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IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén Social { QDA \‘(\ﬁ?cﬁlQ ot O.C ©A%

Direccion_ <\ \(f’ Wf% Lod Ca:-:, |

Tipo de Establecimientog/\}?m.,,:\“a;;D ViU wlo

Telgono 1S3~ 321 4432330 — B/6S21715

Correo Electrénico: W\(‘«‘:c;\,n e \C«"H/’ r)/\*\c;ﬂr\f.l?d:x\ Z:») UYobhoo. co :
Representame Legel JoVO_Cemor S ioad; 2001 ©_col) 162. D2 Tono
Prop.etanok ,O(Y\Qn n e d\f\\,{}”‘} 1 0.C. 5N ceonmEn/. 035.Y2 -2
Registro Camara de Comercio \\(O'\ f)CU\ 0 :H? b\\ 0 0 2- de: T LO‘.rOrQ —-/@ - 2ol
Director Técnico O \:;?{QC;H S OC;LHOO < Tiwo: Ne€colOQo @n QQ/C%")K)‘;;;&’D’?‘

-~ -
Resolucién del Titulo No. L"\ 32 . defecha O3-0D3. 2006
Resolucion Autorizacion Manejo de l\/ledxcamentos de Control Especial: No. \ \f"'?/“ DE (73 - A b“ 2 ‘2:7‘57
. 'SR
Premuit e (e
Funcionario que practicé la visita .. ‘u )\ \".) L mlweed \‘ ,9 Q L‘CX

-

I'd

Atendié por parte del Establecimiento I:\ N HD l" & L iﬂ X

i, -
Ultimo Informe enviado: mes \ W afio 22 A
\\_/' 2
Despacho en Recetario Oficial debidamente diligenciado O
Ei establecimiento cumple con las normas exigidas en la Resolucién No1478 de 2006: 1L
Armario con llave_ <! Exclusivo para almacenamiento de Medicamentos de Control Especial TH!

Cuenta con Termohigrémetro; ", TemperaturaiQ ‘¢ ‘Humedad ([} /s Calibracion T Fecha?/’ O - 222

El Libro de registro de medicamentos de control especial coincide con los despachos en formulas y se encuentra

"
al dia !

Los pisos, paredes y techios son de superficie lisa material impermeable, uniforme de facil limpieza y aseo y en buen

estado ('5 i

%

S f ©
Cuenta con Extintor: ‘C”‘) ) Fecha de vencimiento I\\Q\‘ \ :7»‘92 2 .
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OBSERVACIONES GENERALES:. @ Vo 1 20 A\« B¥cw) ELCCN T S evhes

w\/_ Dencdio * oy W Realuled €0 el Vo Condicierndo
ooy

CONCEPTO: B

FAVORABLE: ') PENDIENTE: DESFAVORABLE:

N/Wo:mﬁm:n_m firman quienes intervinieron en la visita:

QGL) Ll 3

mmmqumb,mrm VISITA SECRETARIA DE SALUD

RESPONSABLE VISITA SECRETARIA DE SALUD

L/

:&Y\ \\\\ \\\m, ; \Qx S Nwm&wm&)

DIRECTOR TECNiCO ESTABLECIMIENTO

DIRECTOR TECNICO ESTABLECIMIENTO
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ACTA N°:
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IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

—_—

m>~ozmoo_>_. 383; 7/mw@aﬂw§£ OcC “rwh/x'ﬂv

o . . ,
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: _§ .mu., ?,ﬂuwwﬁu hilelSTel FJ*O .
. N r ) -
v PSR
o_xmoo_oz_oo, V2 nw./ L - Oxhu m>mx_ou/V.u3.*,.O \.)DU
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CORREO ELECTRONICO: Y2 - | C ﬁ u\ Saul iﬁ, ~ dadAaYahon,

1 N ] - N > —
REPRESENTANTE _.mm>_.(v,f> Q) Le ./Q < NMaondones B M_Q,MD ce . \ T\m X350 DE: mxj. V0.
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k' ‘\4 —~ — . ) =
REGISTRO DE CAMARA DE COMERCIO: [¥ (™Y m v J.n. LADD x» \H4E06 2 xmzo<>o>M = Vo (O ¥ A

