— FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE 79614
U N | D OS S |S REGIMEN COMUN-DIAN

J Seted o wy miegTd g RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

IVA EXENTO ART.12 LEY 2010/2018
UNIDQOSSIS S.A.S GRAN CONTRIBUYENTE "SHD BOGOTA DDI-029334 DEL 31 OCT 2025"

N.L.T. 900.281.394-6

ICA BOGOTA ACTIVIDADES * INDUSTRIAL 2100 - 12,14X MIL * SERVICIOS 8292 - 5,66X MIL e : A
Principal: CR 44 -20 A 38 Bogota * COMERCIAL 4645 4,14% MIL*SERVICIOS 5210 - 9,66X MIL * SERVICIOS 7490 - 8,66XMIL i}
PBX: 2444002 ICA BARRANQUILLA ACTIVIDADES *2100 7.4 X MIL * SERVICIOS B292 - 11.6 X MIL = F@(:TURA ELECTR(’.‘INICA DE VENTA
auxfactu racion@unidOSSis com.co ICA DOSQUEBRADAS ACTIVIDADES * INDUSTRIAL 2100 - 4X MIL * SERVICIOS 8292 -7,5X MIL Habilitacién Resolucién DIAN N?. 18764105931308
N . E 2 ICA VILLAVICENCIO ACTIVIDADES * INDUSTRIAL 104 2100 - 3X MIL * SERVICIOS 323 8292 -6 X MIL Febrero 16 del 2026, Vigencia de 12 Meses
YW unidossis.com ICA YUMBO ACTIVIDADES * INDUSTRIAL 102-99 2100 - 7X MIL * SERVICIOS 306-104 8292 -10 X MIL Numeracién con prefijo desde
BOGOTAD.C. - COLOMBIA 1CA MEDELLIN ACTIVIDADES * INDUSTRIAL 2100 - 5X MiL * SERVICIOS 8292 -10 X MIL FE 77.902 - 110.000

UNIDOSSIS SAS

Comprador: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264-1 Fecha de Generacion: 23-abril-2026 09:20:15a. m.

Teléfono: 8531020 Fecha de Expedicion: 23-abril-2026 09:20:15a. m.

Direccién CL10324 Fecha de vencimiento: 23-mayo-2026

Ciudad SANTAFE DE ANTIOQUIA Medio de pago: Credito ACH

CREDITO CON PLAZO MAXIMO DE ~ 30dlas

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total

SOLIDOS 7.971,00 120,00 956.520,00

20 MR 25 ©

» Archi

I FECHA

Yo Admmv.isrmﬁvo ]
PAS E ,‘ﬁ F§ R;‘?‘; ﬂ; :;,l — 1‘\_4 ‘%‘g‘f 3

—

REMPAQUE DE MEDICAMENTO DE FORMA SOLIDAREM.10910
CUFE: bed533¢c483f12b70216e9d1517360b06a52e460959a31589223¢2617ac277b96769bab918b3a80fazbdcd7alc0af4de

SON: NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.
ESTE INGRESO SE GENERA EN LA CIUDAD DE BOGOTA

RECIBO Y ACEPTO A SATISFACCION. SUBTOTAL 956.520
VA 0

Firma y sello RETEFUENTE 38.261

Nombre: RETEIVA

C.C. No.: RETEICA

Fecha de recibo:

TOTAL 918.259

PREPARADA POR: Shirly Lasso UNIDOSSIS S.AS

DECLARAMOS QUE ACTUAMOS COMO REPRESENTANTE DELEGADO DEPENDIENTE LABORAL DE LA EMPRESA O PERSONA COMPRADORA DE LOS BIENES O SERVICIOS DESCRITOS EN ESTA, LOS CUALES
DECLARAMCS HEMOS RECIBIDOEN SU NOMBRE A ENTERA SATISFACCION

El no pago oportuno generara interés de mora de acuerdo con la Ley Vigente. NOTA: Faver girar Cheque cruzado con sello restrictive a nombre de UNIDOSSIS S$AS.
UNIDOSSIS S.A.S

Fabricante de Software; SAP COLOMBIA SAS - 800320612-5
Proveedor Tecnoldgico: FACTURE SAS - 900399741
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DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DEL SOLICITANTE

FECHA SQOLICITUD

23 de Enero 2026

NOMBRE DE QUIEN-
'SOLICITA
Y CARGO O PROCESO

i}

Vanessa Higuita Parra
Regente de Farmacia

Didier Ariel Arcila Jurado
Regente de Farmacia

SERVICIO DE DESTINO DE
LA ORDEN DE COMPRA

Todos los servicios internos de la institucion E.S.E Hospital San Juan de Dios de Santa fe de
Antioguia .

