Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Verificacion de Procesos Autorizados Monitoreo de Glicemia
Anexo Acta de Establecimientos Farmacéuticos Minoristas.

E.SE.: Fecha:

ID Establecimiento: Numero de Inscripciodn: Numero de carpeta:

Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control a
Establecimientos Farmacéuticos Minoristas: N°

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

1.1Nombre del establecimiento:

1.2 Direccion:

1.4 Localidad:
1.5 Teléfono:
Criticidad

" El incumplimiento de este numeral tiene alto impacto en el proceso, actividad, servicio ofrecido, y calidad del producto y puede
Critico (C) poner en peligro la salud de los consumidores.
M M El incumplimiento de este numeral tiene impacto medio en el proceso, actividad, servicio ofrecido, y en la calidad del producto y la

ayor (M) |seguridad del consumidor.

El incumplimiento de este numeral tiene impacto leve en el proceso, actividad, servicio ofrecido, y en la calidad del producto y la

Menor (m) seguridad del consumidor.

MONITOREO DE GLICEMIA CON EQUIPO POR PUNCION.
Decreto 780 de 2016, Articulo 2.5.3.10.22.

1. Infraestructura y Dotacion

Criticidad Cumple

c 11 ¢ Cuenta con una area especial e independiente, debidamente dotada que ofrezca la privacidad y comodi-
) dad para el paciente y para quien aplique la prueba? SI'| NO

c |12 ¢ El area cuenta con adecuada iluminacion y ventilacion? ¢ La temperatura del area permanece entre los st | no
’ 15°C y los 25°C?

C [1.3 | ¢Se cuenta con equipo y lancetas con Registro Sanitario Invima? ¢ El equipo esta calibrado? Sl | NO

C |1.4 | ;Se cuenta con tiras reactivas con Registro Sanitario para cada paciente? sl | NO

c 15 ¢Las tiras reactivas se encuentran dentro del tiempo de vida util? ;Las tiras reactivas se almacenan s | no
' conforme a las condiciones dadas por el fabricante?

M |16 ¢, Se cuenta con lavamanos en el area o cerca de ella? ;Se cuenta con toallas desechables y recipiente st | NO
"~ | algodonero?

C |1.7 |¢Se cuenta con recipientes para el manejo de residuos? SI | NO

M 18 ¢,Se cuenta con libro de registro de pacientes y de resultados del monitoreo y registro de calibracién del sl | No
" | equipo?

M | 1.9 | ¢Se entregan los resultados a los pacientes en forma escrita con el nombre de quien realizo la prueba? | S| | NO

2. Recurso Humano

Criticidad Cumple

¢El manual de funciones del personal, establece quienes son las personas responsables de la aplicacion
C | 2.1 | dela prueba? ¢ El personal responsable esta capacitado y entrenado por parte del fabricante o importador| g; | NO
del equipo?

C | 2.2 | ¢El Director Técnico de la Drogueria es Quimico Farmacéutico o Tecnélogo en Regencia de Farmacia? | g1 | NO

3. Normas de Procedimientos

Criticidad Cumple

¢ El procedimiento de limpieza de la drogueria, incluye la limpieza y sanitizacién del area de glucometria?

M| 3.1 ¢ Se utilizan elementos de limpieza exclusivos para esta area?

SI | NO

¢, Se cuenta con procedimiento para la aplicacion de la prueba? ¢ Se incluye las normas de bioseguridad

M . ) -
3.2 para el usuario y el administrador?

SI | NO

4. Manejo de Residuos.

Criticidad Cumple

¢ Se garantiza la disposicion final adecuada de los residuos peligrosos generados por medio de documen-
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C |41 . . . o
to formalizado con un gestor de residuos autorizado? (Contrato de ruta sanitaria) I |NO
4.2 | ,Cumple con condiciones para prestar el servicio de monitoreo de glicemia con equipo por punciéon? SI | NO
Hoja 1/2
b g
Cra 32 No. 12-81 gg SECRETARIA DE *’k
Tel.: 364 9090 NU SALUD | BOGOT.

ALCALDIA MAYOR

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA DC




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta Numero

Acta de Verificacion de Procesos Autorizados Monitoreo de Glicemia
Anexo Acta de Establecimientos Farmacéuticos Minoristas.

2 HALLAZGOS Y EXIGENCIAS

Hallazgos. Si [_INO[]  Exigencias. SI[_]JNO[_] Observaciones. SI[_]NO[ ]

2.1. Descripcion de los hallazgos y exigencias:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[ JPEP[_JPS[ |PTP[ ]

Numero de documento:

Numero de documento:

Profesion u oficio:

Cargo: Representante legal[_|Propietario[ |Encargado| |

Firma:

Firma:

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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