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=y ~—~  Secretaria Distntal de Salud de Bogota z
i .;;'-"A e Subsecretaria de %alud Puablica Acta Numero
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=18 3 £ \ .
‘Subred: . u (acc A0 wae NGmero de tnscripcion: M5o00C0%71Z3
\Unidad de Servicios de Salud: :FC’Vl 1 1 bod Numero de Carpeta

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

|11 Razeén social: {JTTIAC[DM{I I\IO\,GO"‘\C‘-]QJ q{' 1HLJC_O\(J‘=C> Ltd &

1.2 Nombre del establecimiento: & VE r\\ MoavrreT \

1.12 Nombre propletano. L IPAPACICIACK f\lq.{ [oV\Q( dQ 6\’(5 ICadE_o (_,"pa
1 13 Tipo de documento: C. C. B c.e[¥] NIIE 1.14 Namero documento: B& 63 oG4 — |
1 15 Nombre representante legal: < I L Ul A ( IAQ.S A-F:r\ LN O Ol A

13N1T<5g030‘0q‘40-( 1.4 Sede: 'Da;c_dut-_.vq

1.5 Direccion: Che Zp S « L 1.6 Localidad: C'{ _T own L).’JQM

17UPZ1L 7 1':'0:_?5,_.2;‘;118Telef0n01 343 006060 19Telefon02 Mo tiane

1.10 Barrio: l\/\OVl TEUldEO [1 11 Correo electronico: Hgbmm caLpl®ap [/ So(! CTCA . oL |

1.16 Tipo de documento: C. CE C. E[H] 1.17 Namero documento: 914 %Q;,OOL-E- J'

?__. 8

1.18 Persona que Srendela visital G VT AT HAA‘ ;\'L)D\V{_ L [1.19 Cargo: l hipeLrot g ( e ‘L\L\QL

1.20 Tipo de documento: C CE] CAE[E] - 1.21 Numero documento: J_O'—B 0600 L-p?%

1 .22 Direccién de notificacion: :|( fo-d 5| 2 { l:- %
1.23 Presenta maticula rercantildelestablecrento: SIK] NOD

1.24 NGmero matncula mercantil del establemmlento oz&een oV

1.25 La matricula mercantnl del ePtabIeclmlento esta actuailzada SH=] No[T]

- k' L\_
<7 e Tuc_ & UL FOT 1] OF 3,;__4«9@,.\, id < PCTA el X La0/s T1E6%
1. i‘nterquc:o [yue oJLLtc&.Ct LV i _I;-[ B B Ag/{—ulg Bareras priaiad de \Jro

I1 26 Linea de mter\.fenc:u:.*.l‘nﬂ‘L el iV (= V\IQQQOS 1427 llsngcligmmlento{_,f ;-; w\c__.,c ] LC G.\:S.-n COW.

1.28 Numero de trabajadores ‘-Z 3 11 29 Horario; diurnof<] nocturno[j24 horas [} ofro: ] &= 1
1.30 Dias de funcionamiento: Iunes a wemesl:] domingo a domlngoE fin de semanal_| otro:
[VISITA| DiA ; MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANTARIA [ MOTIVO
i —r_ll == 1 = - — e ——el
Visita 1 Z_"l C= 'Zo <l —TCOW OV I j_,}] € L |(VO) Visita de oficio |
Visita 2 ) ‘ o 8 ZGLQ q—-ﬂk VO ’ A b : < ________(NC) Notificacién comunitaria |
1 - - (AB) Asociada a brote
H ]
‘\fsna 3 i ! }{) Solicitud del lnteresado Rad. B 3 6 I
Visita 4 ol s = (SO) Solicitud aficial [R‘E}‘ ko l
2. TALENTO HUMANO !
Aspectos a verificar ) i
2.1 Nombre de! Director Técnico (5E (A AX CAMW@ TV IECH .
2.2 Tipo de Documento = = Yalslclole
2.3 NGmero de documento -2lsal S,
Gy o . Cumplimiento
2.4 Titulo o permiso de A (O Tt a (4] 1O & Ino| N A,
|2.5 Registro o resolucién _ = SI [ NO | MwA.
2 6 Tarjeta Profesional Oudlz x‘;_ L0 Od WA ESES 81 | NO | N.A.
l2 7 Horario de trabajo ; ‘:\:;_ Ao rTAS ; ﬁl NO | N A.
:2.8 Al momento de la visita el Director Técnico Estaba presente ) 81 Nd1 N A,
:2.9 El establecimiento _gﬂé_nta con copia def contrato del Director Técnico - = %_ NO| NA |
’ 3. ACTIVIDADES REALIZADAS (CONTROL LOGISTICO)
| Aspectos a verificar Cumplimiento
|3.1Recibo. I 751 | NO |
s [no]