OBJETO

Adquirir el servicio de adeeuacién de medicamentos no estériles en forma farmacéutica sélida,
en dosis unitarias, con el fin de garantizar la correcta individualizacion, seguridad, calidad vy
trazabilidad de los medicamentos, asegurando su adecuada administracion y el cumplimiento
de la normativa sanitaria vigente.

§
ESPECIFICACIONES

TENICAS DEL BIEN ©
SERVICIO .

1. Objeto del'servicio

Prestacién del servicio de adecuacién de medicamentos no estériles en forma farmacéutica
solida (tabletas, capsulas, grageas u otras formas orales sélidas), mediante su fraccionamiento,
reenvasado y rotulado en dosis unitarias, conforme a prescripcién médica y niormativa sanitaria
vigente.

2. Alcance del servicio 0
El servicio comprende:

Fraccionamiento y reenvasado de medicamentos sélidos orales no estériles.
Adecuacion en dosis unitarias listas para su dispensacion y administracién.
Identificacion y rotulado individual de cada dosis.

Control de calidad y trazabilidad del proceso.

e Enirega del producto final en condiciones dptimas de conservacion.

3. Condiciones técnicas del proceso

e El proceso deberd realizarse en dreas adecuadas, limpias y controladas, exclusivas
para la adecuacién de medicamentos no estériles.

° Uso de equipos adecuados para el fraccionamiento y reenvasado que eviten la
contaminacién cruzada.

» Implementacion de procedimientos normalizados de operacién (POE) para cada etapa
del servicio.

s Control de condiciones ambientales (temperatura, humedad e |lum|nac:on) segun el tipo
de medicamento.

4. Requisitos de calidad y seguridad

e Cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y/o Buenas Practlcas de
Preparacion, segun aplique.

e Garantia de integridad fisica, estabilidad y czalidad del medicamento durante todo el
proceso. ‘

e Prevencion de errores de medicacion y contaminacion cruzada.

» Registro documentado de controles de calidad realizados.
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5. Rotulado de dosis unitarias

Cada dosis unitaria debera contar, como minimo, con la siguiente informacién:
¢ Nombre genérico del medicamento.
e Concentracion y forma farmacéutica.
¢ Numerc de lote original.
s Fecha de vencimiento.
« |dentificacidon del proveedor del servicio.
e Fecha de adecuacion. '

6. Trazabilidad y registros

e El proveedor debera garantizar la trazabilidad completa del medicamento desde su
recepcion hasta la entrega final. .

» Registros de ingreso, adecuacion, control y despacho del medicamento.

e Conservacion de la documentacién por el tiempo establecido en la normativa vigente.

7. Personal requerido

s El servicio debera ser realizado bajo la supervision de un quimico farmacéutico
debidamente habilitado. .

e Personal técnico capacitado y entrenado en adecuacién de medicamentos y normas de
bioseguridad.

8. Empaque y entrega

o Las dosis unitarias deberan entregarse en envases adecutdos que protejan al
medicamento de factores externos.

e Entrega ordenada, identificada y conforme a los requerimientos del establecimiento de
salud solicitante.

P

9. Cumplimiento normativo
W
El proveedor deberd cumplir con la legislacion sanitaria nacional viggnte, normas técnicas
aplicables y disposiciones emitidas por-la autoridad sanitaria competente.

JUSTIFICACION

Del bien o servicio:

La adquisicién del servicio de adecuacién de medicamentos no estériles en forma farmacéutica
solida en dosis unitarias es necesaria para garantizar la seguridad, calidad y uso racional de los
medicamentos dentro del establecimiento de salud. La adecuacién en dosis unitarias permite
una correcta individualizacion del tratamiento farmacolégico conforme a ta prescripcion médica,
reduciendo significativamente el riesgé de errores de medicacion, contaminacién cruzada y
desperdicio de medicamentos.

Asimismo, este servicio contribuye al cumplimiento de la normativa sanitaria vigente y de las
buenas practicas farmacéuticas, asegurando la trazabilidad, identificacion y conservacion
adecuada de los medicamentos durante todo el proceso de dispensacion y administracion. La
correcta rotulacién de las dosis unitarias facilita la identificacién del medicamento por parte del
personal de salud, optimizando los procesos asistenciales y fortaleciend_o la farmacovigilancia.
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La externalizacién o contratacion especializada del servicio resulta eficiente, ya que permite
contar con infraestructura, equipamiento y personal calificado, sin comprometer los recursos
operativos del establecimiento, garantizando continuidad del servicio, estandarizacion de
procesos y mejora en la calidad de la atencién al paciente.