HORARIO DE ATENCION: ,n..w OOAM— a\m Helolshy

CONSTANCIA DE FUNCIONAMIENTO DROGUERIA. S1:___%¢ NO: recha/] 2. Frempm 92 4
DEPOSITO DE DROGAS Y/O DISTRIBUIDOR MAYORISTA CUENTA CON LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
Z_m_u_0>_<_mz._.0@ >F_EMZHOML\U SUPLEMENTOS _u_m.ﬂ>_u~_0mwﬂ.~| MATERIAL DE OC_N)O_OZIJ . , PRODUCTOS m_O_vOO_OOT
DISPOSITIVOS Zm0.00Ql MEDICAMENTOS DE CONTROL mm_umO_>E OOw_Sm._._OOZA\J HOMEOPATICOS OFICINALES 7.M.m1|../\
HOMEOPATICOS DE VENTA _n_wmf'pru . PRODUCTOS <>—N_O% PLAGUICIDAS DE USO _UO_,\_mm._._OOZfJﬂ.l.
SECCIONES DEL ESTABLECIMIENTO
AREA DE >_.._<_>Om2>§_m2._.n%“w| AREA DE RECEPCION .—.mOZ_D>z , AREA >_U_<__Z_m._._N>.—._<N,. , AREA DE U_mvm2m>0_07r_ﬂ/.| AREA DE
PROXIMOS A <mZO_mDF AREA DE AVERIADOS O _NmOI>N>OOm¢ 3
ANTECEDENTE DE LA VISITA ANTERIOR
FECHA: 272 1e ey 2: 27 A
CONCEPTO: \M\J xQinle.
OBJETO DE LA <_m_4>m(DJk ~ U Con al 0~ S uey Lo Movipnd e Doa
0 Esblec i onby Ao Yoo 4 Gy M e »itnond)D. Ao et
RESPONSABLES DE LA VISITA: AWMIME_ r\w ﬁ)a AR 3u Ce %l\ .

P |

PERSONAS QUE RECIBEN LA <_m:>.w>,_) B y I.\U NS OC SJD \J xJﬁ)\,\JL\J

md’\ TSN,

_ PERSONAS QUE LABORAN EN EL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

oRECTORTEGNSO: /WD) (Tt o 0 92 0 22 R0%  pnoc o
i~ ’ T ) mmmo_.co_ozz(( ST FECHAT T T

TITULOx Ry . ~ . . 5N N
A\ ﬂﬁo)pL/OﬁQ Cn A/,?uﬁv ACIO ﬁnug CY 1) INSCRIPCION znﬁ@ 5 mmo_._>3w n2. el

FUNCIONARIOS QUE LABORAN EN EL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
NOMBRE IDENTIFICACION TITULO CARGO

(DSTE JQCQ M\Y))d AT NQ Tecnico Sinternn walm Ao P @303.
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(ada \y comvoonce , = VERSION: 0
) Boyacgs FORMATO
CODIGO: M-GS-PP-F-233
ACTA DE VISITA A ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO "DEPOSITO DE
MEDICAMENTOS Y/O DISTRIBUIDOR MAYORISTA" FECHA: 21/0ct/2019
ACTA N°:
INFRAESTRUCTURA FISICAS, SECCIONES DE LA
1 DEPOSITO DE DROGAS Y/O DISTRIBUIDOR C [CP| NC |NA OBSERVACIONES
MAYORISTA
11 El area fisica del establecimiento es exclusiva, x -
" |independiente y de circulacion restringida. =
12 El establecimiento se identifica con un aviso como deposito «ﬂ -
"~ |de drogas y/o distribuidor mayorista. :
13 El techo se encuentran en buen estado es de facil limpiezay|. -
"~ |desinfeccion. X i -
Los pisos y paredes de son de superficie lisa, material TR <
1.4 |impermeable, uniforme de facil limpieza y desinfeccion yse [ " /N ! o
encuentran en buen estado.
15 Cuenta con unidad sanitaria y lavamanos en servicio yen X ”
"~ |buen estado L
1.6 [Cuenta con area de aseo organizada. ges
17 Se cuenta con locker o perchero en buen estado para %
" |guardar los implementos personales 4 /
18 Las instalaciones electricas se encuentran en buen estado y X X
"~ |protegidas
El extintor se encuentra empotrado o con soporte . S . Ny A
1= debidamente sefalizado y con carga vigente. X > MU_ ) MWQ\\\.
2 DIAGNOSTICO AMBIENTAL C |CP | NC|NA OBSERVACIONES
El sistema de iluminacion y ventilacion del establecimiento
2.1 |permite la conservacion adecuada, vida util, identificacion de / i
los medicamentos y demas productos.
2.2 [Cuenta con termohigrémetro N I
El termohigrometro se encuentra debidamente calibrado y 2 AR
2.3 |certificado por personal idoneo que cuente con curso o X Nig Ao on tiedir o
certificado de metrologia.
24 La temperaturay la humedad ch.,,m:J que se presenta en 1
" el momento es de: T:_|“1“/C_H:  4<1¥/5 J
25 Cuenta con refrigerador adecuado y en buen estado para el A N JO ¢ \ o m\ v\ 2°
"~ |almacemaniento mwam los medicamentos de cadena de frio. a i
2.6 |Cuenta con termémetro M
El termohigrometro se encuentra debidamente calibrado y
2.7 |certificado por personal idoneo que cuente con curso o V] =y,
certificado de metrologia. B b
rmlvamBEB que se presenta en el momento es de: D'
2.8 Tl e~
3 AREAS A VERIFICAR C |CP| NC|NA OBSERVACIONES
31 El érea administrativa se encuentra debidamente definida y /
" |sefalizada
El area de recepcion de medicamentos, dispositivos i
3.2 |medicos y productos autorizados se encuentra definida y K
sefalizada ,
33 El &rea de almacenamiento se encuentra debidamente
"~ |definida y sefalizada X
Existe area adecuada y segura para el almacenamiento de
3.4 |los medicamentos de control especial debidamente definida //
y sefalizada.
Existe area adecuada y segura para almacenamiento de
3.5 |medicamentos de cadena de frio debidamente definida y Jm{ "
sefializada.