13.2 Almacenam:ento
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R o Acta Namero
e R e e _/'MS10C 000260 |
h Continuacioén 3. ACTIVIDADES REALIZADAS (CONTROL LOGISTICO) - O AL 1
Aspectos a verificar = Eeae————=c == if_l_l{r_ﬂ_ﬁh_m'ﬂﬂwi
3.3 Alistamiento de mercancias. )ﬁf NO |
3.4 Gestidn de inventarios. ,‘xf NO |
3.5Embalaje. A1 | No
3.6 Devoluciones. ‘}G'.i NOC
3.7 Oftros. ok : A NSH
4. ACTIVIDADES REALIZADAS (TRANSPORTE) '
Aspectos a verificar Cumplimiento
4.1 Administracion. _ /‘Sf NO
|4.2 Coordinacion de despachos. & A | no
4 3 Distribucion. ﬁf NO
4.4 Cargue. A IR NO |
4.5 Descargue. 3 | | NO |
5 ACTIVIDADES REAL!ZADAS (ACOND!CIONAMIENK) SECUNDARIO) ;
IIIII Aspectos a verificar J Cumplimiento
5.1 Codificado = ; = % NON.A.
5.2 Etiquetado y/o desetiquetado _ 4 |NO | N.A.
5.3 Termoencogido de medicamentos esteériles y no estériles en todas las formas farmacéuticas _'}i" NO [ N.A.
5.4 4 Colocacién de sticker, codigo de barras/sensor 'ﬁ‘r’ NO | N A
5.5 Estuchado y/o desestuchado : @ [NO [N A
5.6 Revision ¥ ;&"I NO | N. A
iﬂ)tms A ;NO N.A.
[ 6. ACTIVIDADES REALiZADAS (REENVASE DE MATERIAS S PRIMAS) ]
(Decreto_1556 de 1964-Decreto 2200 de 2005-Resolut:|én 1403 de 2007 y et Manual que Adopta)
i Aspectos a verifi icar Cumplimiento
6.1 Reenvase de Materias primas grado farmacéutico (gj. USP par"a fabricacion de medicamientos SIEMNG {M_ﬂ
cosmeéticos etc.) )
,6 2 Reenvase de materias primas grado técnico. | SI [NO | % |
6.3 El reenvase de materias primas se realiza en seccion |ndepend4ente y cuenta con ias instalaciones y sl | NO :
la dotacidn necesaria para realizacidn del reenvase. y(,ﬁ

6.4 En los rotulos o etiquetas de los productos reenvasados, figura el nombre del establecimiento, el del |
profesional responsable, el nombre comercial y genérico del producto, el peso o volumen del mismo, Sl | NO }A-
y la edicion de la Farmacopea a que pertenezca. Y

6.5 Para el reenvase de materias primas, el establecimiento cuenta con los protocolos segiin  Resolucion |

| 1403 de 2007 y el Manual que adopta (Titulo |, Capitulo |V Numeral 2.4) tales como Limpieza y st | NO %
desinfeccion de areas, Desinfeccion personal, Ingreso a las areas, Contaminacion accidental, Control

fisico-quimico y microbiane, Uso, calibracion, desmfecc:on y mantenimiento de equnpos | |

7. PRODUCTOS ALMACENADOS =7
= - Aspecto a verificar _|
7.1 Medlcamentos alopatlcos de venta libre y bajo formuta médica 3 : ]\?I‘ T—NO I'n A
7.2 Medicamentos que requieren cadena de frio )%- NO |
7.3 Medicamentos de control especial : j y NO
7.4 Cosméticos 8| | NO
7.5 Alimentos procesados : ; S| | NO
76 Materias primas para medicamentos Sl | NO
|7.7 Materias primas para alimentos | SI | NO
7.8 Productos quimicos (reactivos para laboratorio, tintaé, eté.) : ' 'ﬁ{& NO |
7.9 Materias primas para cosméticos | st |NO
7.10 Suplementos dietarios Sl | NO
7.11 Productos fitoterapeuticos ; sl [NO
17 12 Dispositivos médicos ' 3 _ ; rzgl NO
7.13 Reactivos de diagnostico i [no

[7340tos : _ ERLE

F
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Acta de Inspeccitn Vigilancia y Control higiénico sanitaria

et Secretaria Distrital de Salud de Bogota —_— = -
Subsecretaria de Salud Puablica / Acta Nimero i
........ . aOperadores logisticos Farmacéuticos ~ / MIS10C 000260 |

_ 8. INSTALACIONES FiSICAS - ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS -
| (Decreto 2200 de 2005 Resolucion 1 403 de 2007 Numeral 1 1 Cap|tulo 1) Titulo i del manuai de condlClom_as esenciales.)
B Aspectos a venf icar ]Cumphmlemo_'
8 1 Pisos de material impermeable, resistente, sistema de d.renaje para su facil I|mp|eza ¥ samtlzacron : N NO
8.2 Paredes impermeabies, de facil limpieza, resistentes a factores ambientales | A No .
8.3 Techos y cielos rasos resistentes, uniformes de facil limpieza y desinfeccion EI NO |
8.4 Areas independientes, diferenciadas y sefializadas 8l | No
8.5 lluminacion artificial y/o natural permite la conservacion adecuada de los productos farmacéuticos ,51" NO |
I8.6 Instalaciones eléctricas presentan tomas, interruptores y cableado protegido ' (b’l NO
EVentl’lacic’)n natural y/o artificial que garantice |la conservacion de los productos farmacéuticos ‘}}f NO
8.8 Registros de condiciones amb:entales termohigrometros calibrados :,31 NO
8.9 Criteric de almacenamiento de productos farmacéuticos que minimicen eventos de confusion, perdida y/o | NO
venmmlento /!
[ 9. AREAS : _’
Decreto 2200 y Resolucion 1403 Numeral 2,2 Caprtulo IV Titulo | del rnanual de condiciones ‘esenciales ~
Aspectos a venf fcar. ) = Cun:phmlento
9.1Area administrativa : ; gl | NO
9.2 Area para la recepcion de productos farmacéuticos 51 NO
:ﬁArea de cuarentena ' ,S"l NO
9.4 Area de almacenamiento teniendo en cuenta tipo de productos. s’ | | NO |
9.5 Area de almacenamiento de medicamentos de control especial ' : =l | NO
9.6Areade almacenamiento de materias prlmas y medicamentos que requneren cadena de frio :ﬁl NO |
9.7 Area de almacenamiento de productos farmacéuticos rechazados que deben ser destruidos )81 NO
19.8 Area de almacenamiento de productos farmacéuticos devueltos y/o retirados del mercadeo. ﬁ NO
9.9 Area destinada al alistamiento y/o despacho (P!cklng) }!1 NC
9.10 Areade reenvase de materfa prima farmacéutica o de grado técnico, N A | si{ne |
9.11 Area para manejo y disposicion de residuos. 3 ﬁl NO |
.9'12 Areas alejadas de sitios de alta contamlr}am_on : : ¥ NO*
9.13 Productos farmacéuticos estibados en material sanitario y facil de limpiar | "ﬁi NO
9.14 Flujo de personal y materiales. | 3 [ NO|
[ ’ N 10. CONDICIONES SANITARIAS —"n _ =
Aspectos a verificar | Cumplimiento
[10.1 Tanque de almacenamlento de agua protegido, de capacidad suficiente, limpio y desinfectado periodicamente h.§i’ NO
10.2 Recipientes limpios, suficientes, ubicados e identificados para el manejo y dlSpOSICIOI“I de residuos sdlidos | NO
{Basuras) ?
10.3 Retiro de basuras con frecuencia necesaria, <8l | NO
'10.4 Procedimiento escrito de limpieza y desinfeccion de areas y equipos, con sus respectivos registros. "‘}'ﬂ | 'NO
10.5 Contrato con empresa autorizada porla entidad competente para el control de plagas. B | NO
10.6 Procedimiento escrito para el control de plagas, cronograma y registros de control. ¥l | NO

