Secretaria Distrital de Salud de Bogota ; : i
Subsecretaria de Salud Publica \ Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria
a Operadores logisticos Farmacéuticos MS10C 000147
Subred: D IOC Cidente Numero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: uﬂnuva/OO\J Numero de Carpeta:

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Razén social: _lOD/ C Q// S A

1.2 Nombre del mwﬁmc_mor_lmmsﬁo“ N\Uo,/ PQf.ﬁ

1SN, S0455238~0 148ede\lo hene

1.5 Direccion: KR 106 15A 25 MzZ29 @@.JMU 1.6 Localidad: uﬂ ﬂJVj/OC\J
17UPZ 7oy YeQrca [18Teléono1 3 SCAGRT  |19Tekbno2: No Yiene

1.10 Barrio: \N\CJQ TOJ\,NO 1.11 Correo electronico: _om:mm\.//mwfo.c:_,HD:ﬁ0,0Q,/u.D Esanl
1.12 Nombre propietario: F‘OQ.V \ DQ/‘/: DA .

1.13 Tipo de documento: C. O._M C.E[H NIT[X 1.14 Numero documento: © O 195 238 -0

1.15 Nombre representante legal: Z@U%Uﬂ /N QC/ QUGA O WNUAWQ \fO»CﬂU\

2 -
1.16 Tipo de documento: C. C.[,4 C. Ef— 1.17 Namero documento: 3 1,275 440
1.18 Persona que atiende la sm:mu_wdijo,b im;?.(: ez Mu;,, \ \hez[1-19 Cargo: O, rector e
1.20 Tipo de documento: C. C.[{] C. Ef+ 1.21 Numero documento: |} 5230 A2

1.22 Direccion de notificacion: K'R. AL 45 A 25 Mz 9 Ba16

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[> NOf]

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: @z da oF W\,Nﬂ

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: M_E NO[—}

. : s \ Tipo d
1.26 Linea de intervencion: ﬁ\”l 31 ( Cmenios /m.Lc 1.27 m%mc_wo_a_m:ﬁo Or\,ﬂ :L(wQ, /\C a, Uvﬁ )

1.28 Intervencion: ,/\h‘ Q Ctn‘m\,r\/OﬂQC fCJ,// VDPOU \OQﬂCL,TC(

]

1.28 Numero de trabajadores: AC,  |1.29 Horario: a_:_‘:o_M nocturno = 24 :oqmwm. otro: ——
1.30 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[>J domingo a domingo[=} fin de semanaf—1 otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO e aah MOTIVO
e Q X ) O e Visita de oficio
vista1 | OF | O4 | ) 9 A oNOfan\e (vel
ne . (NC) Notificacion comunitaria
Visita 2 P f ,# , /
(AB) Asociada a brote
s < ~ M ¢ l / (SI) Solicitud del interesado Rad. __
Visita 4 ; ! _ # d (SO) Solicitud oficial Rad. ——
' 2. TALENTO HUMANO

Aspectos a verificar
2.1 Nombre del Director Técnico e *ymv« a0 D.rw T /JC ncnez
2.2 Tipo de Documento . x|slclple
2.3 Nimero de documento 193539429

. Cumplimiento
2.4 Titulo o permiso de Ooimito tommaeohu] SE[No| N A
2.5 Registro o resolucion : Sl | NO | NpA,
2.6 Tarjeta Profesional OU0 AYNAGS0399320)] SK[NO| N. A
2.7 Horario de trabajo S| NO| N. A
2.8 Al momento de la visita el Director Técnico Estaba presente Sk | NO| N.A
2.9 El establecimiento cuenta con copia del contrato del Director Técnico SK | NO | N.A.
3. ACTIVIDADES REALIZADAS (CONTROL LOGISTICO)

Aspectos a verificar Cumplimiento
3.1Recibo. Slc| NO
3.2 Almacenamiento. Sk | NO

A. Cédula de o_camamam_m. Cédula de extranjeria|C. Tarjeta de amszama_ D. _ummmvo:m_ E. zﬁ N. A.: No aplica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota 4

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria

a Operadores logisticos Farmaceuticos - MS10C 000147

Continuacién 3. ACTIVIDADES REALIZADAS (CONTROL LOGISTICO)

