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D "' s fa r m a . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 7D-745905
Histributionet Farmacéelicay Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ;
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  FECHA FACTURA 11 9 2026
E.S.E | |
FECHA VENCIMIENTO 10 12 2026
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA |
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONDO: 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 + 400 metros, Diagonal Floridablanca No. 22 — 31. Buaega 89 A 93 Anillo vial

Palenque
CODIGO ARTICULO R IVA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL

319838 CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL"850ML (WESCOHEX JABON LIQ) - WEST o} 60 57,950.00  3.477,000.00

0&

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

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL  3,477,000.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro IVA 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 S RO 0
Observaciones: : RETEIVA 0
TOTAL 3,477,000.00
Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 aWbuwi:aa 2024/ zgz %
Firma Aulnrizzda Firma 'y Sello Cliente ~
KCPINEREZ (M0O ) 2026-09-11 22:33:44 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICARDIAN  Gopmag
Numero Documento Valor Documento “Facturador S
ZD-745805 3,477,000.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cadigo Unico de Factura Electrénica: b7828d26bfeTnadeibc3BTcdlc5aT4eblB0645d5a4aaacd4 73806 1 8alcdBECI471541a3B4aad 1820alDB098eb




DisTantio ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-745905

LABORATORIO | ARTICULO Y PRESENTACION  LOTE  F.VENCIM IVA CANTIDAD| PRECIO NETO VALOR TOTAL
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4G/100ML (4%) SOL TOP BOL850ML
WEST (WESCOHEX JABON LIQ) 260126371 2028-07-30 0 60  57,950.00 3,477,000

CUM: 227035-9 ;ATC: DOEAAD4 ;INVIMA: 2018M-012898-R2

KCPINEREZ 2026-09-11 22:33:44 Pagina 1 de 1




(eOSPTAL (3 ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha lunes, 14 de septiembre de 2026
U§-VE 0
Of SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
CPT TSR, TWOCIAL LICL LT 900006037 Pégma 1/1
Elaborg:LSD
Confirmé:LSD
CUENTA POR PAGAR N° 33746 -
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: ZD745906
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 #FA000000009608)

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 ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \ TESCRERQO

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

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : lunes, 14 de septiembre de 2026 08:38 a. m
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 11
Flabor6 :LSD COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009608 Confirmd :LSD
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/09/2026 08:36 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:  ZD745906 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/09/2026 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
DETALLE SUBTOTAL: $'1.553.400,00
PRODUCTC ENVIADOS BAJO FACTURA ZD-745906 BESCLENYO! . 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 4 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 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

l
Y SORTOLOLD

L

ELABORO

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

ORDENO

APROBO

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

Usuario: LSD




- HOSPITAL

Fecha: lunes, 14 de septiembre d

UMIVERSITARIO (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
il o HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9459

Naturaleza: Debito Fecha: 14/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones:

AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A BA9608 RESPECTO A LA FACTURA ZD745906
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 :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 839,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ; $ 1.258,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD745906 14/09/2026 13/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 2.097,00
-~
NMF - MARIA FERNANDA MORA N /
ELABORO: AUYORIZO:
Usuario: NMF

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




, e’

. Disfarma

. Distribudioned Farmaitetieds

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN. DA

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

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) ZD-745906
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co /
DIA MES ANO
FECHA FACTURA 11 9 2026
SRl A bk FECHA VENCIMIENTO 10 12 2026
VENDEDOR GERENCIA
CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
( CONDICION DE PAGO | VENTAA CREDITO

I DESPACHADO DESDE: Centro Industrial y Logistico Sah Jorge Km 7 + 400 metros, Diagonal Flondabianca No. 22 - 31. Bodega 89 A 93 Anillo wal

Paienque
GODIGO =i b ARTICULO o “IVA|CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL
317733 CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX) - WEST 0 36 43,150.00 ¥ 1,553,400.00
&Y
Q
% E
¥ 9
R %D f
@ 1 HOoSPITAL o8
e’ VISTArmao’ : )
. v UMWV EFRESYT:
e it DE Ll S
“--——-—-—-—‘-l---___-___- ! 1 2 ESEEF} 2(125
‘HIT: 900.580.962-2 :
| FARMACEUTICO
+ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA S
*la presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL - 1,553,400.00
(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 Q’A 5 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 ETENCION 9
Observaciones: RETEIVA 0
TOTAL /1,553,400.00
Resolucion de Facturacion DIAN No. 18?’64053879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 aW ncia 202 2025#!

Firma Autorizada

KCPINEREZ (MO0 ) 2026-09-11 22:42:23 Pagma 1de1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-745906 1,553,400.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

25a16;

Codigo Unico de Factura Electrénica: baBala8f36b0BEERed2T dead22c695747dcBce1b50
Dasarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps://www.qbdocs.net

i

GcaBaé770a11b748108075d4036a4 151546cTd7

Firma y Sello Cllente %




« B
-
| —
Disfarma

LABORATORIO |

WEST

| ! ARTICULO Y PRESENTACION
CLORHEXIDINA 2G/100ML (2%) SOL TOP (WESCOHEX)
CUM: 20092761-10 ;ATC: DOSBACO2 ;INVIMA: 2021M-0016758-R1

KCPINEREZ 2026-09-11 22:42:23

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-745906

LOTE  F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO ' VALOR TOTAL
260125344 2028-06-30 0 36  43,150.00 1,553,400

Pagina 1 de 1




g i i UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fechia: lunes, 28 de septiembre de 2026
Dl?ﬂSﬁHTﬂl‘iDrEﬁ @’

eSS 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirmé:0IL
CUENTA POR PAGAR N° 34198,
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: YB736278
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 #FA000000009679)
Total Cuenta por pagar: $22.038.989,00
SON: VEINTIDOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UWUEﬁ5iTﬂH|0® UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

m 900006037'4 Fecha y Hora de Impresion : viernes, 25 de septiembre de 2026 05:21 p. m.
1/6
COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009679
Elaboré : OJL - OMAR JAIMES LOZANO Confirmd : OJL - OMAR JAIMES LOZANO
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 11/09/2026 02:47 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: YB736278 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
53560-5 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG TABLETA 100 $ 35,00 $ 3.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : G01172C 30/06/2029
FAD00000006325
32623-9 FOLICO ACIDO TAB 5MG TABLETA 250 $ 135,00 $ 33.750,00 0,00 0,00
Remision : Lote : FO70804 30/07/2027
FAD00000006325
20021392-1 ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA TOPICA TUBO 7 $ 3.500,00 $ 24.500,00 0,00 0,00
TUBO X 15G
Remision : Lote : G19306 30/07/2029
FAD00000006325
20108229-1 ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML AMPOLLA 95 $ 1.638,00 $ 155.610,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1A25121 30/09/2027
FAQ0000000- 325
20255836-2  ACIDO URSODESOXICOLICO CAPSULA X CAPSULA 220 $ 3.995,00 $ 878.900,00 0,00 0,00
300 MG (HEPARONEL)
Remision : Lote : 2070326 31/03/2028
FA000000006325
30321-12 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120ML FRASCO 40 $ 3.045,00 $121.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 0076 3/06/2028
FA000000006325
1A10148210011 AMIODARONA AMP X 150MG/3ML AMPOLLA 114 $ 2.235,00 $ 254.790,00 0,00 0,00
00
Remision : Lote : B25M203 30/03/2027
FA000000006325
17144-9 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X TABLETA 300 $ 35,00 $ 10,500,00 0,00 0,00
25MG
Remision : Lote : 992207 30/06/2027
FA00000000.325
20028845-9  ATROPINA SULFATO AMP X 1 MG AMPOLLA 100 $ 670,00 $ 67.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 25.06.6389 30/06/2027
FA000000006325
19935759-6  BECLOMETASONA 50MCG X 10 ML INHALADOR 5 $9.000,00 $ 45.000,00 0,00 0,00
INHALADOR
Remision : Lote : 090225 30/12/2027
FA000000006325
20006150-7 BISACODILO TAB X 5 MG TABLETA 500 $ 45,00 $ 22.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : G020600 30/03/2028
FAQ00000006325
Nombre rep srte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HMOSPITAL
UNIVERSITARIO ‘2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OF SANTANDER 900006037-4

(.OMPROBANTE ENTRADA

Elabord : OJL - OMAR JAIMES LOZANO

54889-1 BROMURO IPRATROPIO 0.25 MG/ ML +
FENOTEROL /0.50 MG/ML FRASCO X 20ML
SOLUCION PARA INHALAR

Remision : Lote : MO117A 27/02/2029

FA000000006325

MG0041 ACEITE MINERAL GARRAFA 3600 A 4000
ML

Remision : Lote : MP15726 30/08/2031

FAQ00000006325

19929516-5 ACETAMINOFEN JARABE 150MG/ML FCO X
60 ML

Remision : Lote : 26A665 31/03/2028

FA000000001.325

32623-9 FOLICO ACIDO TAB 5MG

Remision : Lote : FO70806 30/07/2027

FA000000006325

20212210-2 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL
OFTALMICO TUBO X 10 G

Remision : Lote : S20030 30/06/2028

FA000000006325

20108229-1 ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML

Remision : Lote : 1A25110 30/08/2027

FA000000006325

20049088-1  ALOPURINOL TAB X 100 MG

Remisidn : Lote : 33026 30/07/2028

FA00000000C325

11415-4 ALOPURINOL TAB X 300 MG

Remision : Lote : 33326 30/07/2028

FA000000006325

19931778-14 AMANTADIMNA CAPSULA 100 MG

Remision : Lote : 2604000520  30/03/2029

FA000000006325

1A10148210011 AMIODARONA AMP X 150MG/3ML
00

Remision : Lote : B25D200 30/12/2027
FA000000006325

20043928-1 AMIODARONA TAB X 200 MG

Remision : Lote : 3365624 30/06/2029
FA00000000f 325

55895-6 AMLODIPINO TAB X 5 MG

Remision : Lote : GO1158A 30/06/2028
FA000000006325

20194043-10 ATORVASTATINA TAB X 40 MG

Remision : Lote : DRGO1225F 31/12/2027
FAQ00000006325

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

FRASCO

ML

FRASCO

TABLETA

TUBO

AMPOLLA

TABLETA

TABLETA

TABLETA

AMPOLLA

TABLETA

TABLETA

TABLETA

16

55

250

10

30

120

300

18

50

3.300

3.450

Fecha y Hora de Impresion : viemes, 25 de septiembre de 2026 05:22 p. m.
2/6

N°FA000000009679

Confirmd : ©QJL - OMAR JAIMES LOZANO

$ 27.779,00 $444.464,00 0,00 0,00
$ 38.550,00 $77.100,00 0,00 19,00
$ 1.125,00 $61.87500 0,00 0,00
$ 135,00 $33.750,00 0,00 0,00
$ 21.500,00 $150.500,00 0,00 0,00
$ 1.638,00 $16.380,00 0,00 0,00
$ 140,00 $4.20000 000 0,00
$ 350,00 $42.000,00 0,00 0,00
$ 610,00 $183.000,00 0,00 0,00
$ 2.235,00 $40.230,00 0,00 0,00
$ 580,00 $29.000,00 0,00 0,00
$ 20,00 $66.000,00 0,00 0,00
$ 135,00 $465.750,00 0,00 0,00

