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Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmenie los requisilos descrilos en el inslru

aspec.o a evaluar

clivo para el

No Cumpie (NC)

Marque con una X cuando el esiablecimienlo no cumple

aspeclo a evaluar

ningune de los requisitos descritos en el inslruclivo para ef

No Aplica (NA) como Aceplable (A),

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo

Juslificar la razé:n dél no aplica en el es

a verificar no se realice por parte del establacimiento y calificar

pacio de haltazgos.

. . Esla casill
1 Crilico:El incumplimiento de es|
Crlicidad (Cri) M: Mayor: Ef incumplimienlo de ¢

a se refiere a la crilicidad de cada ilem clasificados coma:
& numeral liene allo impacto en fa catidad del
seguridad de los cansumidores el mismo.
sie numeral lieng hnpaclo medio en fa calidad del

I Informalivo: No tiene impaclo sobre

produclo y puede poner en peligro la

producto y la seguridad del
consumidor.

la zalidad del produclo o la salud del consumidor,

1. CONDICIONES GENERALES E INFRAESTRUCTURA FisiCA Cri

c

NC .| NA

1.1 El area, disefio y construccién de las areas son apropiadas para las operagiones que
se realizan en ellas, el area nunca debe ser inferior a veinle (20) metros cuadraclos.
(Capilu/o 10 Art. 2,5:3,10,11 Paragrafo 3 Decreto 780 de 2016, Articulo 4 Res 010911

de 1992) ;

)\( e

CR OBSERVACIONES

1.2 El establecimiento esta ubicado en un lugar de fati
independiente de cualquier otro establecimi
(Capitulo V, No 2. b) Manual Res 14

acceso para los usuarfos y es
ento o habitacién?

2 de 2007)

3

1.3 El establecimiento cuenta con me

dios, preferiblements computarizados, que
permilan: registrar Ja comercializac

medicamenlos de control especial,
regisirar los componentes de las for

ion de medicamenlos y dispositivos médicos; los
de acuerdo con la normatividad

sobre la materia;
mulas prescrilas por el médico ¢

preparaciones magistrales; registrar los demas prod
(Capitulo V No 1.2 Manual Res 1403

e 2007)

uando se elaboren
uclos que fo requieran.

+ Y exisle un horario publico adecuado para salisfacer ia demanda

2. b) Manual Res 1403 de 2007) '

isibles ubicado en la parte :
social del

[(Capitulo v No

1.5 Pisos. Los pisos son de maleri

al impermeable, resistente Y cuentan con sistema de
npieza y sanilizacién, adema

S cuenta con una unidac
on de'una por cada quince

(15) personas que laboren
(Capitulo 11 No 1.1 Manual
Res 1403 de 2007)

sanitaria, por sexo, en proporci
en el silio.

Res 1403 de 2007) (Capitulo V No 1.1.3 Manual

1.6 Paredes. Las paredes

Y muros sén impermeables, stlidos, de facil limpieza y’

ntales como humedad y temoeratura. (Capitulo |f No 1.1
. Manual Res 1403 de 2007) ’

resislenles a faclores ambie
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. uniformes y de facil limpieza

(Capitulo I No
010911 de 1992)

1.7 Tec.hos Los techos vy cielo rasos d
y sanilizacion. ’

1.1 Manual Res 1403 de 2007) (Articulo 4 Res

eben ser resistentes

1.8 lluminacién. Posee un sistema de iluminacion natural y/o artificial que permita la
conservacion adecuada e identificacion de los medicamentos y dispositivos médicos y
un buen manejo de [a documentacion.

(Capitulo 1l No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

1.9 Instdlaciones eléctricas. Cuenta con plafones en buen estédo, t

y cableado protegido.
(Capitulo 11 No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

1.10 Venlilacion. Tiene un sis

omas, interruptores

(Capitulo

I'No 1.1 Manual Res 1403 de 2007) "

1.11 Condiciones de tem
medicamentos cuentan con
y humedad relativa reco

peratura y humedad. Los silios
mecanismos que garanticen |
mendadas por el fabricante y 103 registros permanentes de

eslas variables, utilizando para ello termémetros, higrémetros u otros instrumentos que
cumplan con dichas funciones, ademas cuentan con regis

ittros de calibracion de dichos
instrumentlos. (Capitulo If No 1.1 Manual Res 1403 de 2007) :

donde se almacenan los
as condiciones de lemperalura

1.12 &l establecimiento tiere implemenltado y perfeccionndo el Sisterna de Gestion de
la Calidad (Manual de Calidad, Procedimientos, Regislros, Ingicadores de Gestion,
Planes de accion, Planes de Mejora)

(Cap VI, Manual Res 1403 de 2007)

1.13 El estalecimiento Cuenta con condicidnes de aseq

y limpieza adecuadas a cada
area y el respeclivo cronograma d

€ aseo, ’

R 3 A‘REAS: El establecimiento cuenta con las si.guienles areas:

2.1 Los locales deben contar con 4rea fisica e
reslringida, segura Y que debe pe
(Tit 1, Capitulo v NG 1.1.2 Ma

xclusiva,-independiente, de circulaciQn '
rmanece limpia y ordenada

nual Res 1403 de 2007)

—
damente delimilada y sefalizada. |
2 Manual Res 1403 de 2007)

2.2 Area administrativa, debi
(Tit 1, Capitulo v No 1.1.

2.5 Area para el almacenamiento

de medicamenlos v dispositivos médicos.
(Tit I, Capitulo v No 1.