Aspectos a verificar Cumplimiento
3.3 Alistamiento de mercancias. $t | NO
3.4 Gestion de inventarios. St | NO
3.5 Embalaje. $t | NO
3.6 Devoluciones. $F | NO
3.7 Otros. 8 | NO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS (TRANSPORTE)

Aspectos a verificar Cumplimiento
4.1 Administracion. $! | NO
4.2 Coordinacion de despachos. u \ $) | NO
4.3 Distribucion. I dhioy, LA, Lfst|'NO
4.4 Cargue. sf | NO
4.5 Descargue. A8l | NO

5. ACTIVIDADES REALIZADAS (ACONDICIONAMIENTO SECUNDARIO)

Aspectos a verificar -

Cumplimiento

5.1 Codificado $1 [NO | N.A
5.2 Etiquetado y/o desetiquetado . Sf | NO | N.A.
5.3 Termoencogido de medicamentos estériles y no estériles en todas las formas farmacéuticas Bl | NO | N.A
5.4 Colocacion de sticker, codigo,de barras/sensor S | NO | N.A.
5.5 Estuchado y/o desestuchado 8] | NO | N.A.
5.6 Revision 8 | NO | N.A.
5.7 Otros SI | NO | Na.

6. ACTIVIDADES REALIZADAS (REENVASE DE MATERIAS PRIMAS)

(Decreto 1950 de 1964-Decreto 2200 de 2005-Resolucion 1403 de 2007 y el Manual que Adopta)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

6.1 Reenvase de Materias primas grado farmacéutico (ej. USP para fabricacion de medicamientos

cosméticos etc.) e _%r
6.2 Reenvase de materias primas grado tecnico. S| | NO | NyA.
6.3 El reenvase de Bm@._mw uzamw mm.q,mm_ﬁm en seccion independiente y cuenta con las instalaciones y S | NO | NeA

la dotacion necesaria para realizacion del reenvase.
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 | N¢A.

y la edicion de la Farmacopea a que-pertenezca.
6.5 Para el reenvase de materias primas, el establecimiento cuenta con los protocolos segun Resolucion

Ko.w am.w m.oo.\ y m_ Manual que ma.muEm (Titulo 1, Capitulo IV zp._:,.mqm_ 2.4) ﬁm_mm como EBEmNm y sl | NO @«m,

desinfeccion de areas, Desinfeccion personal, Ingreso a las areas, Contaminacion accidental, Control

fisjco-quimico y microbiano, Uso, calibracion, desinfeccion y mantenimiento de equipos.

i =
‘ - 7. PRODUCTOS ALMACENADOS
Aspecto a verificar

7.1 Medicamentos alopaticos de venta libre y bajo formula médica S| NO | N.A.
7.2 Medicamentos que requieren cadena de frio St | NO | N.A.
7.3 Medicamentos de control especial SI | NO | N»A.
7.4 Cosméticos 2 |NO | N.A.
7.5 Alimentos procesados 8! | NO | N.A.
7.6 Materias primas para medicamentos Sl | NO | NeA.
7.7 Materias primas para alimentos Sl | NO | NyA.
7.8 Productos quimicos (reactivos para laboratorio, tintas, etc.) Sl | NO | NbA.
7.9 Materias primas para cosméticos S| | NO | NA.
7.10 Suplementos dietarios S [NO | N.A.
7.11 Productos fitoterapeuticos Sl | NO | NsA.
7.12 Dispositivos médicos St | NO | N.A.
7.13 Reactivos de diagnostico St | NO | N. A
7.14 Otros S |[NO | N.A
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota 4
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria

“a Operadores logisticos Farmacéuticos \ MS10C 00 O 147

8. INSTALACIONES FiSICAS - ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS
(Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007 Numeral 1,1 Capitulo Il Titulo | del manual de condiciones esenciales.)