Pagina 2 de 5




(& Boyacas

ACTA DE VISITA A ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO "DEPOSITO DE

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: M-GS-PP-F-233

MEDICAMENTOS Y/O DISTRIBUIDOR MAYORISTA"

FECHA: 21/0Oct/2019

ACTA N°:

AREAS A VERIFICAR

CP

NC

NA OBSERVACIONES

3.6

Cuenta con estibas suficientes para la ubicacion de los
productos en el area de recepcion y bodega

3.7

Existe area destinada para el almacenamiento de
productos rechazados y/o Averiados.

3.8

El area de préximos a vencer esta debidamente definida
y sefializada

RECURSO HUMANO

X]
X
Vﬁ,

CP

NC

NA OBSERVACIONES

4.1

Se encuentra al director técnico al momento de iniciar la
visita.

4.2

La persona que recibe la visita se encuentra capacitada
y certificada. ( Tecnélogo en regencia de farmacia y/o
expendedor de drogas)

K|

o

Ve Do én
Rooente v o

4.3

El recurso humano en el establecimiento se encuentra
vinculado formalmente

A~

4.4

El titulo del director técnico se encuentra en un lugar
visible.

4.5

Los funcionarios portan elementos de proteccion
personal.

‘,&f), Croy

4.6

Asiste a las capacitaciones realizadas por la Secretaria
de Salud de Boyaca.

o

\ J«) .qw\.i A
T e e

Sk

CONDICIONES ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS
DEL ESTABLECIMIENTO

CP

NC

NA OBSERVACIONES

5.1

Cuenta con manual de procesos y procedimientos de
seleccion, adquisicién, recepcion, aimacenamiento,
dispensacion y demds; se ajusta y se implementa de
acuerdo a las actividades que se realizan en el
establecimiento farmacéutico.

N nw\% M/‘/:UT%

52

Se realiza la recepcion técnica y administrativa a los
productos que ingresan al establecimiento

Sxnlemo

53

Las facturas de compra de los medicamentos y demas
productos farmacéuticos se encuentran organizadas y
corresponden a proveedores autorizados.

L

5.4

El formato para el control de la temperatura y humedad

se encuentran diligenciados a diario. b,

T Mo -

5.5

El establecimiento se encuentra autorizado para el
manejo de medicamentos de control especial, su
resolucién se encuentra vigente.

Resolucion N¥\ 2. De fechd?)2 >T.& L 2N

5.6

57

Dispone del respectivo libro de registro de
medicamentos de control especial, sellado por la
Secretaria de Salud de Boyaca y se encuentra los
descargos al dia.

Presenta comprobantes de devolucion a los laboratorios
de productos no aptos para su comercializacion. \

AN

CONTROL DE CALIDAD Y VIGILANCIA SANITARIA

CP

NC

NA OBSERVACIONES

6.1

Los medicamento y demas productos farmacéuticos
cuentan con su respectivo registro sanitario INVIMA

. Ny
vigente. ™

6.2

Los medicamentos y demas productos farmacéuticos se
encuentran dentro del tiempo de vida util. N

6.3

Los medicamentos y demas productos farmacéuticos se
encuentran almacenados de tal manera minimicen los

almacenamiento. i

eventos de confusion, pérdida y vencimiento durante su ./

Qrden Al W.m:m@.