f - - - e

. CONDICIONES DE SEGURIDAD

I Aspecto a verificar - . Cumplimiento
11.1 Ubicacion, dlstnbucuon y mantenlmlento de lamaquinaria y equnpo j T . 1§-’_ NOA
11.2 Equipos € implementos de seguridad en funcionamiento (extlntores campanas extractoras, barandas, estibas de| .

seguridad). :Br )

_11.3 Elementos de proteccion personal (gafas, cascos, guantes, abrigos, botas, cinturones para fuerza). L;él NO :

— - I - £

12. MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
{Resolucion 1478 Mayo 10 de 2006 y demas normatividad que le adicione complemente o sustituya)

Aspecto a verificar ?Gumplinﬁemo
12, 1 Reglstro de condacaones ambientales actuallzados = bl Tno |
12.2 Medicamentos autorizados por el Fondo Nacional de Estupefacientes al titular de |a resofuclon deinscripcion. B | NO
12.3 Registro de los movimientos en archivo magnético yfo manual. Bt | NO
st
5

12.4 Presentan balance (saldos correctos) NO
12.5 Presentacion de informe al Fondo Nacional de Eslupefacientes en el tiempo reglamentado. “Ino |
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: Secretaria Distrital de Salud de Bogota

o Subsecretaria de Scalud Pablica ) Acta Numero
Acta de Inspeccidn Vigilancia y Control higiénico sanitaria
- - _ a Operadores logisticos. Fammaceuticos = Ms10c 000260
E . 13. PRODUCTOS FARMACEUTlCOS QUE REQUIEREN CADENADE FRI_O_ = |
Aspectos a verificar _ Sy rplimiento

131 Numero y capamdad delos cuartos frios acorde ala cantldad y volumen de productos.

13.2 Reporte de calificacion de los cuartos frios.
13.3instrumentos que reglstren la temperatura en el cuartofrio, calibrados periddicamente.

13.4 Plan de contingencia en caso de interrupcién de la energia eléctrica o dafio de unidades refrigerantes. '

14. RETIRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DELMERCADO
(Resolucion 1403, Capitulo VII, Art. 26) |

—— = e i

Aspecto a verificar — Cumpiimiento
14 1 Procedimiento divulgado para el retiro de productos del mercado por parte del propietario de los registros sanitarios. J'XSI | NO

"15. TRANSPORTE ]
{Numera! 7 Capitulo Il Manual de Condiciones Esenciales les y Procedimientos especiales del Servicio Fannacéutlco)

Aspectlos a verificar - WImrenm
15 1 Los  productos farmaceutlcos scn transportados por la empresa con vehtculos propios NO
15.2 Laempresa subcontrata el transporte L= “NO
15.3 Procedimiento de entrega y recepcion o
[ _ __16. CERTIFICACIONES Y RESOLUCIONES
N . = = | Fecha [Resolucion
Aspecto a verificar Cumpimiento | Vigencia | ynedicion| Namero
e — e : . 3 - e ] T ral
16.1 Resolucpn de Inscripcion ante el Foqdo Nacional de Estupefacientes { NO | N AAALS AB/oLid ‘L %’;
para medicamentos de control especial. :
16.2 Certificacidn de Buenas Practicas de Manufactura para el SIEENG .
Acondicionamiento Secundario. : | | % k| :
16.3 Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento. St | NO y}ﬁ ;-"
16.4 Certificado de Capacidad de almacenamiento y/o Acondicionamiento | NO N A, 6‘_, ALl | 1% B -
- el - o a e P ,ﬂ\ U‘O'- . Bl
de Dispositivos Médicos / Reactivas de diagnéstica y Cosméticos ?S{ | B |
~ 17.SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
| (Art, 17 Capitulo IV de la Resolucién 1403 de 2007) ' -
Aspectos a verificar Cumpimiento,
17 1 Contiene la estructura interna y las pnncspales funciones. )Eil NO |
17.2 Describe usuarios o beneficiarios de los servicios prestados y el nivel de satisfaccion relacionada con las fSI NO
funciones a cargo y la calidad de las mismas. i
17.3 Relaciona los proveedores de materias primas, medicamentos y dispositivos médicos. \:SSI | NO
17 .4 Se evidencia que los procesos propios del establecimiento se efectian segun procedimientos documentados, /\é NO

existiendo evidencia de su seguimiento, analisis y medicion. |

e

17.5 Describe los procesos estratégicos y criticos que resultan determinantes de la calidad, su secuencia e /51 | NO
interaccion, segun criterios técnicos prevnamente definidos.