Aspectos a verificar Cumplimiento
8.1 Pisos de material impermeable, resistente, sistema de drenaje para su facil limpieza y sanitizacion Sk | NO
8.2 Paredes impermeables, de facil limpieza, resistentes a factores ambientales St | NO
8.3 Techos y cielos rasos resistentes, uniformes de facil limpieza y desinfeccion s | NO
8.4 Areas independientes, diferenciadas y sefializadas S | NO
8.5 lluminacion artificial y/o natural permite la conservacion adecuada de los productos fagmacéuticos Sk | NO
8.6 Instalaciones eléctricas presentan tomas, interruptores y cableado protegido S | NO
8.7 Ventilacion natural y/o artificial que garantice la conservacion de los productos farmacéuticos S | NO
8.8 Registros de condiciones ambientales; termohigrometros calibrados § | NO
8.9 O_ﬁm:o. de almacenamiento de productos farmaceuticos que minimicen eventos de confusién, perdida y/o S{ | NO

vencimiento.
9. AREAS
Decreto mmoo y Resolucion 1403 Numeral 2,2 Capitulo 1V, Titulo | del manual de condiciones esenciales

" Aspectos a verificar Cumplimiento
9.1 Area administrativa : St | NO
9.2 Area para la recepcion de productos farmacéuticos § | NO
9.3 Areade cuarentena 2 "$f | NO
9.4 Area de almacenamiento teniendo en cuenta tipo de productos. $ | NO

9.5 Area de almacenamiento de medicamentos de control especial N A Sht-NO™
9.6 Area de almacenamiento de materias primas y medicamentos que requieren cadena de frio St | NO
9.7 Area de almacenamiento de productos farmacéuticos rechazados que deben ser destruidos 8l | NO
9.8 Area de almacenamiento de productos farmacéuticos devueltos y/o retirados del mercado. §l | NO
9.9 Area destinada al alistamiento y/o despacho (Picking). S | NO
9.10 Area de reenvase de materia prima farmacéutica o de grado técnico. N A |[—Sk-Ne
9.11 Area para manejo y disposicién de residuos. 8 | NO
9.12 Areas alejadas de sitios de alta contaminacion $! | NO
9.13 Productos farmacéuticos estibados en material sanitario y facil de limpiar 81 | NO
9.14 Flujo de personal y materiales. 8l | NO

10. CONDICIONES SANITARIAS

Aspectos a verificar Cumplimiento
10.1 Tanque de almacenamiento de agua protegido, de capacidad suficiente, limpio y desinfectado periodicamente $ | NO
10.2 Recipientes limpios, suficientes, ubicados e identificados para el manejo y disposicion de residuos solidos sl | No

(Basuras)
10.3 Retiro.de basuras con frecuencia necesaria. $§f | NO
10.4 _uﬂooma_a_mio escrito de limpieza y desinfeccién de areas y equipos, con sus respectivos registros. § | NO
10.5- Oo::mao con empresa autorizada por la entidad competente para el control de plagas. $ | NO
10.6 Procedimiento escrito para el control de plagas, cronograma y registros de control. sl | NO
11. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento
11.1 Ubicacion, distribucion y mantenimiento de la maquinaria y equipo. 3 | NO
4.2 mnc_oo.m e implementos de seguridad en funcionamiento (extintores, campanas extractoras, barandas, estibas de % | NO

seguridad).
11.3 Elementos de proteccion personal (gafas, cascos, guantes, abrigos, botas, cinturones para fuerza). 3l | NO
12. MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
(Resolucion 1478 Mayo 10 de 2006 y demas normatividad que le adicione complemente o sustituya)

Aspecto a verificar Cumplimiento
12.1 Registro de condiciones ambientales actualizados. N A fSNe
12.2 Medicamentos autorizados por el Fondo Nacional de Estupefacientes al titular de |la resolucion de .:mozuo_o:t\/ Sk NS
12.3 Registro de los movimientos en archivo magnético y/o manual. N, A | =St=NS
12.4 Presentan balance (saldos correctos) N A | -Sk-{-NO
12.5 Presentacion de informe al Fondo Nacional de Estupefacientes en el tiempo reglamentado. N A| SH=NO
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e ——

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria

/ Acta Numero

a Operadores logisticos Farmacéuticos . 5 \ MsS10C 000147

13. PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE REQUIEREN CADENADE FRIiO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

13.1 Numero y capacidad de los cuartos frios acorde a la cantidad y volumen de productos.

NO

13.2 Reporte de calificacion de los cuartos frios. M NO
13.3 Instrumentos que registren la temperatura en el cuarto frio, calibrados periédicamente. =l | NO
13.4 Plan de contingencia en caso de interrupcién de la energia eléctrica o dafio de unidades refrigerantes. s | NO

14. RETIRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Um_._sm._~0>_uo
(Resolucién 1403, Capitulo VII, Art. 26)
Aspecto a verificar Cumplimiento
14.1 Procedimiento divulgado para el retiro de productos del mercado por parte del propietario de los registros sanitarios. | 8{ 4 NO

15. TRANSPORTE

(Numeral 7 Capitulo Ill Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos especiales del Servicio Farmacéutico)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

15.1 Los productos farmatéuticos son transportados por la empresa con vehiculos propios

>8] | NO

15.2 Laempresa subcontrata el transporte

8! | NO

15.3 Procedimiento de entregay recepcion

16. CERTIFICACIONES Y RESOLUCIONES -

= . " : ) Fecha [Resolucion
Aspecto a verificar Cumplimiento | Vigencia | Expedicion| Namero
16.1 Resolucion de Inscripcion ante el Fondo Nacional de Estupefacientes si | no z - o o
para medicamentos de control especial. bl )
16.2 Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura para el _ 2 [05-02 OO
S ; <. e [N DA | () (D5 ma
Acondicionamiento Secundario. 2 Corige 216G 3343
16.3 Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento. ~ | s [Nno WA | — —_— —
16.4 Certificado de Capacidad de almacenamiento y/o Acondicionamiento X NO | N A 5 ng-ozZ -
de Dispositivos Médicos / Reactivos de diagnostica y Cosméticos lanos |2on9q 12264

17. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
(Art. 17 Capitulo IV de la Resolucion 1403 de 2007)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

17.1 Contiene la estructura interna y las principales funciones.

sl | NO

17.2 Describe usuarios o beneficiarios de los servicios prestados y el nivel de satisfaccion relacionada con las
funciones a cargo y la calidad de las mismas.

Vm._ NO

17.3 Relaciona los proveedores de materias primas, medicamentos y dispositivos médicos.

NO

17.4 Se evidencia que los procesos propios del establecimiento se efectiian segun procedimientos documentados,
existiendo evidencia de su seguimiento, analisis y medicion.

NO

17.5 Describe los procesos estratégicos y criticos que resultan determinantes de la calidad, su secuencia e
interaccion, segun criterios técnicos previamente definidos.

17.6 Describe los criterios y métodos necesarios para asegurar que los procesos sean eficaces tanto en su
operacion como en su control.

NO

17.7 Describe puntos de control para riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia o que impacten
considerablemente la satisfaccion de necesidades y expectativas de calidad de los usuarios, con la
participacion de los responsables de cada una de las actividades y/o procesos del servicio.

S
el
ST | NO
X
#f

NO

17.8 Relaciona las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y para la mejora continua
de los procesos.

3( | NO

18. EXIGENCIAS:

(s

18.1 Descripcion de las exigencias: .2_5 auno
)

{ ) ~ | \ o~
umple la nonahva ~ Migienuo Lntara  uigenie

¥ % IACH™

|
|
|
|
|

Hoja 4/5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

wOOO.—->\

www.saludcapital.gov.co ALCALDIA MAYOR z mh o ”

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS



Secretaria Distrital de Salud de Bogota / .
Subsecretaria de Salud Publica \ Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria

a Operadores logisticos Farmacéuticos _Sw‘_ OO 000147

| Continuacion 18.1 Descripcion de las exigencias: ZOxQ : De KuCUmD«OD et N0 S enon- ,

- Iaroa los @89%«0} 70300/00_7,80 comercalizadds (omo
,ﬂb«@DTD/QQ%_‘mb sexuales 9 \os AD&BOnmchUU ohieyo
P,/:N Q/,WL,QU UODLQ:CU TC«U/ GQQCU en o CQD/«/D CumbO

| rCrCE;Dc.DJQ.@O,fPO

18.2 Concepto sanitario de la visita: mm<oﬁmc_omU4_ Favorable con requerimientos* I _ummﬁm<o.‘mc_wl_ll._.

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

18.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de == dias, contados a partir de dia==_del

———

mes de de_ = ,quevenceeldia_== delmesde — de == . Deacuerdoalaley9

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

18.4 Observaciones de quien atiende la visita:

_“
‘
_
|
|

18.5 Observaciones de quien realiza la visita:

19. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD(ART. 576 LEY 92 DE 1979)