Usuario: QIL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009679
Elabord : QJL - OMAR JAIMES LOZANO Confirmd : OJL - OMAR JAIMES LOZANO
20012688-1 BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 50 INHALADOR 1 $ 9.089,00 $9.089,00 0,00 0,00
MCG/DOSIS AEROSOL NASAL X 200 DOSIS
Remision : Lote : 2522991 13/01/2028
FAQ00000006325
45688-1 BETAMETASONA CREMA AL 0.05% TUBO X TUuBO 3 $ 3.500,00 $ 10.500,00 0,00 0,00
40G
Remision : Lote : FO1360A 30/06/2027
FAD0000000r.325
19980025-10 BETAMETASONA AMP X 4 MG/1ML AMPOLLA 100 $ 520,00 $ 52.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : A241013 16/08/2027
FADO0000006325
20132020-11 BISOPROLOL FUMARATO TAB X 5 MG TABLETA 330 $ 645,00 $ 212.850,00 0,00 0,00
Remision : Lote : KTQO0226007 30/12/2028
FAD00000006325
20066836-1 BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/ X 200  INHALADOR 150 $18.118,00 $2,717.700,00 0,00 0,00
DOSIS AEROSOL
Remision : Lote : 021626 30/03/2029
FA000000006325
1980184-8 BUDESONIDA AMP 0.5 MG X 2 ML AMPOLLA 5 $ 15.370,00 $ 76.850,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA NEBULIZAR
Remision : Lote : PFTW 31/01/2028
FA00000000":325
19906224-3 BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG FRASCO 15 $ 47.187,00 $ 707.805,00 0,00 0,00
AEROSOL FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)-B
-CORT
Remision : Lote : 180A003A 30/03/2028
FAD00000006325
2B10250610001 BUPIVACAINA C/ E AMP X AL 0.5% /10 ML AMPOLLA 220 $ 20.350,00 $4.477.00000 0,00 0,00
100
Remision : Lote : GN6190 30/07/2028
FA000000006325
19942545-1 CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG TABLETA 120 $ 150,00 $ 18.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 1603210 30/04/2029
FA000000006325
19984250-4  CARBETOCINA AMP X100 MCG/ML VIAL 10 $ 84.475,00 $ 844.750,00 0,00 0,00
Remision : Lote : Y12255YC 30/04/2028
FA000000000325
20005748-7 CARVEDILOL TAB X 6.25 MG TABLETA 1.500 $ 273,00 $ 409.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 136385 30/12/2027
FA000000006325
20070206-1 CICLOSPORINA CAP X 100 MG CAPSULA 50 $9.140,00 $ 457.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SE5691 31/12/2027
FA000000006325
19995299-7 CLONIDINA TAB X 0.150 MG TABLETA 500 $ 75,00 $ 37.500,00 0,00 0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADC A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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UMIVERSITARIO G’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
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COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009679
Elabord : OJL - OMAR JAIMES LOZANO Confirmd : OIL - OMAR JAIMES LOZANO
Remision : Lote : FO70845 1/08/2027
FA000000006325
19995299-7 CLONIDINA TAB X 0.150 MG TABLETA 500 $ 75,00 $ 37.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : FO71257 30/07/2027
FAD00000006325
20056052-22 CLOPIDOGREL TAB X 75 MG TABLETA 450 $ 1.424,00 $ 640.800,00 0,00 0,00
Remision : Lote : BRG02025A 31/01/2028
FAQ00000006325
19995245-2 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TUBO TUBO 1 $ 2.650,00 $ 2.650,00 0,00 0,00
X 40GR
Remision : Lote : 1588448 3/02/2029
FA000000006325
36324-3 COLCHICINA TAB X 0.5 MG TABLETA 120 $ 50,00 $ 6.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 632C09 1/08/2028
FAQ00000006325
20067183-2 DAPAGLIFLOZINA TAB X 10 MG TABLETA 336 $ 2.890,00 $ 971.040,00 0,00 0,00
Remision : Lote : YT0048 30/06/2028
FA000000006325
20021507-2 PEROXIDO DE HIDROGENO 50% P/ P GARRAFA 1 $ 29.350,00 $ 29.350,00 0,00 0,00
(AGUA OXIGENADA)
Remision : Lote : 9977 30/05/2028
FA000000006325
19982839-1 ACIDO ASCORBICO 100MG / 30ML FRASCO FRASCO 3 $ 2.020,00 $ 6,060,00 0,00 0,00
GOTERO
Remision : Lote : G14006 31/05/2028
FAD00000006325
44969-9 CARBAMAZEPINA TAB X 200 MG TABLETA 300 $ 135,00 $40.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : A1263 29/06/2028
FA000000006325
19972152-6 CARVEDILOL TAB X 25 MG TABLETA 300 $ 1.060,00 $ 318.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 148246 30/01/2028
FA000000006325
19995245-2 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TUBO TUBO 6 $ 2,650,00 $ 15.900,00 0,00 0,00
X 40GR
Remision : Lote : 1588456 7/02/2029
FAD00000006325
19973788-1 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA TUBO TUBO 19 $ 2.450,00 $ 46.550,00 0,00 0,00
X 40 GR
Remision : Lote : G22096 31/08/2028
FAO00000006325
227601-2 COLESTIRAMINA RESIN GRANULOS X 4 G SOBRE 100 $ 1.675,00 $ 167.500,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 183385 30/06/2029
FAQ00000006325
20021507-1 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML FRASCO 24 $ 3.232,00 $ 77.568,00 0,00 0,00
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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N°FA000000009679

Confirmé : OJL - OMAR JAIMES LOZANO

Remision : Lote : 0242 30/07/2028
FAQ00000006325
20140779-2  TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG CAPSULA 200 $ 1,295,00 $ 259.000,00 0,00 0,00
Remision : Lote : PU5643 30/08/2027
FAQ00000006325
20108229-1  ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML AMPOLLA 30 $ 1.638,00 $ 49.140,00 0,00 0,00
Remision : Lote : IA25121 30/09/2027
FAQ00000006323
20047449-1  VITAMINA D3 X 5600 UI/ML FRASCO DE FRASCO 104 $ 49.500,00 $ 5.148.000,00 0,00 0,00
VIDRIO AMBAR POR 10ML
(COLECALCIFEROL)
19908202-5  ALBENDAZOL TAB X 200 MG TABLETA 50 $ 220,00 $ 11.000,00 0,00 0,00
19936296-11 ACIDO ACETILSALICILICO TAB X 100 MG TABLETA 900 $ 28,00 $ 25.200,00 0,00 0,00
20044614-4  CARBONATO DE CALCIO 1500 MG TABLETA 2.100 $ 80,00 $ 168.000,00 0,00 0,00
EQUIVALENTES A CALCIO X 600 MG
230417-6 ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 FRASCO 12 $ 418,00 $ 5.016,00 0,00 0,00
ML
20019105-10 DEXAMETASONA AMP X 8 MG/2ML AMPOLLA 2.000 $ 416,00 $ 832.000,00 0,00 0,00
54932-1 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) TAB X TABLETA 250 $ 98,00 $ 24.500,00 0,00 0,00
500 MG
DETALLE SUBTOTAL: $ 22.143.917,00
DESCUENTO: $ 0,00
- 78 - CT 4
FACTURA YB-736278 041 IMPUESTO: $ 14.649,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: '_,-’ $ 119.577,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
_ TOTAL INGRESO: $ 22.038.989,00
Usuario: OJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009679
Elabor6 : OIL - OMAR JAIMES LOZANO Confirmé : 0JL - OMAR JAIMES LOZANO

VEINTIDOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

(v~ /
:—:u&yﬁo

ORDENO l/\ﬁnosé

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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




HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DE SANTANDE

TEDA SOCA, DI 150

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 28 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9626
Naturaleza: Debito Fecha: 28/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Cbservaciones: AVISOS TABLERO Y BOMBERIL A FA9679 RESPECTO A FACTURA YB736278
SON: VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 29895,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL —
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito/ /%$11.958,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $17.937,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736278 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES / $29.895,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIN
ELABORO: ™ "AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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./fwww.qbdocs.net

-._p-u DISFARMA GC SAS FACTURA
‘,_/ ) NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN Z
< £\ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
Dlsfarm a > B KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) ot
Dictrdotionss Farmaréaticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ¥YB-736278

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 | 11 | 9 | 2026
ES.E Lt oyt it . A
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA :_FE‘?“_“ YERCHIIO =00 4 Wi
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 | ;\R'ncum R [IVA CANTIDAD| PRECIO NETO _ VALOR TOTAL
1316535 |ACEITE MINERAL GFAX1GAL SOL TOP - LEON ; 19 2 38,550.00 77,100.00
119858 ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) FCOX60ML JBE - AMERICAN GENERICS 0 | 55| 1,125.007 - 61,875.00
101300 | ACETAMINOFEN 500MG TAB - GENFAR 0 100 3500+ 350000
110688 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB - GENFAR 0 900 28.00 25,200.00
1322007 | ACIDO FOLICO 5MG TAB - ECAR 0 500 135007,  67,500.00
129876  ACIDO FUSIDICO 2G/100G (2%) TUBX15G CX1 CREM TOP - PENTACOOP 0 7 3.500.00 7 24.50000
108533 ACIDO POLIACRILICO 0.2G/100G (0.2%) TUBX10G CX1 GEL OFT (ACRYLARM) - MEGALABS 0 7 2150000~ 150,500.00
133407  ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOL INY - SETAA PHARMA 0 135 | 1,638.00 ? 221,130.00
323306 ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAB (HEPARONEL) - THE LABS 0| 220 | 3.995.00|7 ~878,900.00
104521  ALBENDAZOL 200MG TAB - LAPROFF 0| 50 | 22000 7 11,000.00
116061  ALBENDAZOL 20MG/ML (2%) SUSP ORL - LAPROFF 0 12| 418.00 5,016.00
320801  ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX120ML SOL TOP - OSA 0 40 3,045.00 121,800,00
100449 | ALOPURINOL 100MG TAB - MEMPHIS 0 30 140.00 4,200.00
100450 ALOPURINOL 300MG TAB - MEMPHIS 0 120 350.00 42,000.00
104746 | AMANTADINA 100MG CAP (ZINTERGIA) - NOVAMED 0 300 61000  183,000.00
321593 AMIODARONA 150MG/3ML SOL INY (CIRTRENT - VND) - PISA 0 132 2,235.00 295,020.00
100949  AMIODARONA 200MG TAB - LA SANTE 0 50 580.00 29,000.00
100211  AMITRIPTILINA 25MG TAB - GENFAR 0 300 35.00 10,500.00
101426  AMLODIPINO 5MG TAB - GENFAR 0 3.300 20.00 £6,000.00
323315  ATORVASTATINA 40MG TAB (CORASTATIN) - MSN 0 3,450 13500 465,750.00
1131497 | ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOL INY - BIOSANO : 0 100 | 670.00 67,000.00
116748 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG FCOX200 DOSIS CX1 SOL INH BUC (NABUMEX) - CHALVER | 0 5 9,000.00 45,000,00
106304 gg%awmscna DIPROPIONATO 50MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS CX1 AEROSOL INH NAS - FAES A 3 $.089,00 0.088.00
103087  BETAMETASONA 0,05G/100G (0.05%) TUBX40G CX1 CREM TOP - GENFAR 0 3| 3,500.00 10,500,00
318870 ' BETAMETASONA 4MG/ML (0.4%) SOL INY - VITALIS 0 100 520.00 52,000.00
117717  BISACODILO 5MG TAB LIB RET (FARMALAX) - ECAR | o 500 45.00 22,500.00
321659 | BISOPROLOL FUMARATO 5MG TAB (ZOPROLOL) - IPCA 0 330 645.00 212,850.00
109664 'gggmﬁg gs IPRATROPIO+FENOTEROL (0.50MG+0.25MG)/ML C*1 FCO X 20ML SOL INH (BERODUAL) - | o Prs 2777900 444.464.00
13028 gm&o IPRATROPIO 20MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS (10ML) CX1 SOL INH BUC (ASPROMIO) - 0 150 1811800 2717.700.00
110035  BUDESONIDA 0.5MG/ML (0.05%) SUSP NEB (PULMICORT) - ASTRAZENECA 0 5| 15,370.00 76,850.00
131449  BUDESONIDA 200MCG FCOX120 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (B-GORT) - GRUNENTHAL 0 15| 47,187.00 707,805.00
321007 |BUPIVACAINA+EPINEFRINA (S50MG+50MCG)/10ML SOL INY (VND) - LINK PHARMA 0 220/ 20,350.00  4,477,000.00
105524 | CALCITRIOL 0.5MCG CAP - COLMED 0 120 150.00 18,000.00
104820 (CARBAMAZEPINA 200MG TAB - LAPROFF 0 300 135.00 40,500.00
119141 | CARBETOCINA 100MCG/ML SOL INY (DURATOCIN) - FERRING 0 10 B4,475.00 844,750.00
: o S e

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

*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA-DE CAMBIO ISUBTOTAL  /22,143,917.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DEiSCUENTO e 64g.gg
\Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro A F 18868,