17.6 Descrlbe los criterios y métodos necesarios para asegurar que Ios procesos sean eficaces tanto en su >§, NO
operacién como en su control.

17.7 Describe puntos de control para riesgos de mayor probabilidad de ocurrencna 0 que impacten

‘ considerablemente la satisfaccion de necesidades y expectativas de calidad de los usuarios, con la 48 | NO

| participacion de los responsables de cada una de las actividades ylo procesos del servicio.

17 8 Relaciona las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y para la mejora continua “§|' NO
de los procesos. %

18. EXIGENCIAS: } [ sl o]

18:1 DeEE'rTPcién de las exigapéias:

Pats A — ’ b L | o
| ROTZO Ui Tk “Fol Jol(citod Qg [u Tel@sAd9  2alo

e i a - | i ; el : '  —
Z.L-ﬂ-glca O NE D36 ddl Zpfcd(zozo - | OM{'{Q al dioezyg
FocH . ¥ Oisrk S@ obfecualoltl (ondraion@s ,
L o= = f - — & o .
HGled| to SAVWTRYIA S Acoidos Con Ta Yoyutar g road .

SOUN(TAT A Ulcen®
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T Secretaria Distrital de Salud de Bogotd - =
e Subsecretaria de Salud Publica . Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria
a Operadores Ioglstlcos Farmacéuticos MS10C 000260

—— e

" e _ELE =

Co tinuaci 181 DESCI‘IpCIOH de Ias exngenc@s [0 \ d E ]
EG US A0 W 4y No ¢ OnconTvaron 165 YI0 &JCWI
FHOMEDPATIOS cht_rC-!AHZAdcff oo foTéJ_mcMc:Iom(‘
{oxoalec Lol Womuo de alerr< QW'“TPLUIM/M
EMN 0<ToS AICUTA 12| 2020 AVTrIcAad {rn K=605Tt0
‘W&wm—rfo; 126[ 2020 "DolavEx - Civ ]ﬁt_iLxTrv Canitaa

10d[z020  Sinalten ’ZO(LLN\ Dofultd C Lﬁugcq

118.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable 5;1: Favorable con requerimientos* }— Desfavorable | ||
|~ Ef establecimienta no cumple con Ia folalidad de los requisitos sanitanios establecidos en las normas vigantes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
corliavan a un riesgo inminente para ia safud humana. s e

18.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerlmlentos se concede unplazode —— dias, _contados a partir de dia_— del
mes de = de ,quevenceeldia_—— delmesde . — deiss .Deacuerdoalaley 8
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

——

18.4 Observaciones de quien atiende la visita: V\ ) Mc‘_"l o M O\

= : [

'/’_,. o - .’___.-"'J.

s - -

o

1850bservacnonesdeqwen reallzalawsna jo_ SOCIC(J R—D 9, CLDCUUAQM]O Llu,( A Ii‘i?
%0 o wm.;rmo Ae Tald P 1o 12 donde e QACYLATY A It
| o) ':} J()T'O(D[O_L OtV:CA CC?M‘(‘QV)‘QV La * RW({QU«I)C& "/’“QVl@ldA_q

Yoy el couidiar

| 19. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGUR]DAD(ART 576 LEY 9° DE 1979)

Tg_1 Clausura temporal total ~119.4 Suspensién total de trabajos o servncuos &—— -
19.2 Clausura temporal parcial e ~19.5 Decomiso “-E :
193 Suspensic‘m parcial de trabajos 0 servicios [19.6 Congelamon : . =
Para consiancia, previa lectura y ratifi camé | contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que mterwmeron
en Ia wsﬁa hoy ( dla!meslano) ‘y %ﬁn Bogota D, C.
/-"ZU‘FUNC!ONARIO DE SALUD (1) n ?FUNCIONARIO DE SALUD (2)
20.1 Nombre:=t , L. £T Uu Glol A \CTTE 211 Nombre:. Cdn s [ eqnander S |
20.2 Tipo de documento: < 212 Tlpo de documentd: cr
20.3 Numero dé"documento -;"".* ‘Zﬁ J = }\fﬂ ~|21.3 Numero de documento: 99 7 VSRS
20.4 Cargo: L‘x{.}: wl (o1 aawa@.cm CO_ [214Cam0:/ Siimic Topmaceo Yo
19.5 Firma: 2; -:i:‘fué.a-—f—-- 21.5 Firma: Cf'cz/r ___:[,{7 =il
22 F PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA - 23. TESTIGO [ 3 . I
22.1 Nombre: wtpq\\,\r,ﬂ Aaove? 23.1 Nombre: e 3|
222 Tlpo de documento: C, C. CIEl[m] '23 2 Tipo de documento: i
22.3 Nitmero de documento: A0 200UV TS :23 3 Numero de documento: :
22.4 Cargo: Representante legall ] Propletarlo[:] Encargad [23 4 Firma g 7 3
‘22 5 Firma: ™ C Do o e a S

INota: En apllcamén de la Ley 1437 de 2011 articutos 2 y 3 nurmeral 4 principio de buena fe, hago oonstar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré Ilegar aﬁ
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago rasponsable solidario ante cualquier investigacion. La direccin del
notificacién debera entenderse que es la misma del estableclmnanto salvo que se trale de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sers la que
elios indiquen; el propistario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizoa las autoridades]
de inspeccidn vigilanciay control para notificaro enwarmfcrmaclén a través del correo electrénico quequeda reg|strado en la presente acta,