6.4

Consulta periédicamente las alertas sanitarias que
publica el INVIMA y presenta soporte.

6.5

Los medicamentos y demas productos farmacéuticos
cumplen con la norma de etiquetado /

~

/N
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ACTA DE VISITA A ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO "DEPOSITO DE
MEDICAMENTOS Y/O DISTRIBUIDOR MAYORISTA"

FECHA: 21/0ct/2019

ACTA N°:

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, BIOSEGURIDAD Y

o MANEJO DE RESIDUOS c|cp

NC | NA

OBSERVACIONES

Cuenta con protocolo de aseo y desinfeccion general del

71 establecimiento.

7.2 |Se diligencia la planilla de aseo y desinfeccion.

Cuenta con las respectivas canecas en cada punto de

7. - X
B generacion de residuos.

Las estanterias se conservan en buenas condiciones de

7.4 higiene y limpieza.

X< 7S

Los productos farmaceuticos se encuentran
almacenados en buenas condiciones fisicas, libres de
polvo y contaminantes en sus empaques

7.5

X

8 [ALMACENAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS| ¢ | cP| NC | NA

OBSERVACIONES

Condiciones de almacenamiento de Alimentos
(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 2, 3,
4; Art. 31 Numeral 1,2y 3)

8.1

Se realiza la recepcion técnica y administrativa a los

i Alimentos que ingresan al establecimiento Drogueria.

Manejo y conservacion de productos refrigerados o
congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425)

Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28 Numeral 2; Art.
31 Numeral 1,2y 3)

8.3

Los productos Alimenticios se encuentran almacenados
en buenas condiciones fisicas, libres de polvo y
contaminantes en sus empaques.

8.4

Los alimentos cuentan con su respectivo registro
sanitario INVIMA vigente y se enuentran dentro del tiempo
de vida util.

8.5

o

OBSERVACIONES
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ACTA DE VISITA A ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO "DEPOSITO
DE MEDICAMENTOS Y/O DISTRIBUIDOR MAYORISTA" FECHA: 21/0ct/2019

ACTA N°

APLICACION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD:

Decomiso:_—— Congelacion:_—— Suspension del servicio: —— Cierre Preventivo: B

Nota:

1. De encontrar inconsistencias que atenten contra la vida y salud de las personas, se procedera tomar la medida
sanitaria de seguridad segun corresponda.

De acuerdo a lo establecido por la Norma:

LEY 9 DE 1979, DECRETO 3554 DE 2004, DECRETO 1861 de 2006 DECRETO 1737 DE 2005, DECRETO 3050 DE
2005, DECRETO 2200 DE 2005, DECRETO 677 DE 1995, DECRETO 2266 DE 2004, DECRETO 1229 DE 2015,

RESOLUCION 1478 DE 2006, RESOLUCION 1403 DE 2007. RESOLUCION 1604 DE 2013.RESOLUCION 2674 DE
2013.

CAUSALES PARA CONCEPTO DESFAVORABLE DIRECTO

1. No contar con el personal capacitado y certificado para atender el establecimiento farmacéutico segun la
normatividad vigente.

2. No asistir a las capacitaciones realizadas por la Secretaria de Salud.

3. EI'NO cumplimiento reiterativo a los requerimientos dejados en las visitas anteriores.
4. Que su Establecimiento se encuentre en pésimas condiciones de orden y limpieza.
5. Almacenar productos vencidos, fraudulentos, muestras médicas, etc.

Concepto de la visita:

e
FAVORABLE: F.vf PENDIENTE: _—-- DESFAVORABLE ——
Para constancia previa lectura y calificacion del contenido de la presente acta firman los P\_,_,_o_o:mzow_ personas que
intervinieron en la visita, hoy _{ v delmes de _{ "« 40 - delafio_" /D 7 A - en el Municipio
de_ TNy~ - !

=

Sugerencias frente a la actividad realizada por el Responsable de la visita de la
Secretaria de Salud de Boyaca:

AV Ve xSty e yeo (206 faURVIIELS LI
ke isode. ves pedee Yol WA Yo deSsionaoy | ;
Cedly Ga [ = e
L I iy Neren <&_w\0\\ﬂ&\.\\.,\a\m 2 23U 33FRCEm
"~ RESPONSABLE DE LA VISITA “PERSONA QUE RECIBE LA VISITA'Y CEDULA
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
RESPONSABLE DE LA VISITA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA Y CEDULA
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
RESPONSABLE DE LA VISITA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA Y CEDULA
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
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