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

Flrma Al.ltori:ada
JMJEREZ () 2026 09 1"| 10 45 50 Pagina 1 de 2

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador

YB-736278 22,158,566.00 DISFARMA GC SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unico de Factura Electrénica: ca720e1193096592075b5602402002d39ef1ash7a57eabeT 64812057 dbdab5bb836d1Balc010651db74 3faa509319a3
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-:-\ DISFARMA GC SAS FACTURA
‘}'/ 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.5.) o
Tttt nacética Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB-736278
AUTORRETENEDDR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
'AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
SEEIOR{ES) EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA [ed 1t 9 2026
E.S.E e e s [ e
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA | FECHA VENCIMIENTO d T e et
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA|
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER)
VENTA A CREDITO
DESPACHARA: CR 3328 126 CONDICION DE PAGO
CODIGOL= Mol At o nt i e g S ARTIBULO S - = _IVA [CANTIDAD' PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
132243 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG EQ. 600MG TAB MAST (OROCAL) - LEBRIUT 0 2100 '80.00  168,000.00
119596 CARVEDILOL 25MG TAB - GENFAR 0 300 1,060.00 318,000.00
119538 CARVEDILOL 8.25MG TAB - GENFAR 0 1,500 273.00 408,500.00
318545 |CICLOSPORINA 100MG CAP (CITABICLOS) - MEGALABS 0 50 9,140.00 457,000.00
132155 |CLONIDINA 0.150MG TAB - ECAR 0 1,000 75.00 75,000.00
133058 |CLOPIDOGREL 75MG TAB (PLATEMAX) - MSN 0 450 1,424.00 640,800.00
107727 | CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) TUBX40G CX1 CREM TOP - PENTACOOP 0 19 2,450.00 46,550.00
105186 |CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) TUBX40G+APLIC CX1 CREM VAG - PROCAPS 0 7 2,650.00 18,550.00
117651 COLCHICINA 0.5MG TAB (COLCHIMEDIO) - BUSSIE 0 120 50.00 6,000.00
100216 |COLESTIRAMINA 4G POL GRAN - GENFAR 0 100 1,675.00 167,500.00
131384 DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) - ASTRAZENECA 0 336 2,890.00 971,040,00
134611  DEXAMETASONA 8MG/2ML SOL INY - VITALIS 0 2,000 | 416,00 832,000.00
320805 |PEROXIDO HIDROGENO 3.6G/100ML FCO*3600ML SOL TOP (AGUA OXIGENADA) - OSA 0 1| 29,350.00 29,350.00
130495 PEROXIDO HIDROGENO 3.6G/100ML FCO*120ML SOL TOP (AGUA OXIGENADA) - OSA 0 24 3,232.00 77,568.00
131324 |TAMSULOSINA 0.4MG CAP LIB PRO - SANDOZ 0 | 200 | 1,29500  259,000.00 |
104391 VITAMINA C 100MG/ML (10%) FCOX30ML CX1 SOL ORL GTS - PENTACOOP 0 3| 2,020.00 | 6,060.00 |
1107202 VITAMINA C 500MG TAB - ECAR 0 250 | 98.00 | 24,500.00
4 118562 | VITAMINA D3 5.600UV/ML FCOX10ML CX1 SOL ORL GTS (NUCTIS D) - OPELLA HEALTHCARE 0| 104 49,500.00 5,148,000.00 |
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MER_CANCI{\‘ _ Rl s gyl
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL |22,143,917.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). EJiSCUENTO 5 64338'
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro RETENCION SR
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCC BBVA No. 508-00319-0 | davprdigtic %
Lasfok o coadiie S i b A st Blashrkes pbri e S 5
Observaciones: TOTAL 122,158,566.00

JMJEREZ () 2026-09-11 10:45:50

Numero Documento
YB-736278

Cliente:
Cédigo Unico de Factura Electrénica:

Firma Autorizada

: Ra;ntucuﬂn de .F;cturamdn DIAN No. 15?641 ‘l 153461 ? (2026.‘061’22} Rango del YB- ?04384 al YB- 1000000 Vigencia 2026/06/22 - 2028/06/22

Firma y Sello Cliente

Pagina 2 de 2

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Valor Documento
22,158,566.00

Facturador
DISFARMA GC SAS

VERIFICAR DIAN

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
ca729ef19300e59275b5b02402002d39611 ach7a57 eabeT 848120157 dbdaB5bbE3EdIBa0C0 10651dbT43/aa509318e3
Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitns:fiwww.qbdacs.net
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Disfarma

| LABORATORIO |

LEON

AMERICAN
GENERICS

GENFAR
GENFAR
ECAR

ECAR
PENTACOOP
MEGALABS
SETAA PHARMA
SETAA PHARMA
THE LABS
LAPROFF
LAPROFF
OSA
MEMPHIS
MEMPHIS
NOVAMED
PISA

PISA

LA SANTE
GENFAR
GENFAR
MSN

BIOSANO

CHALVER

FAES FARMA

GENFAR
VITALIS
ECAR

IPCA

! BOEHRINGER

CHALVER

ASTRAZENECA
GRUNENTHAL
LINK PHARMA

COLMED

3 ARHC-UI_.O Y PRESENTACION
| ACEITE MINERAL GFAX1GAL SOL TOP
CUM: 0 :ATC: NA:INVIMA: NA
ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) FCOXE0ML JBE
| CUM: 18929516-5 :ATC: NO2BED1 ;INVIMA: 2023M-0001556-R3
ACETAMINOFEN S00MG TAB
CUM: 53560-5 ;ATC: NOZBEO1 ;INVIMA: 2021M-006528-R4
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB
| CUM: 19936296-11 ;ATC: NO2BAD1 ;INVIMA: 2013M-0002447-R1
ACIDO FOLICO 5MG TAB
| CUM: 32623-9 ;ATC: BO3BBO1 ;INVIMA: 2008M-010389 R2
| ACIDO FOLICO 5MG TAB
| CUM: 32623-9 ;ATC: BO3BBO1 ;INVIMA: 2008M-010389 R2
ACIDO FUSIDICO 2G/100G {2%) TUBX15G CX1 CREM TOP
CUM: 20021392-1 ;:ATC: DOBAX01 ;INVIMA: 2016M-0011889-R1
ACIDO POLIACRILICO 0.2G/100G (0.2%) TUBX10G CX1 GEL OFT (ACRYLARM)
CUM: 20212210-2 ;ATC: S01XA20 ;INVIMA: 2023M-0020864
ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOL INY
| CUM: 20108229-1 ;ATC: BOZAADZ2 ;INVIMA: 2022M-0017493-R1
| ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOL INY
CUM: 20108229-1 ;:ATC: BO2AADZ ;INVIMA: 2022M-0017493-R1
ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAB (HEPARON EL)
CUM: 20255836-2 ;ATC: AOSAADZ ;INVIMA: 2024M-0021669
ALBENDAZOL 200MG TAB
CUM: 19808202-5 ;ATC: PO2CAO03 ;INVIMA: 2023M-014923-R3
| ALBENDAZOL 20MG/ML (2%) SUSP ORL
CUM: 230417-6 ;ATC: PO2CA03 ;INVIMA: 2019 M-013108- R2
ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX120ML SOL TOP
CUM: 30321-12 ;ATC: DOBAX08 ;INVIMA: 2020M-009828-R2
ALOPURINOL 100MG TAB
CUM: 20049088-1 ;ATC: MO4AADT ;INVIMA: 2023M-0013675-R1
| ALOPURINOCL 300MG TAB
CUM: 11415-4 ;ATC: MO4AADT ;INVIMA: 2016M-002562-R2
AMANTADINA 100MG CAP (ZINTERGIA)
CUM: 18931778-14 ;ATC: NO4BB01 INVIMA: 2017M-0001900-R2
AMIODARONA 150MG/3ML SOL INY (CIRTRENT - VND)
CUM: NA :ATC: CO1BDO1 ;INVIMA: NA
AMIODARONA 150MG/3ML SOL INY (CIRTRENT - VND)
CUM: NA ;ATC; CO1BDO1 ;INVIMA: NA
| AMIODARONA 200MG TAB
CUM: 20043928-1 ;ATC: cmanm JINVIMA: 2012M-0013364
| AMITRIPTILINA 25MG TAB

| CUM: 17144-9 ;ATC: NOBAADS ;INVIMA: 2020M-002794-R3
| AMLODIPINO 5MG TAB
| CUM: 55895-6 ;ATC: COBCAD1 ;INVIMA: 2022M-006138-R3

ATORVASTATINA 40MG TAB (CORASTATIN)

CUM: 20194043-10 ;ATC: C10AAQS ;INVIMA: 2022M-0020811

ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOL INY

CUM: 20028845-9 ;ATC: AOIBADT ;INVIMA: 2023M-0012276-R2
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG FCOX200 DOSIS CX1 SOL INH BUC

| (NABUMEX)
| CUM: 19935759-6 ;ATC: ROTADO1 ;INVIMA: 2020M-0002360-R2
| BECLOMETASONA DIPROPIONATO S0MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS CX1

AEROSOL INH NAS

| CUM: 20012688-1 ',hTC.: RO3BAO1 ;INVIMA: 2021M-0010923-R1

BETAMETASONA 0.05G/100G (0.05%) TUBX40G CX1 CREM TOP
CUM: 45688-1 ;ATC: DOTACO1 [INVIMA: 2017M-005364-R2
BETAMETASONA 4MG/ML (0.4%) SOL INY

CUM: 19980025-10 ;ATC: HOZABO1 ;INVIMA: ZUZUMUUU??E?-R‘i

| BISACODILO 5MG TAB LIB RET (FARMALAX)

CUM: 20006150-7 ;ATC: AOGABOZ ;INVIMA: 2010M-0010358
BISOPROLOL FUMARATO 5MG TAB (ZOPROLOL)
CUM: 20132020-11 ;ATC: COTABO7 ;INVIMA: 2018M-0018710

BROMURO DE IPRATROPIO+FENOTEROL (0.50MG+0.25MGV/ML C*1 FCQ X 20ML
| SOL INH (BERODUAL)
| CUM: 54889-1 ;ATC: RO3ALO1 ;INVIMA: 2020M-003240-R3
| BROMURO IPRATROPIO 20MCG/DOSIS FCOX200 DOSIS (10ML) CX1 SOL INH BUC|

(ASPROMIO)

CUM: 20066836-1 ;ATC: RO3BBO1 ;INVIMA: 2021M-0015094-R1
BUDESONIDA 0.5MG/ML (0.05%) SUSP NEB (PULMICORT)

CUM: 1980184-8 ;ATC: RO3BA02 ;INVIMA: 2020M-006817-R2
BUDESONIDA 200MCG FCOX120 DOSIS CX1 SUSP INH BUC (B-CORT)

| CUM: 19906224-3 ;ATC: RO1ADOS5 ;INVIMA: 2023M-14251-R3

| BUPIVACAINA+EPINEFRINA (50MG+50MCG)/10ML SOL INY (VND)
| CUM: NA ;ATC: NO1BB51 |INVIMA: NA

CALCITRIOL 0.5MCG CAP
CUM: 19942545-1 ;ATC: A11CCO04 ;INVIMA: 2019M-0003054-R2

JMJEREZ 2026-09-11 10:45:50
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ANEXO DE DOCUMENTO No. YB-736278

[F
| 2031-08-30 |

| 2028-03-31 |

| 2027-08-30 |

ENCIM

2029-06-30
2028-03-30
2027-07-30
2027-07-30
2029-07-30

2028-06-30

2027-09-30

2028-03-31

2027-12-30

2028-06-30

'| 2028-08-30

| 2028-07-30

2029-03-30 |

| 2027-12.30 |

2028-07-30

| 2028-01-31

2029-06-30

| 2027-08-30

2028-06-30

| 2027-12-31

2027-06-30 |
|

| 2027-06-30

KTQ0226007

2027-12-30 |

2028-06-30

2027-08-16 |

2028-03-30

2028-12-30

2029-02-28

2029-03-30

2028-01-31
2028-03-30

2028-07-30

| 2029-04-30

19
0

0

2

220
50
12
40|
30

120
300 :
18
114
50
300
3,300
3,450
100

100
500
330

16 |

150

15
220
120 |

[ IVA| CANTIDAD | PRECIO NETO | VALORTOTAL

38,550.00 77,100
1,125.00 61,875
35.00 | 3,500
28,00 25,200
135.00 133,750
135.00 33,750
3,500.00 24,500 °
2.1.500.00 ' 150,500
1,638.00 65,520
1,638.00 155,610
3,995.00 | 878,900
220.00| 11,000
418.00| 5,016
3,045.00 121,800
140.00 4,200
350.00 42,000
610.00 183,000
2,235.00 40,230
2,235.00 254,790
580.00 29,000
35.00 10,500
20.00 66,000
135.00 465,750
670.00 | 67,000
9,000.00 | 45,000
9,089.00 9,089
3,500.00 10,500
520.00 52,000
45.00 22,500
645.00 212,850
27,779.00 444,464
18,118.00 2,717,700
15,370.00 76,850
47,187.00 707,805
20,350.00 4,477,000
150.00 18,000
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Disfarma

| LABORATORIO |
| CARBAMAZEPINA 200MG TAB

| LAPROFF
| FERRING
LEBRIUT
G.ENFAR
GENFAR
MEGALABS
ECAR
ECAR
MSN
PROCAPS
PROCAPS
PENTACOOP
BUSSIE
GENFAR
._ASTRF\ZENECA
| VITALIS
QOSA
0OsA
SANDOZ
PENTACOOF

ECAR

OPELLA
HEALTHCARE

b

__ ARTICULOYPRESENTACION _
CUM: 44969-9 ;ATC: NOSAFO1 ;INVIMA: 2015M-014867-R2

CARBETOCINA 100MCG/ML SOL INY (DURATOCIN)
CUM: 19984250-4 ;ATC: HO1BBO3 ;INVIMA: 2022M-0007859-R2

| CARBONATO DE CALCIO 1500MG EQ. 600MG TAB MAST (OROCAL)
| CUM: 20044614-4 ;ATC: A12AAD4 [INVIMA: 2020M-0013166-R1
| CARVEDILOL 25MG TAB

CUM: 19972152-6 ;ATC: COTAGO2 ;INVIMA: 2022M-0006841-R2

| CARVEDILOL 6.25MG TAB

CUM: 20005748-7 ;ATC: COTAGO2 :INVIMA: 2019M-0010098-R1
CICLOSPORINA 100MG CAP (CITABICLOS)

CUM: 20070206-1 ;ATC: LO4ADO1 ;INVIMA: 2015M-0016132
CLONIDINA 0.150MG TAB

CUM: 19995299-7 ;ATC: CO2ACO1 INVIMA: 2009M-0009253
CLONIDINA 0.150MG TAB

| CUM: 19995299-7 ;ATC: CO2ACD1 ;INVIMA: 2009M-0009253
| CLOPIDOGREL 75MG TAB (PLATEMAX)