Este es un documento publloo de oonformldad con [o establemdo en ef artlculo 264 del cbdugo de procedlmlenlo civil,

»
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Tel.: 364 9090 ALMAYQR M EJ o R
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Impresidn: Subdireccibn Imprenia Distmal oDl

3 — T S ——————— |
an. Secretaria Distrital de Salud de Bogota -/ .
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

e 4 ':/'
"Acta de Inspeccion VigllEfn(.)la Ley 1335 de 2009 Res_olucmn _1 956 de 2008 . _;” AR01 C O 5 7 7 4 8 |

Numero de la inscripcion: T OQC0 %29 L Fecha: (10 2070

Empresa Social del Estado: __ o occ WQend e Namero de Carpeta:
[ ! )
El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido

en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

L . : . 8
| 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Razon social:

OperaCiones Wacionales de Heicadeo \Mdg
I ‘

1.2 Nombre del establecimiento: e o ‘J\ ot \Qa U
i
13NT. 260350QU0 -2 1456 Discovery .
. L 6L idad:
1.5 Direccidn: c\y 20 e C 6 1.8 Localida Q Tand \be A
TTUPZ112 Gronge de Techo18T#0M0 1 3 uynno0 |01 znpzeu gy
1.10 Barrio: Hor\'\ e ul deo . 1.11 Correo electronicgit\mgn_ Caned (__33 m\lc.\\ccx Lo

1.12 Nombre propietario: Ope.QC\Or\ e DGC\DRQ\ES e \-’\.:\chc\ec\ WALy

1.43 Tipo de documento: C. C.[=] C. EL] NITK] 1.14 Numero documento: ., ~ = ¢ cauy - )

1.15 Nombre representante legal:

Sluie Npex L\{nc‘cu\c ﬁ\r—\u\(‘\ .
1.16 Tipo de documento: C. C.&] C.EL] 1.17 Numero documento: = o s~ Ay =

1.18 Persona que atiende la visita:’_&hﬁc\_\ ZWan 1.19 Cargo:

AY e 7 Tr\-w‘:u-r'\fw Ae (‘{\‘.‘A‘Qé

1.20 Tipo de documento: C. ck] c.el] 1.21 Namero documento:

LO AOLAO WIS

1.22 Direccion de notificacion: ey éQ =\ 602

1.23 Presenta matricuta mercantil del establecimiento: Si_] NO[]

1.24 NuUmero matricula mercantil del establecimiento:
02687 20

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: St _| No[ |

1.26 Linea de intervencio e EaNe 1SS 1.27 Tipode
. inea nterve n: . - .
Tinite 2 100 o dep &! ?f;auli(\ = S vio © e?iﬁ;m;l:m? OE&\?‘AAOI =% ‘ Qo\s\gl : {E \

IT T A podio Stoqa o oPC f HCOY M Aot ) alima
Uz Intervencmn(. evyan Ve recnuQdan maA [ AR Y =i [N dc’ec\oso Jcmt\\c\c_t\_‘,{\ co
1.29 Numero de trabajadores: RN 1.30 Horario: diurnofx ] nocturno [=] 24 horas otro :
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes—] domingo a domingoE] lunes a sébado.E] otro:

2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento
2.1 Se prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento s | NO
y/o areas conexas como lerrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros.

2 2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco € | NO

y sus derivados.

2 3 Existe un letrero visible al publico que indique; "Por el bien de su salud, este | Nicas QLIRS0
espacio esta libre de humo de cigarrillo o de tabaco"” o "Respire con tran-
quilidad este es un espacio libre de humo de tabaco” o " Bienvenido, este
es un establecimiento libre de humo de tabaco” {no debe contener figuras Bl | NO
alusivas al cigarillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar-
ticulo 19 de la Ley 1335 de 2009 y sobre la prohibicion de la venta de ciga-
rrillo y tabaco a menores de edad y que haga referencia al articulo 2, para-
grafo 1 de la Ley 1335 de 2009.

2.4 Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas que
se encuentren fumando en el lugar, y se compromete a defender los de-
rechos de las personas no fumadoras con el fin de salvaguardar la salud
de los empleados que laboran en el establecimiento.

2.5 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco a menores de edad. ¥l | NO

”
Cra 32 No. 12-81 N, BOGOTA
Tel.: 364 9090 v MEJOR

www._saludcapital.gov.co | DE BOGOTAD.C. PARA TODOS

Hoja 1/2




Impresion: Subdiraccidn Imprenta Dstrilal DDI

e Secretaria Distrital de Salud de Bogota ; / , T
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acfade Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucion 1956 de 2008 AR01 C 0 5 7 7 4 8
Continuacion 2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento
2.6Se prohibe la venta de productos.de tabaco y sus derivados de forma indivi- %l NO
dual en el establecimiento.
2.7 Se prohibe el uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos %! NO
productos de tabaco y sus derivados a menores de edad en el establecimiento
2 8 Presencia de empagues o etiquetas que no cumplan con las disposiciones g | NO
de los articulos 13 y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre adveriencias sanitarias
2.9 Se prohibe toda forma de promocion, publicidad y patrocinio de productos ﬁ' NO
de tabaco y sus derivados en el establecimiento.
Crs. \ \3. OBSERVACIONES -
| )1 SRy
Wil i ’ 5
L s

L L e S e
Ly 4. CONCEPTO TECNICO ' i
Cumple con las exigencias de los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de 2009 Sif ] No[_]

5. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

5.1 Nombre: 6_(’\(‘:(‘\ ¢ \-—\ EL VA d [=ar Y 6.1 Nombref."‘; i NS \\ . ‘ oy
5.2 Tipo de documentd: C.C. £ | C.E. ] 6.2 Tipo de dobument&:-C'C7 [} GE WVt
5.3 Numero de documento: l]q. 2102 1L 6.3 Namero de documento: }’__ﬂ - e