19.1 Clausura temporal total +—F |19.4 Suspension total de trabajos o servicios e
19.2 Clausura temporal parcial . f—} [19.5 Decomiso e
19.3 Suspensién parcial de trabajos o servicios }—] |19.6 Congelacion -+

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
enlavisita, :o< (dia/mes/afio) 104 /4 A9 ,enBogotaD.C.

o {1 20. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 21. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
20.1 z%aa NI Jonanng Cuelar K. 21.1 Nombre: € A~ Hewnande? .
20.2 Tipo de documento: CC 21.2 Tipo de documento: / e
20.3 Numero de documento: 52 R832 423 21.3 Numero de documento: RS 153U
20.4 Cargo: QUMD fasenace uhwd 214 Cargo: {510 (e Faumg@ethed

Fanei 21.5 Firma: \Om,q )

19.5 Firmas= i

22"RERSONAQUE ATIENDE LAVISITA 23. 4mm:oﬂ <

22.1 Nombre: S | MO HECNANDE 2. & . 23.1 Nombre: ’
22.2 Tipo de documento: C.C. {] C.E4H 23.2 Tipo de documento: ,
22.3 Namero de documento: ~FA' S 2,0, £ 2.9 23.3 Numero de documento:

22.4 Cargo: m?ﬁ%ﬁ:ﬁmo«m legalf~] Propietariof—]Encargadop<] 23 .4 Firma:

22.5 Firma: « A\CAH&?/

Nota: En aplicacion 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 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 legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades|
de inspeccidn vigilancia y control para notificar o enviar informacion 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 cédigo de procedimiento civil.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de verificacion del desarrollo e implementacion el sistema de gestion de calidad
Anexo Acta Establecimientos Farmacéuticos MS18CL 0O 1A+
Subred: Sutacerdenie . Numero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: Tonl ban
Nombre del establecimiento: OD/, caal . A Direccion:\<; \O0& \S 825 ™29 BEIL
Razon Social: Leagical > . A Fecha:_ 09 - U - 20\Q

1. ESTRUCTURA Y PRINCIPALES FUNCIONES

Resolucion 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmacéutico Titulo |

SI

NO

1.1.1 Estructura del Servicio/Establecimiento Farmacéutico (Areas adecuadas, independientes y sefalizadas). X

1.1.2 Organigrama del Servicio/Establecimiento Farmacéutico. x

1.1.3 Manual de Funciones de los Cargos Desempefiados en el Servicio/Establecimiento Farmacéutico. X

1.2 Funciones

\ Resolucién 1403/2007, Articulo 5°

Si

NO

1.2.1 Administrativa: Planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los medicamen- Y

tos y dispositivos médicos ofrecidos a los pacientes y a la comunidad en general. -

1.2.2 Promocién: Impulsar estilos de vida saludable y el uso adecuado de medicamentos y dispositivos médicos.

asi como problemas relacionados con su uso.

1.2.3 Prevencion: Prever factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos, | ==

X

1.2.4 Suministro: Seleccionar, adquirir, recibir, almacenar, distribuir y dispensar medicamentos y dispositivos médicos.

1.2.5 Participacion en Programas: Tomar parte en la creacion y/o desarrollo de programas relacionados con los me- /v\

dicamentos, especialmente Farmacovigilancia (procedimiento para el reporte de eventos adversos).

2° USUARIOS O BENEFICIARIOS Y SU NIVEL DE SATISFACCION

Resolucion 1403/2007, Articulo 4°

NO

2.1 Procedimiento para el manejo de quejas y medicion del nivel de satisfaccion del usuario.

2.2 Cuadro de control y seguimiento a quejas. ¥

2.3 Informe de medicion de la satisfaccion del usuario.

3° RELACION DE PROVEEDORES

Resolucion 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmacéutico Titulo 1,
Capitulo I, Numeral 2

NO

o
A

3.1 Procedimiento de adquisicion relacionando proveedores autorizados.

3.2 Autorizaciones: Actas de visita de Secretaria de Salud a las instalaciones de los proveedores (fecha inferiora 1 | "
afo y concepto no desfavorable).