CUM: 20056052-22 ;ATC: BO1ACO4 ;INVIMA: 2018M-0014559-R1
CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) TUBX40G+APLIC CX1 CREM VAG
CUM: 19995245-2 ;ATC: GO1AFO2 INVIMA: 2022M-0008895-R1
CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) TUBX40G+APLIC CX1 CREM VAG
CUM: 19995245-2 ;,ATC: GO1AF02 ;INVIMA: 2022M-0008895-R1
CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) TUBX40G CX1 CREM TOP

CUM: 19973788-1 ;ATC: DO1ACO1 ;INVIMA: 2021M-0007192-R1

| COLCHICINA 0.5MG TAB (COLCHIMEDIO)
| CUM: 38324-3 ;ATC: MO4ACO1 ;INVIMA: 2016M-003065-R4

COLESTIRAMINA 4G POL GRAN
CUM: 227601-2 ;ATC: C10ACO1 ;INVIMA: 2008 M-011167 R1

| DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA)

CUM: 20067183-2 ;ATC: A10BKO1 ;INVIMA: 2015M-0015725

'DEXAMETASONA 8MG/2ML SOL INY

CUM: 20019105-10 ;ATC: HO2ABO2 ;INVIMA: 2022M-0012145-R2

PEROXIDO HIDROGENO 3.6G/100ML FCO*3600ML SOL TOP (AGUA OXIGENADA) |
| CUM: 20021507-2 ;ATC: DOBAX01 ;INVIMA: 2021M-0011507-R2
| PEROXIDO HIDROGENO 3.6G/100ML FCO*120ML SOL TOP (AGUA OXIGENADA)
| CUM: 20021507-1 ;ATC: DOSBAX01 ;INVIMA: 2021M-0011507-R2

TAMSULOSINA 0.4MG CAP LIB PRO

| CUM: 20140779-2 ;ATC: GO4CAD2 ;INVIMA: 2019M-0019198

VITAMINA C 100MG/ML (10%) FCOX30ML CX1 SOL ORL GTS

CUM: 19982838-1 ;ATC: A11GA01 ;INVIMA: 2020M-0007769-R1
VITAMINA C 500MG TAB

CUM: 54932-1 ;ATC: A11GAO1 ;INVIMA: 2022M-006894-R4

VITAMINA D3 5.600UI/ML FCOX10ML CX1 SOL ORL GTS (NUCTIS D)
CUM: 20047449-1 ;ATC: A11CCO5 ;INVIMA: 2021M-0014837-R1

JMJEREZ 2026-09-11 10:45:50
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LOTE
A1263

¥12255YC
A1319
148246
136385 |
SE5691
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632C08
183385
¥T0048
A260429
9977
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PUS643
G14006
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104786

2028-04-30
2028-06-30

2028-01-30

| 2027-12-30

| 2027-12-31

2027-07-30
2028-01-31
2029-02-03
2029-02-07
2028-08-31

2028-08-01

| 2028-06-30

2028-04-19

2028-05-30

| 2028-07-30

| 2027-07-30 |

| 2028-06-30 |

2027-08-30 |

| 2028-05-30

2027-11-30

2027-08-30

/ENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECI
2028-06-30 | 0 |

500 |
500
450

19|
120 |
100/
336
2,000

24|
200

250
104

135.00|
84,475.00
80.00
1,060.00
273,00
19,140,00
75.00
75.00
1,424.00
2,650.00
2,650.00
245000
50.00
1,675.00
2,890.00
416.00
29,350.00
3,232.00
1,295.00
2,020.00
98.00

49,500.00

D | VALOR TOTAL

40,500
844,750
168,000
318,000
409,500 .
457,000

37,500

37,500
540,800

2,650 i
15,900
46,550

6,000

167,500
971,040
832,000

29,350

77,568
258,000

6,060
24,500

5,148,000 :
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HOSPITAL ' »
UNIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 28 de septiembre d
OF SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9627

Naturaleza: Credito Fecha: 28/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: SE HACE DEVOLUCION DE RETE ICA DE LA NOTA CREDITO UA 1020019585
SON: SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 6950,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Debito $2.780,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Debito $4.170,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Y8736278 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 6.950,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO | ﬂ//] / W/

ELABORO: ___I| A/ U/ AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota

Usuario: NMF

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

900006037-4 Fecha Actual : viernes, 25 septiembre 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°FA000000000437
CLIENTE: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 25/09/2026 05:22 p. m.
CIUDAD: GIRON ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
N° FACTURA:  YB736278 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FAC:  11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
20047449-1  VITAMINA D3 X 5600 UI/ML FRASCO DE FRASCO 104,00 $49.500,00 $5.148.00000 0,00 0,00
VIDRIO AMBAR POR 10ML (COLECALCIFEROL)
DETALLE SUBTOTAL:  $ 5.148.000,00
DEV POR NOTA CREDITO # UA-1020019585 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 27.799,00
CINCO MILLONES CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL:  $5.120,201,00

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Usuario: OJL

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



T — DISFARMA GU SAS
a— NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN NOTA
, PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE :
D 2 f : KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 CREDETO No.
,S arm a VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) UA-1020019585
Dictnburioned Farmateot/tas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEQOR ICA PAR‘J\ GIRON SOMOS GRANDES CON TRIBUYENTES : DIA MES N‘:IO
 SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA EXP. 23 9 2026
|ESE _ e F e ; : ]
' NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA rst VE"C'"'FN"’ i PR e 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 |
coDIGO | — ARTICULO VA GANTIDAD PRECIONETO | VALOR TOTAL.
118562 VITAMINA D3 5 GUUU UML FCO)(1 DML CX1 SOL ORL GTS (NUCTIS D) OPELLA HEALTHCARE 0 104 49 500, GU 5,148,000.00
TR s e e o e “lsUBTOTAL 1 514800000
'YB - 736278, SE REALIZA NOTA CREDITO SEGUN AVISO #4221, POR SOLICITUD DEL CLIENTE, POR g-gg
'ERROR EN LA ORDEN DE COMPRA, AUTORIZA JUAN MANUEL JEREZ TELLEZ. o
>
 +5,148,000.00

Responsabla
DAGUTIERREZ 2026-09- 23 15:32:34 Pégina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
UA-1020019585 . 5,148,000.00 Disfarma GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Documento Electronico: £31e89752095/a96/06320e3daB5dd84aat Te9T 13dM05687e33123c4d3ad3350e2Te18384d5c4cd79962b4B110704fa8
Desarralio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - hitps/www.qbdocs.net




g UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL «J\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 28 de septiembre de 2026
Q-W———“‘l‘-"—?ﬁ@

TIAD 900006037 Pagina 1/1

Elaboro:0JL

Confirm6:0JL =

CUENTA POR PAGAR N° 34196
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Conffrmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994

Factura: YB736277
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 #FA000000009754)

Total Cuenta por pagar: $ 28.885.603,00
SON: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TRES 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]



g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : viernes, 25 de septiembre de 2026 04:59 p. m.

DE SANTANDER 900006037-4

COMPROBANTE ENTRADA

Elabord : OJL - OMAR JAIMES LOZANO

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS
CIUDAD: GIRON (SANTANDER)

NIT: 900580962

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

FECHA:

1/2

N°FA000000009754

Confirmo : OJL - OMAR JAIMES LOZANO

11/09/2026 04:49 p. m.

ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6915767 - 3173693994

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: YB736277 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 11/09/2026 12:00 a. m.

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

19968918-1 ALBUMINA HUMANA AMP AL 20% X 50 ML AMPOLLA 72 $ 204.800,00 $ 14.745.600,00 0,00 0,00

Remision : Lote : LB092080 30/08/2027

FA000000006324

20021507-1 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML FRASCO 96 $3.232,00 $ 310.272,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 0199 30/07/2028

FAO0000000" 324

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

Remision : Lote : G01172C 30/06/2029

FAO00000006324

30321-10 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% GARRAFA ML 8 $ 20.495,00 $ 163.960,00 0,00 0,00
X 3600 A 4000 ML

Remision : Lote : 0358 30/07/2028

FAQ00000006324

30321-12 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120ML FRASCO 816 $ 3.045,00 $ 2.484.720,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 0076 3/06/2028

FA000000006324

30321-12 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120ML FRASCO 144 $ 3.045,00 $ 438.480,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 0272 30/07/2028

FA00000000+:324

19989500-3 CITRATO DE CALCIO 1500 MG + TABLETA 450 $ 1.000,00 $ 450.000,00 0,00 0,00
VITAMINA D 200 UI TABLETAS

Remision : Lote : 1604627 31/05/2029

FAQ00000006324

20021507-2 PEROXIDO DE HIDROGENO 50% P/ P GARRAFA 4 $ 29.350,00 $ 117.400,00 0,00 0,00
(AGUA OXIGENADA)

Remision : Lote : 0275 1/07/2028

FAQ00000006324

20047449-1 VITAMINA D3 X 5600 UI/ML FRASCO DE FRASCO 196 $ 49.500,00 $9.702.000,00 0,00 0,00

VIDRIO AMBAR POR 10ML
(COLECALCIFEROL)

DETALLE

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $ 29.042.432,00

——————

Usuario: QJL

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



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

w 900006037_4 Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 25 de septiembre de 2026 05:33 p. m.
2/2
COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009754

Elabord : OJL - OMAR JAIMES LOZANO Confirmé : QJL - OMAR JAIMES LOZANO
FACTURA YB-736277 - CTO 414 PESLUEN U FiLUL
IMPUESTO: $0,00

FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $ 156.829,00

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: $ 28.885.603,00

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TRES
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

I\ e

ORDENO (_” aproBoO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



UNIVERSITARIO e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
D

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 28 de septiembre d

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9628
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 FAS754 RESPECTO A FACTURA YB736277
SON: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 39207,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL w0
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito '-$ 15.683,00
AVISOS Y TABLERQS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito . '$ 23.524,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736277 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 39.207,00
i %
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ' ﬂ
ELABORO: RAYUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



""':-u DISFARMA GC SAS FACTURA
; NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN %
: PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D " S fa r m a ) KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) =
Ditnborianss Faswacéatias Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co YB=736277

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETEN EDOR ICA PARA GIRON SOMOS GRANDES CONTRIB UYENTES DIA MES ARO
SENOR{ESJ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 11 9 2026
ESE bt oot e | Setsalied| 5 el
NIT: 9000060374 ; CIUDAD: BUCARAMANGA | FECHA VENCIMIENTO 10 |12 | 202
DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDITO

DESPA.CHARA: CR 33 28 126

CONDICION DE PAGO

ARTICULO.

"CoDIGO | VA CANTIDA_DI PRECIO NETO | VALOR TOTAL
101300  ACETAMINOFEN 500MG TAB - GENFAR "0 | 18.000] 3500  630,000.00
132714  ALBUMINA HUMANA 200MG/ML (20%) SOL INY (FLEXBUMIN) - TAKEDA o 72| 20480000 14,745,600.00
320801 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCOX120ML SOL TOP - OSA 0 960 3,04500  2.923,200,00
324024 | ALCOHOL ANTISEPTIGO 70% FCOX3600ML SOL TOP - OSA 0 8| 2049500  163,960.00
108457 |CITRATO DE CALCIO+VITAMINA D3 (1500MG) EQ.315MG+200U1 TAB (CITRAGEL) - PROCAPS 0 450/ 100000 450,000.00
320805 PEROXIDO HIDROGENO 3.6G/100ML FCO*3600ML SOL TOP (AGUA OXIGENADA) - OSA 0 4 29,35000|  117,400.00
130495 | PEROXIDO HIDROGENO 3.6G/100ML FCO*120ML SOL TOP (AGUA OXIGENADA) - OSA 0 | 96 | 323200 31027200
118562 |VITAMINA D3 5.600UIML FGOX10ML CX1 SOL ORL GTS (NUCTIS D) - OPELLA HEALTHCARE Lo | 106 4950000 | 9,702,000.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 7 72 HORAS DE RECIBlDA LA MERCANCM fe

“la presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL |29,042,432.00
(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 Iryér o] Mg;
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 [Pty ;
Observaciones: ; 0

129,042,432.00

F!esoluc:ldn de f-'aclwauén DIAN NO 13?5411153461? {2025!06#22) Rango del YB- 704384 al YB- 10Q

Firma Auturizada

JMJEREZ () 2026-09-11 10:44:41 Pagina 1 de 1

Numero Documento
YB-736277

Cliente:

Codigo Unico de Factura Electrénica:
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,429 443-0 - hitps:/iwww.gbdocs net

Valor Documento
29,042,432.00

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
3984a05722820032757129a8226556429362d15074b16418/d746c01867299¢caa20d5¢2170e 1b51b33c41620a16b22d