0 o Ly - P R
5.4 Cargo' Q\\ 1o, L q’-;\_\ JRT et il =) [3”\\ A |64 Cargo.,_,: I .--"!" | N :I: -
5.5 Firma: == L 65 Frmai Y UL waito A ATTLE0 it o ]

b T | p—— | 5 Z =T .
7. PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TTgITESTIGO”

7.1 Nombre: \ - Alncan  Dliene? &1 BJemotis: ~
7.2 Tipo de documento: C.C. L ] CE.[ ] 8.2 Tipo de documento: C.C. [ ] ~CE.[] |
7.3 Numero de documento: - (=~ ¢ (o ¢ L) <5 8.3 Numero de documento: -~
7.4 Cargo: Representante legal[_] Propietario[_]Encargado [ ]|8.4 Firma: e
75Fimar \ ¢ O\cowne , ) |

Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2y 3 numeral 4 principio de buena fe. hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al
propietario o representante legal del establecimiento o similares. de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
notificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que
ellos indiquen; el propietario o representante legat debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de netificacion en caso de cambio, Autorizo a las autoridades

de inspeccién vigilancia y conlrol para notificar o enviar informacion a traveés del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil. v
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. Secretaria Distrital de Salud de Bogota -~

Impresién: Subdeccion imprenta Distntal DDI

o Subsecretaria de;$alud Publica o Acta Numero
Acta de arqueoc de medicamentos /
_Anexo_acta establecimientos farmacéuticos _ MSO1 C 0 0 0 5 4 8
[Subred: = emccidesde Numero de Inscripcion: M9 0N0 0392 %
Unidad de Servicios de Salud: ___Topdinon Numero de Carpeta:
Nombre: _Qnre.\ Halel Bodeaqn Discouei Direccion._c\ 20 68 © &% B
Razon Social: Opencwones ™ acomles de Mewcadeo Mo Fecha: (1. 08 - 2020 -
1. AUTORIZACIONES ]
1.1 Resolucion Numero \aR del 2 - 07~ 70O
1.2 Vigencia hasta: ‘ ZY |82 2%
1.3 Los datos de resolucion corresponden a los del establecimiento §l | NO
1.4 ;Las Resoluciénf,-s Observadas cumplen con los requisitos para que ol establecimiento maneje medicamentos @ | no
de control especial? .
1.5 Trabajador delegado en ausencia del director técnico: Nombre: Cédula:
1.6 Permanencia del director técnico: Horas
1.7 El establecimiento farmaceutico mayorista verifica que l0s clientes a quienes le vende medicamentos de S |NO | N.A
control especial, cuentan con resolucién de autorizacion vigente del Fondo Nacional de Estupefacientes. : |
2. TIPO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL OFRECIDOS
Aspectos a verificar
2 1 Los medicamentos de control especial almacenados corresponden a |os autorizados por el FNE a la
organizacion titular de la resolucién de inscripcion. 9 NO
2.2 Medicamentos monopolio del estado. gl [NO | N.A
2.3 Analgésicos narcoticos o moderadamente narcoticos. §1 | NO| N.A
2.4 Tranquilizantes. $ |NO| N.A
2.5 Anfetaminas. S | NO | N A
2.6 Oxitocicos. S | NO | N.A
3. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO, PROCEDIMIENTOS Y REGISTROS
Aspectos a verificar Cumplimiento
4.1 Existen procedimientos escritos para el manejo de los medicamentos de control especial. |l | NO
3.2 Los medicamentos estan guardados con seguridad en area independiente. gl | NO
3.3 Cuenta con un sistema de inventario que permite minimizar los errores de distribucion. | [NO [ N A
3.4 Los medicamentos cumplén normas de etiquetado segun normatividad vigentie. $ | NO
3.5 Presentan balances mensuales en medio magnético o fisico en el anexo correspondiente. gl | NO
3.6 Los informes estan bien elaborados y presentados dentro del tiempo reglamentario. St | NO
3.7 En ausencia del director se cuenta con una persona capacitada y entrenada. #l | NO
3.8 Presentan balance con saldos correctos. §! | NO
4. REGISTROS DE MOVIMIENTOS
Aspectos a verificar Cumplimiento
4.1 Presentan acta de apertura debidamente firmada. Bl | NO
4.2 Se encuentran al dia en entradas y salidas. ol NO
4.3 Se encuentran bien diligenciados. § | NO
4.4 Los soportes de entradas y salidas se encuentran debidamente registrados. Gl | NO
4.5 Las formulas estan debidamente registradas. g | NO
5. DESPACHO DE FORMULAS
Aspectos a verificar Cumplimientc
5.1 Las formulas indican nombre, direccion, teléfono, registro y firma del médico tratante. Sl [NO | N. A
5.2 Indican nombre del paciente, documento de identificacion y direccion. $! | NO | N.A
5.3 Estan libres de tachones o enmendaduras. ®! | NO| N.A
5.4 Se evidencia que no hay despachos parciales. Rl | NO | N.A
5.5 Las cantidades despachadas estan acorde con la normatividad vigente. G | NO | N.A
5.6 Las formulas son originales y cuentan con el respectivo sello de dispensado. Bl | NO | N.A
5.7 Se despachan formulas de otros municipios. B | NO | NA.
5.8 Cuando existen despachos interdepartamentales se informa a la entidad responsable del departamento de destino. ‘ﬁl NO | N. A,