4° PROCESOS DOCUMENTADOS, SEGUIMIENTO, ANALISIS Y MEDICION

& mmwo_:m_o: 1403/2007, Articulo 9, Articulo 18, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio
Farmaceéutico Titulo Il, Capitulo Il

NO

4.1 Procedimiento de Generacion y Control de la Documentacién y Registros (control de cambios).

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.).

N

4.5 Cronograma de capacitaciones del personal y registro de capacitacion.

b4

4.6.1 Seleccion

g

4.6.2 Adquisicion

4.6 Objetivos de calidad e indicadores de gestion.
4.6.3 Recepcion

4.6.4 Almacenamiento

K X w

4.6.5 Dispensacion

Hoja 1/2

¥ 4
- o) mOOO.-)
S e | MEJOR

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTAD.C. PARA TODOS




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta d Y mc_cmmoas:m_ de mmacﬂ _um_u_mow | s Acta Ntmero
cta de verificacion del desarrollo e implementacion el sistema de gestién de calida -
Anexo Acta Establecimientos Farmacéuticos MS1 QOOCO 4143

5° PROCESO ESTRATEGICOS Y CRITICOS, SECUENCIA E INTERACCION

Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmacéutico Titulo II, Capitulo II

Sl | NO
5.1 Mapa de procesos. b4
6° CRITERIOS Y METODOS PARA ASEGURAR EFICACIA EN OPERACION Y CONTROL
Resolucién 1403/2007, Articulo 9
| sl | NO
6.1 Mision, Vision y Politica de Calidad. x
6.2 Caracterizacion de Procesos. %

7° PUNTOS DE CONTROL PARA EL RIESGO DE MAYOR IMPACTO EN LA SATISFACCION DEL USUARIO

Resolucion 1403/2007, Articulo 4°

SI | NO

7.1 Matriz de riesgos y control de los mismos. P4

8° ACCIONES NECESARIAS PARA ALCANZAR RESULTADOS, MEJORA CONTINUA

Resolucién 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio-Farmacéutico Titulo Il

Sl | NO
8.1 Procedimiento de Auditoria/Autoinspecciéon. " X
8.2 Procedimiento de Acciones Correctivas. %
8.3 Informe de auditoria/autoinspeccion. %
8.4 Plan de accion frente a los hallazgos, incluyendo acta de visita de Secretaria de Salud. P
9. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 10. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

9.1 Nombre:N 1)1 Ol cuellan 1< 10.1 Nombre: ki s Heinande
9.2 Tipo de documento: © ¢ 10.2 Tipo de documento: | Cc
9.3 Numero de documento= < = 2 4 L0 10.3 Numero de documento: T|m5\5 3\
9.4 Cargo:\WU\rv\ (O tamacéunccg 104 Cargo: (s i ca Fanmacen e
9.5 Firma:{ | oo n bl 10.5 Firma: et

“11-PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA 12.TESTIGO |
11.1 Nombre: S jiop) HC LMNARNCE Z 12.1 Nombre: | !
11.2 Tipo de documento: C.C. [/] CE.[-} 12.2 Tipo de documento: |
11.3 Numero de documento: 74\’ 5 2.0y A 7.9 12.3 Nimero de documento: {
11.4 Cargo: Repregentanfe legal[ ] Propietario[—]Encargado| ]|12.4 Firma:
11.5 Firma: J\M\W\M\F\r -

Nota: En aplicacion amm_m,_.‘mw\ 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 investigacion. 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
m__wm indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades
defihspecglon vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento puiblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

“}  Subsecretaria de Salud Publica \ Acta Zc3m_.o

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucién 1956 de 2008 \ >mo.— 0 o

41301

# —
#

Numero de la inscripcion: = s A cceyclead o Fecha:

— TS

Empresa Social del Estado: r PAPT T A Numero 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.