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

Fecha Actual : viernes, 25 septiembre 2026

900006037-4 i
DEVOLUCION COMPRA
N°FA000000000436
CLIENTE: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 25/09/2026 04:59 p. m.
CIUDAD: GIRON ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
N° FACTURA: YB736277 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHAFAC:  11/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
20047449-1  VITAMINA D3 X 5600 UI/ML FRASCO DE FRASCO 196,00 $49.500,00 $9.702.000,00 0,00 0,00
VIDRIO AMBAR POR 10ML (COLECALCIFEROL)
DETALLE SUBTOTAL:  $9.702.000,00
DEV POR NOTA CREDITO # UA-1020019584 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 52.391,00
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS RETE FUENTE: $ 0,00
M/Cte. AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL:  $ 9.649.609,00

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Usuario: OJL

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



. "HO i
SNVERSITARIO @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 28 de septiembre d

B SAHTF\H DER

A OO, DI DIADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9629
Naturaleza: Credito Fecha: 28/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: SE HACE DEVOLUCION DE EL RETE ICA A LA FATURA YB736277
SON: TRECE MIL NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 13098,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Debito $5.239,00
AVISOS Y TABLERQS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Debito $ 7.859,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
YB736277 11/09/2026 10/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $13.098,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NI_ﬁIO ( n
ELABOROT M7 ly / AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota

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

Usuario: NMF



TS UISFARMA GC SAS

' NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN - NOTA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE o
D . f - KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 . FRRREI0; Ho.
’S arma VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) UA-1020019584
Disdtibessianas Farwardutit g 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 PJ\RA GIRON - SOMOS GRANDES CONTR1BUYENTES

RE DA MES | ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA EXP. 23 9 2026
|ESE : | L
NIT: 9000060374 : CIUDAD: BUCARAMANGA : FECHAVENCIMENTO | 23 e, 2025
DIRECCION: CR 33 28 126 ' VENDEDOR | GERENCIA
TELEFONO: 6076912010
._CODIGO ARTICULO ~_|IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
118562 VITAMI'NH D35, B'DOUIIML FCOXWML CX1 SOL ORL GTS {NUCTIS D} oP ELLA HEALTHCARE 0 | 196 49 500 00 9,702,000.00
Observaciones: ~ |suetota [ -9,702,000.00)
YB - 736277, SE REALIZA NOTA CREDITO SEGUN AVISO #4221. POR SOLICITUD DEL CLIENTE, POR | DESCUENTO ; i
ERROR EN LA ORDEN DE COMPRA, AUTORIZA JUAN MANUEL JEREZ TELLEZ. ala i e
| AV L Faa st telivd e . i
RETEIVA 0
R vAe - -9,702,000.00
Responsahle
'DAGUTIERREZ 2026-09-23 15:23:04 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA
Numero Documento Valor Documento Facturador
UA-1020019584 9,702,000.00 Disfarma GC SAS
Cliente:

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

Codigo Unico de Documento Electrénico:  90abee04b576763904d167d3a14064c02096 2alda582b8ai0bicaibe 1 5ecicd52000cA0afB2aT09917969248 108350
Desarrollo propic QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.428.443-0 - hitps/iwww.qbdocs.net



B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 18 de septiembre de 2026
OF SANTANDER (!’

B SO D D 900006037 Péagina 1/1

Elabor6:0JL

Confirmo:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33879 /
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: ZD745920°
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 16/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 16/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 15/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009699)

Total Cuenta por pagar: $ 56.692,00
SON: CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N / TESORERO
9
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

(29

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS PITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 06:03
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 ¥
Elabord :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009699 Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 12/09/2026 06:00 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  ZD745920 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 16/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
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
FA000000006318
DETALLE SUBTOTAL: /' $ 57.000,00
factura ZD-745920 - CTO 414 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 308,00
RETE FUENTE: /" $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $/56.692,00
TOTAL COMPROBANTE:
CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. .
A 5 -
N Y i
K ,t L
EI\BQ&@O ORDENO ™~ APROBO
Usuario: OJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



-

DE SANTAMDER

ONVERSIAG (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

T T e
BN SOUN DL A0

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: viernes, 18 de septiembre

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9501
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Gbservaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9699 RESPECTO A LA FACTURA ZD 745920

SON: SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 77,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /[ $31,00
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ; $ 46,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD745920 16/09/2026 15/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $77,00
v /)
: WV {—
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO /.
ELABORO: .~ \/ ( KUTORIZO:
Reporte: PGRPNota 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 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.) &
Distribuciones Farmatboticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-74592 q;
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | bl | MES | ARO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  FECHA FACTURA i 12 ! 9/ 1 2026
ES.E ' f T
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA .FECH“ENC'M'ENTO Hios 11__ rg 1E _'___?f_}?ﬁ
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD, DESP.; BUCARAMANGA (SANTANDER
( ) CONDICION DE PAGQ | VENTA A CREDITO

DESPACHAR A: CR 33 28 126

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

Palenque
{CODIGOT Auie =g - ] ARTICULO = [IVA[CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
104794 'NEOSTIGMINA 0.5MG/ML SOL INY - VITALIS 0 100 570, oo 57,000, 00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA [ e |
i%1a presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO |SUBTOTAL 67,000.00
|(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). 1 ESSUENTO 0.00
|Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ‘:FQJI?TE GION ‘mg
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-0031 | i & |
Observaciones: 3 RETEN fersbo og'

Resoluclén de Faciuracubn DIAN No 18?64033379295 {202411 11’22) Rango del ZD- 5000

L fogTOTAL 1\
%@HEZ 2025!11

Firma Autorizada Sello Clien /\/
Eﬁ\PALENG[A (MU‘IB ) 2026 09 12 00:33 33 01 Pagina 1 de 1 b /'
o L
\\‘ = » "-H .
\ t-‘ ”
\h_ b
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-745920 57,000.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Cédigo Unico de Factura Electrénica: 5b4bb26ifel235282338163d4111020201058522bIee2b9763be 15a8Be30¢7bT37eed2ei039114083c3/4c30a40256
Desarrollo propic QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - https:/fwww.ghdocs.net



S—

Bistarnit ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-745920
(LABORATORIO]  ARTICULO Y PRESENTACION | LOTE  FVENCIM VA CANTIDAD PRECIONETO |VALORTOTAL
NEOSTIGMINA 0.5MG/ML SOL INY | |
YA CUM: 19976553-10 ;ATC: NOTAAQ1T [INVIMA: 2022M-0007346-R1 b g e L Ay | 71,000

EAPALENCIA 2026-09-12 00:33:01 Pégina 1de1
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LHIVERDTTOMNS UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 18 de septiembre de 2026

i 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33878
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC 555 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: ZD745930
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  12/09/2026 | Fecha de la cuenta por pagar: 12/09/2026
Plazo: 0 dias ¥ Fecha de vencimiento: 12/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009698) ,
Total Cuenta por pagar : $2.610.417,00
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

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

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



UFIVERSITARIO
DE SANTANDER

Eiabord L COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS
CIUDAD: GIRON (SANTANDER)

HOSPITAL ‘B EMPRESA Socml— DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 06:01

900006037-4

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG

FLORIDABLANCA 22 31 BG 89

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

11

N°FA000000009698 ~  confirms 01

NIT: 900580962

FECHA: 12/09/2026 05:56 p. m.
ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6915767 - 3173693994

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD745930 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 12/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
52033-4 BUPIVACAINA S/E AMP X AL 0.5%/10 ML AMPOLLA 192 $4.110,00 $ 789.120,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 60117 30/04/2028
FAD00000006425
19981474-2 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL X TABLETA 84 $ 255,00 $ 21.420,00 0,00 0,00
150 MCG/30 MCG GRAGEAS
Remision : Lote : 24D714 1/12/2026
FADDDDO0006425
20203819-1 ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML AMPOLLA 750 $ 1.638,00 $1.228.500,00 0,00 0,00
(ACITRADELT®)
Remision : Lote : 263212001 28/02/2029
FAOD0000006425
1C10275110011 CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML AMPOLLA 490 $ 1.195,00 $ 585.550,00 0,00 0,00
0o
Remision : Lote : GN7843 30/01/2029
FADDD000006425
DETALLE SUBTOTAL: /4 2.624.590,00
FACTURA ZD-745930 - CTO 414 DESISIENI ¥0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: 40,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: ! $14.173,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $2.610.417,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Pl

g

Eud@ ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

APROBO

Usuario: QJL

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



umue'%gﬁ?;?ée, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE SAITANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

EATeESA O DT DA

Fecha: viernes, 18 de septiembre

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORQ:;NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9500
Naturaleza: Debito Fecha: 18;’09!2026!' Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9698 RESPECTO A LA FACTURA ZD745930
SON: TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 3543,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, $1.417,00
AVISOS Y TABLEROS 4
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito 7 $2.126,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD745930 12/09/2026 12/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 3.543,00
1 | '
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINQ_A_ % /
EEABOREE— — - " — AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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



5 -‘?‘/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN it dedibts
: ; PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D’s farm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) i
Bestribweiones Farmareotieas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-/145930

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE Mﬂ\RZO_ DE 2023
AUTORRETE NEDOR ]CA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYE N'TES DIA | MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  FECHAFACTURA | 12 |/ 9 | 202
Eor b oL dn el BRI A S i
NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA [ERCHRVENMIENTO - tin1e f o 22000
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR | GERENCIA

TELEFONO: 6076912010
DESPACHAR A: CR 33 28 126

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

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 | __ARTICULO [IVACANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
319559 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOL INY (ACITRADELT) - DELTA 0 750 1,638.00| 1,228,500.00
103279 |BUPIVACAINA 50MG/10ML (0.5%) SOL INY (BUPIROP SIMPLE) - ROPSOHN 0 192 4,110,00 789,120,00 |
134696 | ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0.03MG+0.15MG TAB (SINOVUL) - LAFRANCOL 0 84 255.00 21,420.00 |
323549 GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY (VND) - SICMAFARMA 0 490 1,195.00 585,550.00
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERGANCIA ‘ .
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL | .£2,624,590.00
(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 ol P s
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 ™= 77"~ | ERiseir= s
Observaciones: ~78 ETE\YA F oeou000 ag
CONT 414-2026 PEDIDO # 115- PEDIDO SEPTIEMBRE (AP (o ok s B e
Resolucmn de Facturacién DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 alZ g d 2424111122 - 202&{1;22

Firma Autorizada \ %
YLBAYONA (MD4B } 2026 09- 12 01 41 05

Numero Documento
ZD-745930

Cliente:
Codigo Unico de Factura Electrénica:

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

Pagina 1 de 1 !

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA |
Valor Documento Facturador
2,624,590.00 DISFARMA GC SAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

279a63174ec78721724eadf48793dedbBb3606631227 2cdb1fd34 90346353117 1calBes22cacc1b0ba320bele7 7e6T 1



e,
Disfarma

[LABORATORIO|

DELTA

ROPSOHN

LAFRANCOL

SICMAFARMA

[ ARTICULOYPRESENTACION
ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML SOL INY (ACITRADELT)
CUM: 20203819-1 ;ATC: B02AA02 ;INVIMA: 2022M-0020635
BUPIVACAINA 50MG/10ML (0.5%) SOL INY: (BUPIROP SIMPLE)
CUM: 520334 ;ATC: NO1BBO1 ;INVIMA: 2017M-004762-R2
| ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0.03MG+0.15MG TAB (SINOVUL)
CUM: 19981474-2 ;ATC: GO3AAQT ;INVIMA: 2018M-0007478-R1
GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY (VND)
CUM: NA ;ATC: A12AA03 ;INVIMA: NA

T e e

YLBAYONA 2026-09-12 01:41:06

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-745930

| LOTE | F.VENCIM VA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
263212001 12029-02-28 0 750 | 1,638.00 1,228,500
60117  2028-04-30 0 192 4,110.00 789,120
24D714  2026-1201 0 Ba 255.00 21,420 |
GN7843  2028-01-30 0 490 1,195.00 585,550 |

Pagina 1 de 1



 HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 18 de septiembre de 2026
gt (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
Elaboro:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33876,
Vi
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS~ Estado: Confirmado
Direccion : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIQABLANCA 2231 BG 89 3173693994
Factura: ZD746120
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento:  12/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 12/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 11/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009697)
Total Cuenta por pagar: $4.575.309,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR W/ TESORERO

DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:58

HOSPITAL
UMIVERS .famo( UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SAMTANDER 900006037-4

Elabord :0)L 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

1/2
NC°FA000000009697 Confirmé :OJL
FECHA: 12/09/2026 05:53 p. m.
ESTADO: Confirmado