Hoja 1/3

[ d
o BOGOTA
Ter :3326':%01920—81 B MEJOR

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA D.C. PARA TODOS




€2 Secretaria Distrital de Salud de Bogota =

o Subsecretaria de Salud Piblica 8 Acta Numero ’
; Acta de arqueo de medicamentos /
~ Anexoacta establecimientos famaceuticos _~/ MS01C (000548
Continuacién 5. DESPACHO DE FORMULAS
Aspectos a verificar Cumplim2nte
5.9 Si se dispensan formulas veterinarias se utiliza el recetario de Comvezcol. Si I NO | N Y

5.10 Numero de férmulas revisadas: Meses

a = ano nrso— - A l SI_I_NO.
6. DESTINO DE LAS FORMULAS ‘
Aspecto a verificar :

= : i .
6.1 Numero de formulas retiradas para confroniar datos. : | w0 A
7. MANEJO DE PRODUCTOS PARA DESTRUCCION

Aspectos a verificar Cumplimiento
7.1 Los productos fuera de especificacion se devuelven al proveedor. 3 [ NO
7 2 Se solicita autorizacién al FNE para la destruccion de los productos fuera de especificacion $¢ | NO
7.3 Se cuentan con las actas de destruccion. § | NO
8 EXIGENCIAS | | | | [ st [do]

8.1 Descripcion de las exigencias: y ¢ . .

L vw cealM zo R de  medicamenlias de comlial _&bp;@..
g —De eeipraXin Nemipevdene e  eblog o exiylencias jisicas
SARE 0 Lelmcianads en el inventatio

| = —

= : I . |
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Impresidn: Subdweccién Imprenta Distrilal DD

"y 4 Secretarfa Distrital de Salud de Bogota AR
W Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero

Acta de arueo de medicamentos

~ Anexo acta establecimientos farmacéuticos 274 MSO1C DO 0 5 4 8

Continuacion 8.1 Descripcion de las exigencias:

Vi
/
£
/

8.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable | ~[  Favorable con requerimientos* | —| Desfavorable | _|

*El eslablecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios eslablecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanilanias evidenciadas no
conlfevan a un riesgo inminente para la salud humana.

8.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede unplazode _ —  dias,contados a partirdeldia__—del

mes de — de__~— ,quevenceeldia__— del mes de — de ~— .Deacuerdoalaiey9

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

8.4 Observaciones de quien atiende {a visita:

8.5 Observaciones de quien realiza la visita: .
- €\ Cor\crp"&o e emile er e\ acla de

ITVC, MOV OQ0ZE A

/

pa
9. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD(ART. 576 LEY 9° DE 1979)

9.1 Clausura temporal total [__]19.4 Suspensién total de trabajos o servicios ]
9.2 Clausura tempora) parcial [——1.|9.5 Decomiso ==
9.3 Suspension parcial de trabajos o servicios |.—}-19.6 Congelacion E—-
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/ano) |\ / 3/ 207en Bogota D. C.
10. FUNCIONARIO DE SALUD (,f) < 11‘/i=UNCIONARI§? DE SALUD (2§

101 Nombre: = Aoy Weanandez = 111 Nombre:d 0 Ley 10 VUG8 Humdg
10.2 Tipo de documento: ' C_CQ‘ 11.2 Tipo de documento: << N ) .
10.3 Numero de documento: = 5,(5 2\ 11.3 Numero-de.documento: ”fﬁl‘? 4—-‘57-/
104 Cargor A\ hyyoico  Faikaceotion 114 Cago{ NUtico TR ILAACe UTT (T
10.5 Firma: c=EA g AV 11.5 Firma: = L obaoe—mD

12. PERSONA QUE ATIENDE f.AVIS—I-'i'i T 13. TESTIGO
12.1 Nombre: | cvcrt O 4 DWNSGre 7 13.1 Nombre: /
12.2 Tipo de documento: C.C. E C.E.[] 13.2 Tipo de documento: /
12.3 Numero de documento: 1O - OGSO AR 13.3 Numero de documento: /
12.4 Cargo: Representante legal | Propietario| | Encargado[z 13.4 Firma: /
125Fima: "\ ¢, Alude 7

Nota: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al

propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccién de
notificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que
ellos indiquen; el propiétario o representante legal debera informar a la autoridad sanilaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo alas autoridades
de inspeccién vigilantia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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Impresion: Subkzeecidn Imprenta Distritat GOI

Secretana Distrital de Salud de Bogola

. - Subsecretaria de Salud PUFIICE * g Acta Nl]mgla
Acta d@ venf caclon del desarrollo eimplementacion el sisterna de gestlon e calida z i
] - Anexo Acta Establecsmlentos Farmaceutlcos MS18{$300

Stbreg:_Dotocevdenie Numero de [nscrupcran ' |

Unidad de Servicios de Salud: ¥ON\ b"-"\ :

Nombre del establecimierfidpen Heai el Ec\ﬁ‘i‘ﬁmw'\[ Direcciofix! 20 6a € 65 |

Razén Soclpeociones Wacwnales de Hewcadees Q. Fecha

1. ESTRUCTURA Y PRINCIPALES FUNCIONES
Resolucion 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales y Procedirrlientos del Servicio Farmacéutico Titulo !