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 _»m,uNo: social:

,ID\J,. call > A
1.2 Nombre del establecimiento: Laa \f.n.w; =k A
13NIT S A J 1.4 Sede: sa lw.ﬂ?.ﬁ .
1.5 Direccion: <. :UT L PPW.N/. 25 w29 BQ :/A.m_.oom_ama” phdothe-A e .
\TuPz o e [18Teléfono 1: un,?_rﬂu Pt etecions < p3a Meene
1.10 Barrio: U(OJ.) T cn - 1. j Oo_.io m_mo#wq\:oo /DDA.\D,,D/j, M\?/?Pghbn

1.12 Nombre propietario: B
e el ,99,3: = S & 1 7

Jm M LT IGITTT ]
.:wjnoamaoocqsmaooomoDz_q. 114 Namero docdmento:

QA0 I\H5 238 -

Q

1.15 Nombre representante legal:
i i l.NuV./o. = DM OD=crnio Radilaue?

; ol R N
1.16 Tipo de documento: C. C. G E 1.17 NUmero documento:
i M cEld 19.622\\0
1.18 P tiende la visita: . T 1.19 Cargo: AT b
bk vinlwineloilmfun ey M..-.?P? T/h:/. 2oz Sarc o> e \Orrﬂﬂ»)- AM\WnJ,B E
1.20 Tipo de documento: C. C. C.E 1.21 Numero doeumento:
P O c-Eld 39529429
1.22 Direccién de notificacion:
S \Q& \S p 29 (,uD Tn/ &
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: m_E ZOE '
1.24 Numero matricula mercantil del-establecimiento:
OH\I30A .WND
1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: m:.M_ NO[4
dicomenios Tipo de )
1.26 Linea de intervencion: He 127 S
. SEeCOS establecimiento: th .)ﬂ.row \ )a}:‘fv:n,o ]
1.28 Intervencion: | 1/
L WAL - Dﬂbw o dones Laonsticos \ HU\;J)/ Aos de Diamy
1.29 Numero de trabajadores: = ¢ [1-30 Horario: diurno ] ndcturno [J24 horas . otro : r

1.31 Dias de funcicnamiento: lunes a <mm:_.mm@ domingo a domingo[_] lunes a sabado [_] otro:

Sl | . 2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION

2.1 Se prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento
ylo areas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros. )

NO

Cumplimiento

2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco
y sus derivados.

NO

2.3 Existe un letrero visible al publico que indique; "Por el bien de su salud, este
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
alusivas al cigarrillo 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.

NO

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.

%«

NO

2.5 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco a menores de edad.

x

NO
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
i Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucion 1956 de 2008

.

———

Acta NUmero

” AR01C ?ﬁmcu

Continuacion 2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento
2.6 Se prohibe la venta de productos de tabaco y sus derivados de forma indivi- NO
dual en el establecimiento. \ ﬂ

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 empaques o etiquetas que no cumplan con las disposiciones
de los articulos 13 y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre advertencias sanitarias.

b4
M_ NO
2.9 Se prohibe toda forma de promocién, publicidad y patrocinio de productos . & NO

de tabaco y sus derivados en el establecimiento.

3. OBSERVACIONES

Se  coatlge 1= Ky 1686 \5 A 25 w2 A BE 16

,

4. CONCEPTO TECNICO

Cumple con las exigencias de los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009 SifX]

No[J-

5. FUNCIONARIO DE SALUD (1)

'S

6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

5.1 Némbréa N 101 _ONONNQ Wodloc WK € e

6.1 Nombre: Heimandez

5.2 Tipo de documento: C.C. [ CE. [

6.2 Tipo de documentt: C.C. [{] C.E.[7]

5.3 Numero de documento: < & 2 N & D

6.3 Numero de documento:

A D\53U

5.4 Cargo: W\ tunCo ﬂgv«/cﬁ euhw

6.4 Cargo: {doumien Farmacgoico .

5.5 Firma: \A T 6.5 Firma: EAq- I\.F\\ <
b\ maw Wy 7 ] o7 il L
ONA QUE ATIENDE LAVISITA 8. ._.mm.——_nwo
7.1 Nombre: 1M 0ed HERmANOEL S 8.1 Nombre:

7.2 Tipo de documento: C.C. ¥ | CE.f ]

8.2 Tipo de documento: C.C. [_]

CE L]

7.3 Numer:

de documento: + 'S 34 429

8.3 Numero de documento:

7.4 Cargo: ﬂ&mwmam%»w legalf—] Propietarief- |Encargado}/] |8.4 Firma:

\
7.5 _u__,Bm“A{g\/\&k\*l\(r/ M

Nota: En aplicacion 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 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 legal debera informar a |la autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades
de inspeccion vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través 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.
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