TELEFONO: 6915767 - 3173693994

TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: ZD746120 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 12/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
34421-5 AGUA ESTERIL BOLSA X 1000 CC BOLSA 20 $ 6.665,00 $ 133.300,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SB26FC8 30/06/2027
FA0D0000006429
29523-3 SOLUCIOM SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 400 $ 2.305,00 $922.000,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SX26EE3 31/05/2028
FAODD000006429
25503-2 DEXTROSA S.S.N. 0.9 BOLSA AL 5% X BOLSA 40 $ 3.575,00 $ 143.000,00 0,00 0,00
500ML
Remision : Lote : SB26AN2 1/01/2028
FADD0D000006429
20071108-2 GLICINA AL 1.5 PARA IRRIGACION 3000 BOLSA 30 $ 34.249,00 $1.027.470,00 0,00 0,00
CC SIN ELECTROLITOS
Remision : Lote : 3GL606171 30/06/2029
FAQDO000006429
22501-10 AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML BOLSA 140 $ 5.177,00 $ 724.780,00 0,00 0,00
Remisién Lote : 7AD608205 31/05/2030
FAQD000000E429
34421-5 AGUA ESTERIL BOLSA X 1000 CC BOLSA 40 $ 6.665,00 $ 266.600,00 0,00 0,00
Remision : Lote : SB26CES8 30/03/2027
FAQ00000006429
29523-3 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 600 $ 2.305,00 $ 1.383.000,00 0,00 0,00
ML
Remision : Lote : SX26CAD 31/03/2028
FA0Q00000006429
DETALLE SUBTOTAL: 4 4.600.150,00
DESCUENTO: $ 0,00
FACTURA ZD-746120 - CTO 414
‘ IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $£0,00
RETE ICA: /5 24.841,00
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: $ 4.575.309,00

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: OJL



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 05:58
LIFe IU?'RE:ITAHIO‘ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 212

Elabord ;0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009697 St 21

J LV L

ELABORO ORDENO { APROBO

Nombre reporte : INRFComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



umue'%gﬁmée’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha:vimes, 18 ceseptemire
DE SANTAIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

e -
TP SO DI EStADD

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9499
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2026 ¢ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9697 RESPECTO A LA FACTURA ZD746120
SON: SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 6210,0000
CONCEPTOS
|_ Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 SN REL LIACRY: Crodiol /$2.484,00
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 s . - i) $3.726,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

ZD746120 12/09/2026 11/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $6.210,00
; (/ L L~ .
NMF - MARIA FERNANDA MORA'NII"\'IO ( M
ELABORO: T 'AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



_f‘;/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN saCiURA

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
Dis farma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 7
Deteibaeiones Farmardet'eas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co Z_D 7461}?‘0

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . on [ wes / a0
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHJ\ FACTUR.A 12 9/ | 2026
ESE E it oA e ]
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA “E"C'"'E"ﬂ_’_ [ m | 2 | ouws |
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 + 400 metros, Diagonal Floridablanca No. 22 — 31, Bodega 89 A 93 Anillo vial
Palengue

o) T 3 ARTICULO ~ TIVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

109502 | AGUA ESTERIL FCOXS00ML SOL INY - MEDIFARMA 0 140  5177.00)  724,780.00
321006 |AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304) - BAXTER 0 80 | 6,665.00|  399,800.00
316965 |CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX REF:ARB1302) - BAXTER 0 1,000 230500  2,305,000.00

/CLORURO DE SODIO+GLUCOSA MONOHIDRATO (0.9G+5G)/100ML SOL INY BOL*500ML (DEXTROSA . {
316447 /1 e X REF ARB10B3 5%) - BAXTER 0 40 3,575.00 143,000.00
134822  GLICINA 1.5G/100ML (1.5%) BOLX3000ML SOL INY - MEDIFARMA 0 30 34,249.00  1,027,470.00
' NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | ] .
. atosdomn Bl o ity e i Do i Jemc ) AR
*lLa presenle FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | /4,600,150.00|
(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 :;’QTENCION F n.og:
' BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319- 0 _ _. i wA s SR
Observaciones: P og
'CONT 414 2026 PEDIDO 115 v e e

Resolucion de Faclurambn DFAN No 18?640&35?9295 (20241‘1 1/22) Rango del ZD- SOW 2

e aIE
Firma hutorizada \ Ole £

PMGALLARDO (MOOB ) 2026-08-12 14:37:01 Paginatdel  \

, Poas
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA \ Vo VERIFICAR DIAN

Numero Documento Valor Documento Facturador -

ZD-746120 4,600,150.00 DISFARMA GC.SAS

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cadigo Unico de Factura Electrénica: fealBddacTe0B4cB53eddbch7 108982c761329acT 5185266478807 3/3ebbI28I03526a800da166006c97757d7113a771

Desarrolio propio QUIBOR WER SAS - NIT: 901.429.443-0 - hitps./fwww.qbdocs.net



- Disfarma™

Distribuciones Farmacéuticas Querer su salud, nuastea compromisa”

Gir6n, 12 de Septiembre de 2026

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

Asunto: Carta de Compromiso por fecha de vencimiento para el documento ZD 746120

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 serdn recibidos con una
anticipacion descrita a continuacion.

= [ aimbap | © VALOR | VALOR ote |  FECHA | MESESDE
s NOMBREPRODOSTD | CANTORD | ynmamio | toraL | L9TE | VENCIMIENTO | ANTICIPACION |
AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304) G e e, 1) 6,665.00 266,600 SB26CES |  2027-03-30 | 4
B030 20|  6665.00 133,300 SB26FC8 |  2027-06-30 | 4

| AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304)

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

Gracias por su atencién y comprension.
Cordialmente,




R T D’Sfarma® Tl 1 L e B8 P it 57 ot

Distribuciones Farmatéuticas “Querer su salud, nuestra compromiso”

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

Bodagns 40 4 54
Linsa te slencion al
ML SerVICale A ¢ QRN A O O




Disfarma

[LABORATORIO | ARTICULOY PF
T AGUA ESTERIL FCOX500ML SOL INY

MEDIFARMA | o\ 22501-10 :ATC: VO7ABS9 ;INVIMA: 2019M-007522-R3

RESENTACION _

BAXTER AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304)
CUM: 34421-5 ;ATC: VOTABS9 ;INVIMA: 2020M-010787-R2
BAXTER | AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304)

| CUM: 34421-5 ;ATC: VOTAB9S ;INVIMA: 2020M-010787-R2
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
BAXTER | REF:ARB1302)
CUM: 29523-3 ;ATC: BO5XA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
BAXTER REF:ARB1302)
CUM: 29523-3 |ATC: BO5SXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
; CLORURQ DE SODIO+GLUCOSA MONOHIDRATO (0.9G+5G)100ML SOL INY
BAXTER BOL*500ML (DEXTROSA VIAFLEX REF:ARB1063 5%)
| CUM: 25503-2 ;ATC: BOSBBO2 ;INVIMA: 2023M-008028-R4
MEDIEARMA | GLICINA 1.5G/100ML (1.5%) BOLX3000ML SOL INY
CUM: 20071108-2 ;ATC: BOSCX03 ;INVIMA: 2023M-0015507-R1

PMGALLARDQ 2026-09-12 14:37:01

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-746120

LOTE | F.VENCIM | IVA| CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL

7ADB08205 | 2030-08-31 | 0
SB26CES | 2027-03-30 | 0 |

SB26FC8 ' | 2027-0630 | 0 |

SX26CA0 | 20280331 | 0

SX26EE3 | 2028-05-31 0

SB26ANZ | 2028-01-31 | 0

3GL606171 | 2029-08-30 O

140 | 5,177.00
40 6,665.00
20/ 6,665.00

600 2,305.00

400 2,305.00

i Z
40| 3,575.00
30 34,249.00 |

724,780
266,600

133,300

1,383,000
922,000

143,000

1,027,470

Pagina 1 de 1




g UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 14 de septiembre de 2026
DE Sﬁ_l‘ﬂ'ﬂl‘it_)rﬂi@

PPNy MRS 900006037 Pagina 1/1
Elaboro:LSD

Confirmd:LSD

CUENTA POR PAGAR N° 33748 )
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Con{irmado
Direccién : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 31736939%
Factura: ZD745923
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 #FA000000009610)
Total Cuenta por pagar: $92.035,00
SON: NOVENTA Y DOS MIL TREINTA Y CINCO 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 Usuaria: NMF

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL f.cha y tora de Impresion : lunes, 14 de septiembre de 2026 08:44 . m
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037-4 11
Elabord :LSD COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009610 Confirmé :LSD
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/09/2026 08:38 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:  ZD745923 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 14/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
22501-10 AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML BOLSA 1 $ 5.177,00 $ 5.177,00 0,00 0,00
22501-10 AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML BOLSA 1 $5.177,00 $5.177,00 0,00 0,00
22501-10 AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML BOLSA 2 $5.177,00 $10.354,00 0,00 0,00
22501-10 AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML BOLSA 1 $5.177,00 $5.177,00 0,00 0,00
34421-5 AGUA ESTERIL BOLSA X 1000 CC BOLSA 5 $ 6.665,00 $33.32500 0,00 0,00
34421-5 AGUA ESTERIL BOLSA X 1000 CC BOLSA 5 $ 6.665,00 $33.32500 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $92.535,00
PRODUCTOS ENVIADOS BAJO FACTURA ZD-745923 DECUFNY 3900
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: /' $500,00
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: $92.035,00
TOTAL COMPROBANTE: ’
NOVENTA Y DOS MIL TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
-\Eugq S0Lhaidly) D
ELABORO ORDENO APROBO
Usuario: LSD

Nombre r=porte : INRPComprobanteEntrada

LICENCI£ )0 A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




UMIVERSITARIO e, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 14 de septiembre d

DE SAHTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9458

Naturaleza: Debito Fecha: 14/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9610 RESPECTO A LA FACTURA ZD745923
SON: CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 125,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL )
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$50,00
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLERCS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /475,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD745923 14/09/2026 13/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 125,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIf K//(/
ELABORO: = AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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




LALLURA

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN _ , '
-'-/ O PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
’s fa rma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 Q\K DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) _74
sbwtonss farmaceat 141 Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co )Q O‘{’ 2D 5923
AI.ITQRREI‘ENEUOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETE “EDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : DIA MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 12 9 2026
ESE J
NIT: 9000080374 _ ' CIUDAD: BUCARAMANGA FECHA VENCIMIENTO | # | e | xes |
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) | ; . Y
DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO :

DESPACHADO DESDE: Centro Industna! y Logistico San Jorge Km 7 + 400 metros D|agona| Flondablanca No. 22 - 31 Bodega 89 A 93 Amllo wal
Palenque

cobico. —_ARTICULO — " IVACANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL
109502 'AGUA ESTERIL FCOX500ML SOL INY - MEDIFARMA i 0 5 5177.00 / 2588500

3210068 AGUA ESTERIL BOLX1000ML SOL INY (REF:ARB0304) - BAXTER 0 10 6,665.00 66,650.00

_ 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 92,535.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). R;IiSCUENTO 3‘00
.00

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

BANCO DE BOGOTA No. 157 551 rﬁaﬁcmomam No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 i ¢
Observacionu“"" RETEIVA 0
(CONT 414-20% fq‘#gblno SEPTIEMBRE LIQUIDOS OIS e o
Rescluc[én de Facturacion DIAN N 187640838?9295 (2024!11!22} Rango del ZD- 500001 al 5900000 encia 20201%1!22
ﬁ;& Y
‘1‘ 9 torizada _ /,/ o Flrma y Sello Cllente .
EAPALENCIA (M01B ) 2026-09-12 00:50:11 Ny | Pagina 1 de 1 ”
: SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador .
ZD-745823 92,535.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cddigo Unico de Factura Electrénica; bad58bd3efd5422b7bec27854e11726dca09e74d81adciBeea5Tc0BIC5/B30bbeadae638783Tbe4clb 1bE68IBIIZBI

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




-
pisharma ANEXO DE DOCUMENTO No. 2D-745923
[ PABORATORIO | ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIONETO | VALOR TOTAL
MEDIFARMA | A e VO7ABES JNVIMA 2019V-007522-R3 7ADS09031 | 2028-09-30 r ] SA7T
MEDIFARMA | O OTABS NVIVA: 2019M-007522:R3 i 2029“’9'3“ 2 5071
DI O ’Sﬁﬂ'?z'i?lfﬁhﬁi?gﬁggfééﬂhwm 2019M-007522-R3 P ABEEE _2030-0?-30' g 10354
MEDIFARMA | B 10 /TG, VOTAB99 JNVIMA: 2010M-007522:R3 Bt 200070 | 0 oy
BAKTER | s ATG VOTABGS INVIMA-20Z0M010787.Rz SB26CE7 | 20270331 0 33,325
BARTER R S h ot Pa se26Fce | 2027:06%0 | 0 33,325
|
EAPALENCIA 2026-09-12 00:50:11 Pagina 1 de 1



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 14 de septiembre de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DA S, e B0 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:LSD
Confirmé:LSD
CUENTA POR PAGAR N° 33763
Proveedor : 900580962 - DISFARMA GC SAS Estado: Confirmado
Direccidn : CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL Telefono 6915767 - Ciudad: GIRON
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31 BG 89 3173693994
Factura: ZD746071
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 #FA000000009617)
Total Cuenta por pagar: $57.371.213,00
SON: CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH BFITIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ] TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Facha y Hora de Impresion : lunes, 14 de septiembre de 2026 11:43 3. m
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 12

ewoiio  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000009617  confme:iso