' EBEE
i7_1“;.i53tructura del Serwc;olEstablec:mlento Farmaceutico {Areas adecuz;d_a_é independientes ¥ senalizadas). K
1.1.2 Organigrama del Servuc:lo/Estableclmlento_Farmaceutsco - q
1.1.3 Manual de Funciones de los Cargos Desempefiados en el Sarvicio/Establecimiento Farmacéutico. "4
1.2 Funciones
Resolucién 1403/2007, Articulo 5°
St | NO
1.2.1 Administrativa: Planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los medicamen- X
tos y dispositivos médicos ofrecidos a los pacientes y a la comunidad en general.
1.2.2 Promocion: Impulsar estilos de vida saludable y el uso adecuado de medicamentos y dispositivos medicos. &
1.2.3 Prevencion: Prever factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos vy dispositivos médicos,
asi como problemas relacionados con su uso.
1.2.4 Suministro; Seleccionar, adguirir, recibir, almacenar, distribuir y dispensar medicamentos y dispositivos médicos. pt
1.2.5 Participacion en Programas: Tomar parte en la creacién y/o desarrollo de programas relacionados con los me- Jr
dicamentos, especialmente Farmacovigilancia {procedimiento para el reporte de eventos adversos).
N 2° USUARIOS O BENEFICIARIOS Y 5U NIVEL DE SATISFACCION 3
Resolucion 1403/2007, Articulo 4°
Sl | NO
2.1 Procedimiento para el manejo de quejas y medicion del nivel de satisfaccion del usuario. N
2.2 Cuadro de control y seguimiento a guejas.
2.3 Informe de medicion de la satisfaccion del usuario.
3° RELACION DE PROVEEDORES
Resolucién 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicie Farmacéutico Titulo I,
Capitulo i, Numeral 2
Sl { NO
3.1 Procedimienio de adquisicion refacionando proveedores autorizados. Pr
3.2 Autorizaciones: Actas de visita de Secretaria de Salud a fas instalaciones de los proveedores ({fecha inferior a 1 P
afoy concepto no desfavorable). CEDY

| - 4° PROCESOS DOCUMENTADOS SEGUIMIENTO ANALISIS Y MEDICION
i Resolucién 1403/2007, Articulo 9, Articulo 18, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio
__Farmacéutico Titulo 1], Capitulo Il

Sl | NO

4.1 Procedimiento de Generacion y Control de la Documentacion y Registros {control de cambios). Y

4.2 Procedimiento de Induccion y Capacitacion del personal del servicio/establecimiento farmacéutico. %

4.3 Manual de Procesos y Procedimientos {Procesos Misionales). %

4.4 Registros de ejecucion de actividades (actas, registros, controles, etc.). Y

4.5 Cronograma de capacitaciones del personal y registro de capacitacion. %

4.6.1 Seleccion x

4.6 Objetivos de calidad e indicadores de gestién, St ISl L
4.6.3 Recepcion

4.6.4 Almacenamiento he

N | 4.6.5 Dispensacion __B
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica & c/ Acta Numero

arroll implementacidn el sistama de gestién de calida :
Acta de verificacion del desarrolio e implemen gesiic HS‘IBC___ OQQ_J Z.C() |

5° PROCESO ESTRATEGICOS Y CRITICOS, SECUENCIAE INTERACQI()N

Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos de! Servicio Farmacéutico Titulo H, Capitulo 1

5.1 Mapa de procesos. x

6° CRITERIOS Y METODOS PARA ASEGURAR EFICACIA EN OPERACION Y CONTROL

Resolucion 1403/2807, Arlicuio 9

: ) ;51 NO
6.1 Mision, Vision y Palitica de Talidad. o P
6.2 Caracterizacion de Procesos. 3 )(
"7 PUNTOS DE CONTROL PARA EL RIESGO DE MAYOR IMPACTO EN LA SATISFACCION DEL USUARIO
Resolucion 1403/2007, Articulo 4°
sl | NO
: irena A
e LMalHiZ dg Hebigos.y bontral e fosmiBmos. <. . .. e e et e e e X
8° ACCIGNES NECEBARIAB PARA ALCANZAR HEBULTADDS, MEJORA CONTINUA
Resolueion 140312007, Mdnual da Cordiciongs Esencialés y Procedimientos del Serviclo Farmacéutico Tiulo 1
sl { NO

8.1 Procedimiento de Auditoria/AtHoinBpeccion.

8.2 Procedimiento de Accionts Coruclivis, .

8.3 Informe de auditorialautolhgpetcidn,

XX

8.4 Plan de acclon frefite d los hallezgos, incluyatdo atta de visita de Secretarta de Salud.

Impresitn Subdineccion imprenta Distrital DOI

- P. PUNCIONARIO DE SALYD (1) 10. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
9.1 Nombre:=Ro b v 10 B NE. 10.1 Nothbre: E€oay Hermander
9.2 Tipo de documento: (i~ ‘ - 10.2 Tipo de documento: | <’
9.3 Numerode,documento: — 19 L{- 3 :}J 10.3 Numero de documento: A S5 =i -
9.4 Cargo: \/tjinf i (¢S5 - [ @ oricy 10.4 Cargo: &\)tme(‘J g ' Cs
9.5 Firma; I VAN 10.5 Firma: Ay e
11. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA 12. TESTIGHO /
1.1 Nombre: €/ Magin alganoea Onowo tegn 12.1 Nombre: /
11.2 Tipo de documento: C.C. p<] C.E.[ ] 12.2 Tipo de documento: /
11.3 Ndmero de documento: }az23 4S8, == 12:3'Numero de documento: /
11.4 Cargo: Representante legall | Propietario[ ] Encargadgq 12.4 Firma: /
1.5 Firma: v [ MmaoROZCD - {

Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 anticulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acla de visita, la cual haré llegar al
propietario o representante legal de!l establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccién de
notificacion debera entenderse que es la misma del aslablecimiento, salvo que se trale de entidades publicas o establecimiantos de cadenas, |a cual sera la que
ellos indiquen; el propietaric o representante legal deberainformar a la autoridad sanilaria la direccién de notificacian en caso de cambio. Autorizo a fas autoridades
de inspeccién viglancia y control para notificar o enviar informacidn a través del correa electrinico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil,
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