Del Proveedor: La seleccién del proveedor del servicio de adecuacién de medicamentos no
estériles en forma farmacéutica sélida en dosis unitarias se justifica en razén de su capacidad
técnica, operativa y legal para cumplir con los requisitos establecidos por la normativa sanitaria
vigente. El proveedor cuenta con infraestructura adecuada, areas acondicionadas y
equipamiento especializado que garantizan la correcta ejecucién de los procesos de
fraccionamiento, reenvasado y rotulado, minimizando riesgos de contaminacion cruzada y
errores de medicacion.

Asimismo, dispone de personal profesional y técnico debidamente capac:ltado bajo la
supervision de un quimico farmacéutico habilitado, lo que asegura el cumplimiento de las
Buenas Practicas Farmacéuticas y la calidad del producto final. El proveedor garantiza sistemas
de control de calidad, trazabilidad y registros documentados que permiten el seguimiento del
medicamento desde su recepcidn hasta su entrega en dosis unitarias.

Adicionalmente, el proveedor cumple con los requisitos legales y sanitarios exigidos por la
autoridad competente, demostrando experiencia comprobada en la prestacién de servicios
similares, lo que asegura continuidad, confizbilidad y eficiencia en la prestacién del servicio,
contribuyendo a la mejora de la seguridad del paciente y a la optimizacidn de los procesos de
gestién farmacéutica del establecimiento de salud.

DILIGENZIAMIENTO POR PARTE DEL GERENTE O SUBGERENTES

FIRMA DEL SUBGERENTE
QUIEN AUTORIZA

4

=

FIRMA DEL ORDENADOR
i DEL GASTO
DILIGENCIA] TO POR PARTE DEL SOLICTANTE — DATOS CONTRACTUALES
VALOR SCLICITADO $17.000.000
TIEMPO 6 MESES
FORMA DE PAGO °
Nombre: Unidosis szlud a su medida S.A.S
: Céedula/NIT: 900281384-6
DATOS DEL PROVEEDOR Teléfono: 300 3202439
ELEGIDO Direccién: Carrera 44-20°% 38 Bogota
E-mail info.logistica@unidossis.com.co
* Representante
CC Representante
DOCUMENTOS ANEXOS .
_ MBRE )CARG Fl;{/nﬂf\a -LJ P
NOMBRE CARGO Y FIRMA r/Cgé . ci -
DEL SOLICITANTE J&a qU - ALl G
PS MTO cv AT

TIPO DE CONTRATO*

CPS

Bl

PSA ‘

S







ESE Hospital
V4 San Juan de Dios
[N Santa Fe de Anticquia
R )

NIT: 890.982.264-1

El responsable de presupuesto

CERTIFICA

Que en el (los) siguientes (s) rubro (s) :
Del presupuesto de Gastos de Funcionamiento; para la vigencia fiscal de 2026 y que a continuacién se describe(n) se ha(n)

reservado la(s) siguiente(s) suma(s), las cuales se encuentran libres de afectacion y disponibles

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Namero:
Expedicion:
Vencimiento:

335
2026/01/23
2026/12/31

RUBRO DESCRIPCION VALOR SALDO SOLICITUD
2.1.2.02.02.008.08 OTROS SERVICIOS 17,000,000 17,000,000
TOTAL 17,000,000 17,000,000

SON: DIECISIETE MILLONES DE PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Proyecto02 Proyecto de Comercializacion Suministros
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE ADECUACION DE MEDICAMENTOS NO ESTERILES CUMPLIMIENDO CON LA

NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE

\ A1 ;
FREDY EMMANUEL GIRON SEPULVEDA
TECNICO ADMINIS TRATIVO PRESUPUESTO

Pag 1de 1

Usuario: freemmgi

ORIGINAL




- ESE Hospital

g ¢ San Juan de Dios
! Santa Fe de Antioquia
@&
NIT: 890.982.264-1

CERTIFICADO REGISTRO PRESUPUESTAL

Ndmero: . 11738
Expedicion: 2026/04/23
El responsable de presupuesto

CERTIFICA

Que se ha dado Registro Presupuestal del presupuesto de Gastos de Funcionamiento; con cargos a la vigencia fiscal de
2026 segln el detalle a continuacién.

RUBRO DESCRIPCION VALOR SALDO DISPONIBILIDAD
2.1.2.02.02.008.08 OTROS SERVICIOS 956,520 956,520 335
TOTAL 956,520 956,520

SON:NOVECIENTOS CINCUENTAY SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

A nombre dlUNIDOSSIS S.A.S
NIT/CC:900.281.394-6

Contrato:
CPC DANE 85400 Servicios de empaque
Proyecto: 02 Proyecto de Comercializacion Suministros

/

ObjetcPRESTACION DE SERVICIOS DE ADECUACION DE MEDICAMENTOg NO E

RILES CUMPLIMIENDO CON
LA NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE

FREDY EMMANU ON
TECNICO ADMINISTRATIVO PRESURUESTO

Pag 1 de 1 ORIGINAL

Usuario: freemmagi