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/09/2026 11:16 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: ZD746071 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/09/2026 12:00 a. m.
cOoDIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
38321-2 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA X BOLSA 90 $ 47.280,00 $4.255.200,00 0,00 0,00

3000ML
29523-6 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 % FRASCO 140 $ 4.335,00 $ 606.900,00 0,00 0,00

FRASCO X 1000 ML

29523-6 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9 % FRASCO 400 $4.335,00 $ 1.734.000,00 0,00 0,00
FRASCO X 1000 ML

29523-5 IS»ELUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 800 $ 2.405,00 $1.924.000,00 0,00 0,00
29523-5 ;?_LUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 3.560 $ 2.405,00 $ 8.561.800,00 0,00 0,00
29523-5 E'!OLLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 2.000 $ 2.405,00 $4.810.000,00 0,00 0,00
29523-5 i?LUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 BOLSA 1.640 $ 2.405,00 $3.944.200,00 0,00 0,00
29523-4 i?-LUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 BOLSA 1.736 $ 2.630,00 $ 4.565.680,00 0,00 0,00
29523-3 a?LUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 BOLSA 2.000 $ 2.305,00 $ 4.610.000,00 0,00 0,00
1982214-2 DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML BOLSA 600 $ 3.365,00 $2.019.000,00 0,00 0,00
29522-3 DEXTROSA A.D 5% x 250 CC BOLSA BOLSA 280 $ 2.605,00 $ 729.400,00 0,00 0,00
29522-4 DEXTROSA A.D. AL 5% BOLSA X 500 CC BOLSA 280 $ 3.504,00 $981.12000 0,00 0,00

Nombre r:porte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LSD

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



UMIVERGITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  fecha y Hora de Impresion : lunes, 14 de septiembre de 2026 11:43 a. m
DE SAM:ANDER e, 900006037-4 212

pag e COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009617  confimé:iso

32606-3 SOLUCION LACTATO DE RINGER X 1000ML BOLSA 620 $ 5.015,00 43.109.300,00 0,00 0,00
206795-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 60 $ 26.215,00 $1.572.900,00 0,00 0,00
3000ML
32606-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X BOLSA 5.120 $ 2.785,00 $ 14.259.200,00 0,00 0,00
500ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 57.682.700,00
FACTURA ZD-746071 CTO 414 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: of $0,00
RETE ICA: / $311.487,00
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: $ 57.371.213,00
TOTAL COMPROBANTE:

CINCUEN "A'Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TRECE
PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.

i@m SR AP0 O ﬂ
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LSD

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



UHiVE"F'gg:glﬂcl; Q EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 14 de septiembre d
BE SANTANOER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

T e T
DR TEA SO0 DEL DEADOD

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9457
Naturaleza: Debito Fecha: 14/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9617 RESPECTO A LA FACTURA ZD746071
SON: SETENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 77872,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Cred1to_ $31.149,00
AVISOS Y TABLEROS - ,
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ’$ 46.723,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD746071 14/09/2026 13/12/2026 24010101 - PROVEEDORES '$77.872,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ﬂw/
ELABORO: U/ 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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NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN

DACLURA

: ;
N 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.) E
Distribwcionss Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD=746071
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PRRA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA ] MES ANO
ggﬂgk{&s; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHAFACTURA | 12 o | 2026
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCIMINTO -~ e 2] e 0e8
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENGIA
TELEFONO: 607691201 :
010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDITO

DESPACHAR A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO

- EEISPACHADO DESDE: Centro Industnal y Logustlcc- San Jorge Km 7 + 400 rnetrc-a Diagonal Flondablan:;a No. 22 - 31. Bodega 89A93 Anlllo vial
alenque

CODIGO ARTICULO

316439  AGUA ESTERIL SOL INY BOL*3000ML (REF:ARB7925) - BAXTER e cmnnm 77 Ql? ?a?u% alu' 2251;%.3;
116147 (CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*1000ML (VIAFLEX REF:ARB1324) - BAXTER 540 /" 4,335.00 2,340,900.00
316610  CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX REF:ARB1323) - BAXTER 80007 /  2,405.000/ A9,240,000.00
316769 | CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX REF:ARB1322) - BAXTER 1736% - 2,630.00/ 4,565,680.00

316965 CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX REF:ARB1302) - BAXTER 2,000 ¥/ - 2,305.00 L/4.61D.000.00

117516 | GLUCOSA MONCHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARB0163) - BAXTER 600 / 3,365.00 / ,019,000.00
316451 GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY (DEXTROSA REF:ARBUUE?] -BAXTER —250WM l\ 280 2,605.00 729,400.00
316575 | GLUCOSA MONOCHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY BOL*S00ML (DEXTROSA REF:ARB0063) - BAXTER 280 < 3,504,00 / 981,120.00
316460 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323) - BAXTER 5,120 " 2,785.00 «,14,259,200.00
316461 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324) - BAXTER 620 5,015.00 3,109,300.00

DDGOGGDDGGD

316462 LAGTATO DE RINGER SOL INY BOL‘SDDGML (HARTMAN REF: ARBT48T) BAXTER 60 {/ 28 215 00/ 1,572,900.00

&g./D/sfarma

Distribuciones Farmacéuticas

NIT: 900,680,065.5

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA |
SUBTOTAL | 57,682,700.00

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). Rf'iSCUENTO ggg
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las slguieﬂtes Cuentas de Ahorro :

RETENCION 0
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 (PRE e bt
_____ RETEIVA 0
‘Observaciones: : TOTAL | 57,682,700.00
| Resolucion de Facturacion DIAN No, 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000  Yigencia 202?»,522 2025111122
/'// (8 v i

Firma Autorizada /’L Firma y Selle Cliente

WASANDOVAL (M0O ) 2026-09-12 11:39:27 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN

Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-746071 57,682,700.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

Ba757862c00157db3a78bas 10cabBee)39e/93c308656d6ea4d2151 9Bd336b209db505chbbbe3acSealS8e6d607hTcTBTAS

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



ey

—
Disfarma
[LABORATORIO|  ARTICULOY PRESENTACION
BAXTER [ AGUA ESTERIL SOL INY BOL*3000ML (REF:ARB7925)
| CUM: 38321-2 ;ATC: VOTABS9 ;INVIMA: 2020M-011991-R3
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*1000ML (VIAFLEX
BAXTER | REF:ARB1324)
- |-CUM: 29523-6 ;ATC: BOSXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*1000ML (VIAFLEX
BAXTER | REF:ARB1324)
| CUM: 29523-6 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX
BAXTER | REF:ARB1323)
| CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXA03 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX
BAXTER | REF:ARB1323)
| CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXAQ2 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*S00ML (VIAFLEX
BAXTER | REF:ARB1323)
| CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*500ML (VIAFLEX
BAXTER | REF:ARB1323)
| CUM: 29523-5 ;ATC: BOSXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*250ML (VIAFLEX
BAXTER REF:ARB1322)
| CUM: 295234 ;ATC: BOSXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML (0.9%) SOL INY BOL*100ML (VIAFLEX
BAXTER | REF:ARB1302)
| CUM: 29523-3 ;ATC: BOSXAD3 ;INVIMA: 2020M-001117-R4
| GLUCOSA MONOHIDRATO 10G/100ML (10%) SOL INY (DEXTROSA
BAXTER REF:ARB0163) =
| CUM: 1982214-2 ;ATC: BOSCX01 ;INVIMA: 2019M-000785-R4
GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY (DEXTROSA
BAXTER | REF:ARB0062)
CUM: 29522-3 ;ATC: BO5BAO3 ;INVIMA: 2020M-000887-R4
GLUCOSA MONOHIDRATO 5G/100ML (5%) SOL INY BOL*500ML
BAXTER (DEXTROSA REF:ARB0063)
CUM: 29522-4 ;ATC: BO5SBAO3 ;INVIMA: 2020M-000887-R4
BAXTER LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*1000ML (HARTMAN REF:ARB2324)
CUM: 32606-3 ;ATC: BO5XA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4
BAXTER | LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*3000ML (HARTMAN REF:ARB7487)
| CUM: 206795-2 ;ATC: BOSXA30 ;INVIMA: 2023M-006132-R3
BAXTER LACTATO DE RINGER SOL INY BOL*500ML (HARTMAN REF:ARB2323)

| CUM: 32606-2 ;ATC: BO5SXA30 ;INVIMA: 2020M-002282-R4

WASANDOVAL 2026-09-12 11:39:27

ANEXO DE DOCUMENTO No.

2D-746071

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

SB26FC7 2028-06-30| 0

SB26CA2
SB26CF1
SB26CF5
SB26CGO
SB26DM8
SB26FB1
SX26EB2
SX26EH1
SBZ‘BBCB
SX26FAS

SB26EJS

SB26FD2
SB26FI8

SB26GM7

12028-03-31 |

2028-03-31|

2028-02-03

2028-03-30

2028-04-30

2028-06-30

2028-05-31|
2028-05-31
2028-02-29

2028-06-30

2028-05-31

2028-06-30

2028-06-30

2028-07-31!

90

140

400

3,560

2,000

800

1,736

2,000

600

280

280

620
60
5,120

47,280.00 4,255,200
4,335.00 606,900
sas00 17340007 .
240500 8561800/
240500 48100005
240500 1,924,000 )
240500 3,944,200 p/
2,630.00| 4,565,680 /
230500 4,610,000 /
336500 2,019,000 /
z.aos.ooi 720,400
3,504.00 981,12
5,015.00 3,109.300/

26,215.00 1.5?2.900;/
2,785.00 14,259,200

Pagina 1 de 1



gg'ggﬁgr?&g UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1

CPET A 00N, LI E0IADO

" HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 14 de septiembre de 2026

Elaboré:LSD
Confirmaé:LSD
CUENTA POR PAGAR N° 33749
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: ZD746198
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 #FA000000009611)

Total Cuenta por pagar : $4.267,00
SON: CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LIhSEl’H ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR \ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion ; lunes, 14 de septiembre de 2026 09:02 a. m
UMIVERSITARIO (U.’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 900006037-4 11
Elabord :LSD COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009611 Confirmd :LSD
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/09/2026 08:41 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
N° FACTURA:  ZD746198 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20006150-7 _ BISACODILO TAB X 5 MG TABLETA 10 $ 45,00 $ 450,00 0,00 0,00
Remisién Lote : F060936 1/07/2027
FA000000L06149
20009747-7  LEVOTIROXINA TAB X 25 MCG TABLETA 30 $ 128,00 $3.840,00 0,00 0,00
Remision : Lote: 13830825  28/02/2027
FA000000006149
DETALLE SUBTOTAL: 4 4.290,00
PRODUCTOS ENVIADOS BAJO FACTURA ZD-746198 CONTRATO 414 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: /$ 23,00
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: $ 4.267,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
l&em SOUTONNAD )
ELABORO ORDENO APROBO
Usuario: LSD

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



5 "
UMVERSITARIG e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: lunes, 14 de septiembre d

D SONTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9456
Naturaleza: Debito Fecha: 14/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9611 RESPECTO A LA FACTURA ZD746198
SON: CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 5,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL A _
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 2,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito J /43,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD746198 14/09/2026 13/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 5,00
NMF - MARIA FERNANDA MORANINO—; = /__
ELABORO: SV " AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota 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 B s

= . PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D " s fa rm a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) ]
Jatrbetiones Tormae ot tas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-746138

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ~ FECHA FACTURA 14 9, 2026
ESE | 1
NIT: 900006037-4 Sk SasE R FECHA VENCIMIENTO 13 12 2026
DIRECCION: CR 33 28 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO" 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDIT
DESPACHA 2 A: CR 33 28 126 CONDICION DE PAGO 5

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

CODIGO ) N ARTICULO - ~ | IVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
117912 BISACODILO 5MG UND TAB LIB RET (FARMALAX) - ECAR 0 10 45.00 450.00
134316  LEVOTIROXINA SODICA 25MCG UND TAB - SIEGFRIED 0 30 128.00 3,840.00

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 /4,290.00

(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 :;IQTENCION 0-03

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

Observaciones: RETEIVA _ 0
TOTAL ' 4,290.00

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

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
AUXSCLIG (MO0 ) 2026-09-14 08:39:41 Pagina 1 de 1
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documento Valor Documento Facturador
ZD-746198 4,290.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: fble15eddc1e5bd9c39223a 1a%ebe19acecd2b584fac3e767d20b 184909016857 022 2eeabl0e45a2267 899053250785

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



| == ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-746198

Disfarma
LOTE F.WVENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL

LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION
BISACODILO 5MG UND TAB LIB RET (FARMALAX)
AR CUM: 20006150-7 ;:ATC: AOSABOZ :INVIMA: 2010M-0010359 Feins | aran) 0 10 4500 450
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG UND TAB
SIEGFRIED GUM: 20009747-7 :ATC: HO3AAQH :INVIMA: 2010M-0010646 6E03 | 20001 | 0 30 128.00 3,840
Pagina 1 de 1

AUXSCLI6 2026-09-14 08:39:41



i |

HOSPITAL = EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 16 de septiembre de 202
UNIVERSITARIO
BE -:,-,_mﬂmg_ﬁ‘ ‘ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
T KR | M 900006037 Pagina 1/1
Elabord:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 33772
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: ZD746317/
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 - PROVEEDDRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009620)
Total Cuenta por pagar: $32.822,00
SON: TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 7/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR ~ f TESORERQO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MMF

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



HOSPITAL
UMIVERSI'ARIO

5L

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 14 de septiembre de 2026 06:00 p.m
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 11
Elabor6 :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009620 Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/09/2026 05:52 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  ZD746317 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  14/09/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
20096492-1  OXIMETAZOLINA SOL. NASAL X 0.5MG FRASCO 15 $2.200,00 $33.000,00 0,00 0,00
FRASCO X 15ML
DETALLE SUBTOTAL: /4 33.000,00
FACTURA ZD-746347 - CTO 414 DERCUEHTCK 30,
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: / $178,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $32.822,00
TOTAL COMPROBANTE:
TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Em%ié ORDENO APROBO
Usuario: OJL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



DE SANTANDER

HOSPITAL 4
UMIVERSITARIO ‘a
g

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.

900006037

Fecha: miércoles, 16 de septiemb

Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9473
Naturaleza: Debito Fecha: 16/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9620 RESPECTO A LA FACTURA ZD746317
SON: CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 45,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL e £
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /% 18,00
AVISOS Y TABLEROS -
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $27,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD746317 14/09/2026 13/12/2026 24010101 - PROVEEDORES . $45,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL

ELABORO:— U ¥

DEL ESTADO HOSPITAL Ui

il

NIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

[AUTORIZO:

.J NIT [900006037-4]

Usuario: NMF



VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)

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

’ -V“ ' NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN i BNl UENA
. . PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA

. - KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
Disfarma *

Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-746317

DIA MES ARO
SEFIOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FECHA FACTURA 14 2026
ESE I
NIT: 9000060374 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENGIMIERTO | o8 ot e2n
DIRECCION: CR 3328 126 VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: CR 33 28 126 . CONDICION DE PAGO
DESPACHA.DD DESDE Centro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 + 400 metros, Diagonal Floridablanca No. 22 - 31. Bodeg 9 A 93 Anillo vial

Palenque
coniGo 7. ., | % CARTICULO, s 5 ~ |IVACANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL
320607 OXIMETAZOLINA 0.5MG/ML (0.05%) FCOX15ML SOL NAS GTS - PHARMACEUTICAL 0 15 2,200.00 33,000.00
\
e ——
%E-‘ :
b Y
=0
¢
&2
.__f"i: .-"
™k .
FUT
Tt %
&
S :
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 SLITOTAL 33,000.00

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

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro gI?TENCiON n,og

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0

Observaciones: RETEIVA 0

SOLICITUD PRODUCTOS PROGRAMA DE CIRUGIA 14/09/2026 CONT 414-2026 = TOTAL 93,000.00

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- }000000 V]gcrpa 2024, /}D;ﬁfjﬂ 122
Z / 4
Sello CIuenta

7
Pagina1del “____/,/DIS arma

Distnburiones Fanmatéuticas

Firma Autorizada
YLBAYONA (M04B ) 2026-09-14 12:21:16

e
SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA NIT: 900.580. 95UELAR DIAN Eany:
Numero Documento Valor Documenio Facturador
ZD-746317 il 33,000.00 DISFARMA GC SAS
Cliente:

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

Cadigo Unico de Factura Eiecironica: 2ab74c046bedB79255316121647a5947 140eafba2dad9d 14 10e781110011821a1 5c880d05401267b68c 163cE3sc5ed
Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429 443-0 - hiipe /i sww.qbdocs.net




et ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-746317

Disfarma !
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL
PHARMAGEUTIC, IMETAZOLINA 0.5MG/ML, (0.05% | FCOX15ML SCL NAS GTS

2
M: 200964921 :ATC: ROTABO7 :INVIMA: 2021M-0016856-R1 G26 1465 41 20280791120 15 2:200.00 33,000

YLBAYONA 2026-05-14 12:21:16 Pagina 1 de 1



ki UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL «~  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: jueves, 1 de octubre de 2026
DE SANTANDER U

900006037 Pagina 1/1
Elabord;LSD
Confirmé:LSD .
CUENTA POR PAGAR N° 34371

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: ZD746302
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 #FA000000009771)

Total Cuenta por pagar: $11.885,00

SON: ONCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
DRA. ANGY LISSEI'lYORTIZ PIZA ( Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR V% TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: RF1

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



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

w,m Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 30 de septiembre de 2026 03:31 p.m.

11
COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009771
Elabord : LSD - LEYDY SANTAMARIA DUARTE Confirmé : LSD - LEYDY SANTAMARIA DUARTE
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 90580962 FECHA: 30/09/2026 03:29 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIAL PALENQUE DG TELEFONO: 6915767 - 3173693994
FLORIDABLANCA 22 31 BG 89
TELEFONO: 6915767 - 3173693994 ALMACEN:  FARMACIA
NOFACTURA:  ZD746302 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  14/09/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  ( ASNT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
1C10275110011CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML AMPOLLA 10 $1.195,00 $11.950,00 0,00 0,00
00
Remisidn : Lote : GN7843 30/01/2029
FA00000000" 434
DETALLE T SUBTOTAL: $ 11.950,00
FACTURA ZD746302 CTO 414 RESCUENTO: ¥
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: / $65,00.
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: $11.885,00
TOTAL COVMPROBANTE:
ONCE MIL CCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTV/S M, (ta.
J-‘&\f_‘u SOATOADLY) —_
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LSD

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DFE “/TANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITA

UMIVERSTTARIG (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DE SANTANDER

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 1 de octubre de 2

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:RFI CONFIRMO:RFI
NOTA N°9805
Naturaleza: Debito Fecha: 30/09/2026 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones:

AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A FA9771 RESPECTO A FACTURA ZD746302

SON: DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 17,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS "
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /$10,00
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito IS 7,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD746302 14/09/2026 13/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $17,00
RFI - ISABELLA FLOREZ RODRIGUEZ ¢ l
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: RFI

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



CHACLUNA

g NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D "’ P syes g KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
- Fidild ~ VIAPALENQUE -.F_LOR_IDABLQNCA (S.8.) ZD-746302
et el. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co

AUTORRETENE( ! DELIMP ESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEC % 134 PA2” GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
SENOR(ES): £ “A 50CIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ~ FECHA FACTURA 14 g/ 2026
ESE '
NIT: 90000603 CIUDAD: BUCARAMANGA FECHAVENCIMENTO | 13 12 2026
DIRECCION: C ! & 12t VENDEDOR GERENCIA
TELEFONO: & 2010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) REDIT
DESPACHAR ;. ' 323 26 conpicion DEpago  VENTAA CREDITO

DESPACHADC :4DE: C ntro Industrial y Logistico San Jorge Km 7 + 400 metros, Diagonal Floridablanca No. 22 — 31. Bodega 89 A 93 Anillo vial
Palenque

CODIGO | ARTICULO ~IVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
323549 GLLZO 7.0 TALGCH) 10% SOL INY (WNE) - SICMAFARLA 0 10 1,195.00 11,950.00

NOSE A - AN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

*Lapresenie [ | 2/ )E VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL ©11,950.00
(Art. 774 Nume 1 © cel codigo de comercic). DESCUENTO 0.00
Favor consigi ¢  norire de DISFARMA GC SAS 2n las siguientes Cuentas de Ahorro IIZ;?TENCION D,Og
BANCO DE BOC Mo, 1.7-55108-6 | BANCOLOME!A No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 d
Observacion RETEIVA 0
TOTAL 11,950.00

e Facturacion DIAN No. 18764043874295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024/11/22 - 2026/11/22

Firma Autorizads Firma y Sello Cliente
GBGOMEZ (M0: A0 14 12:10:19 Pégina 1 de 1
SEILO DE FACTURACION ELECTRONICA VERIFICAR DIAN
Numero Documren Valor Documento Facturador
ZD-746302 11.850.00 DISFARMA GC SAS
Cliente: EMPREEA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Codigo Unicode F 112 Elec irénica: b24 kel 755662 1001 2oadicd 1 1541bBaBeT 0aT6a350757Th3ae24bb 1140562e40da 10724664 10511 1bfdch2cbeedcds

Desarrollo propio QUIBOF Ag - ¥11.429 443-0 - nips:www.g

cE.net



-
. il ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-746302
LABORATORIO ARTICULO ¥ PRESENTACION LOTE  F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL

Bl : SALCIO 1! LANY (V2
SICMAFARM2 P AT 1ZAADS 10/ IMA: NA GN7B843  2029-01-30 0 10 1,195.00 11,950

GBGOMEZ 2C 3-1.12:10:19 Pagina 1 de 1



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

UNIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

IV SO0 DL ISTADG 900006037 Péglna 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 33798
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: ZD747161
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 16/09/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 16/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 15/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009631)
Total Cuenta por pagar: $12.718.447,00
SON: DOCE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH BRTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
O
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  cccha y Hora de impresion : miércoles, 16 de septiembre de 2026 07:46
ilﬂiUEHSITHRIOU UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

RE SATAIDES 900006037-4 1
Elubord 001 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009631 S e
PROVEEDOR:  DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/09/2026 07:44 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:  ZD747161 %ICA: 54000  PLAZO: 90 FECHA FACT: 16/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
199724214 MIDAZOLAM SMG/5ML SOLUCION AMPOLLA  3.100 $4.12500  $12.787.500,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL:  § 12.787.500,00
FACTURA ZD-747161 - CTO 414 PESCLEMT! $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ! $69.053,00
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:  $ 12.718.447,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOCE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A

%

P

ELA| ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: QL

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



UNIVERSTARIO (2’ 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°9482
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 FA9631 RESPECT O A LA FACTURA ZD747161
SON: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 17263,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $ 6.905,00
AVISOS Y TABLEROS ’
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | /$10.358,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD747161 16/09/2026 15/12/2026 24010101 - PROVEEDORES / g $17.263,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ;,f_f {?
ELABORO: ST ™ AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



DF: 24

ol a— NI1. HUU.580.962-2 REGIMEN CUMUN BLECIRUNLUA
S . . 1047400 ANILLO WAL - BOSEGA 62 VRN
D’s fa rma VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5) 2D-747161
istribetiones Farracéuticas ~+  Tel. 69157 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 | ARO
| SENOR(ES): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | FECHA FACTURA 150 4 g | 2026
| E.S.E f _ o :
' NIT: 900006037-4 CIUDAD: BUCARAMANGA { FEGHAVENCANENTO | 14 2 |22 |
DIRECCION: CR 33 28 126 | VENDEDOR GERENCIA
| TELEFONO: 6076912010 CIUD. DESP.: BUCARAMANGA (SANTANDER) : | VENTA A CREDITO
DESPACHAR A: Carrera 33 No. 28 - 126 | CONDICION DE PAGO | 5
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 : ___ARTICULO : [VA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
[ 113261  MIDAZOLAM 5MG/SML SOL INY (MIDASEDAN) - BLASKOV ; [ 707 = 3100] 412500 12,787,500.00

DISFARA G.C3.as

POR SEGURIDAD N
G SE
DEVGLUCJGHES D DA

=_2Disfarma

==l Distribuciones Farmacéuticas

T

NIT: 900.680.062-2

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

'* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a Ia LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL  (12,787,500.00
|(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 A0y | 0-03;
|BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 e N '
Observaciones: R Y 0
+|CONT 414-2026 PEDIDO # 115- PEDIDO SEPTIEMBRE ki L‘foo'o?;

o T ) -
Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencial?‘(‘lh 1122 -
ONA L - s

Firma Autorizada
KCPINEREZ (M0OB ) 2026-09-15 17:23:10 Pagina 1 de 1

SELLO DE FACTURACION ELECTRONICA

Numero Documento Valor Documento Facturador N P
ZD-747161 12,787,500.00 DISFARMA GC SAS b

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 1a6B612816bc0d4bf4a69d69a2d5b7cldbT604 5124518489341 316adb3o4 5639447 e30843¢902a2405016d7 aBbed2d

Desarrolla propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429,443-0 - hitps:fiwww.qbdocs net



-— ; ;

Dl ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-747161
[LABORATORIO| : ARTICULO Y PRESENTACION |__LOTE |F.VENCIMIVA |CANTIDAD| PRECIO NETG | VALOR TOTAL
'BLASKoy | MIDAZOLAM SMG/SML SOL INY (MIDASEDAN) I '

| CUM: 199724214 ;ATC: NOSCDOS ;INVIMA: 2018M-0006765-R1 |} CNGa A0 07301 0

3100) 412500 12,787,500
| , _

KCPINEREZ 2026-09-15 17:23:10 Pagina 1 de 1



. HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 28 de septiembre de 2026
URIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
RN IR TR 0 900006037 P4gina 1/1
Elabor6:01L
Confirmd:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 34182,
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: ZD746819
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS
Fecha del documento: 15/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 15/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009741)
Total Cuenta por pagar: $113.459,00
SON: CIENTO TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR <V TESORERO
| " /
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