1.2 Manual Res 1403 de 2007)
——— ]

s, independiente y separada

enlos y dispositivos médicos, (Tit J,

al Res 1403 de 2007) t

2.6 Area para el almacenamiento de productos autorizad:
del area de almacenamiento de medicam
Capitulo V No 1.1.2 Manu

2.7 Area independiente Y segura para el almacenamiento

. control especial,
(Tit 1, Capitulo V No 1. 1.2 Manual Res 14

2.8 Area especial, debidame
medicamentos venc
desnaluralizados,

de medicamentos de

93 de 2007)

nte idenliﬁcada, para el almac

enamiento transitorio de los
idos o deleriorados, que deban ser |

ecnicamenle deslruidos o
. Capiluio V No 1.1.2 Manual Res 1401 de 2007)

2.9 Area para el almacenamiento de fitotera

éstos se vendan al
(T/:I 1, Capitulo V No 1, 1.2 M.

peulicos y suplemento
detal al publico.

anual Res 1403 de 2007)
2.10 Area de dispensacion de medicamen

s dietarios, cuando

tos y entre
. produclos aulorizados,
(Tit 1, Capitulo

VNo1.1.2 Manual Res 141

ga de disposilivos medicos y

(Tit |
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M
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fIcos
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2.11 Area de Cuarentena de medicamentos, en ella también se podran almacenar de H . . ‘
manera lransitoria los productos retirados del mercado. . (Titl, | M \ 1 0 .
) Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2067) J :
— ] ‘

] -t ]
2.12 Area para el manejé y disposicién de resiqucs, de acuerdo con [a o
. normalividad vigente. M | \ﬁ . 1 0
(Tit 1, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007) : y
) 3. PERSONAL ’

3.1 ¢El personal principafl incluye al Direclor Técnico con titulo de Quimico
Farmaceéutico, Regenle de Farmacia o Expendedor de drogas? ’ \
(Res 1403 de 2007 Yy Art 2,5,3,10,3 Decrela 780 de 2016) /&\

— [P S —
3.2 El establecimiento cuenta con el personal suficiente

debidamente capacitado y
entrenado, para el desarrollo de sus aclividades, e| mismo cuenta con afiliacion a EPS y c
ARL y se evidencia su vinculacion laborai? ’

(Capilulo V 1.7 Manual Res 1403 de 2007 y Art 2,5,3,10,11 Decreto 780 de 2016) \(
_

M
Cri c CR NC | NA OBSERVACIONES

3.3 El establecimiento farmaceéulico cuenta con Una estructura Interna y descripcion de
funciones del establecimiento farmacéulico.

IVArt 17 Res 1403 de 2007)

{Capitulo | M | 7 1 0
3.4 El personal se capacita continuamente en log conocimientos tedricos y deslrezas "\
necesarias’en el ejercicio del cargo u oficio, a fin de ir aumentando progresivamente las f

compelencias laborales, se evidencia registros de entrenamiento. (Art 2,5,3,10, 1_8 M K
’ : Decreto 780 de 2016)

3.4.1 LISTADO DE PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO FAR_ACEUTICO :
, - ,; . TITULO
28 ; '/’;“ Cht (Vv
T

4. ADQUISICION : : . crif ¢ CR NC |NA| . OBSERVACIONES .
4.1 El establecimiento cuenta con crilerios, lecnicas ;/ métodos que permitan . B T T
conlinuamente controlar, evaluar y geslionar la calidad durante el proceso de - M. N " 0
adquisicivn de medicamentas y disposilivos médicos. N (Titulo 11, ' . .
Capilulo I No 1 Manual Resolucién 1403 de 2007) % ’
4.2 La adquisicion se realiza g traves de eslablecimienios mayorislas aulorizados. | | R o
Conservan documentos que la soportan. ) . (Titulo 1} |- m \/é 1 0
Capitulo Il No 1Manual Resolucion 1463 de 2007)
4.3 Exigen que los proveedores se sncueniran Inscrilos en Ta Secrelara de Salgd T ;% T 1 0 o
) Departamental, como ente encargado de la de vigilancia y control. -1 .
4.4 Tienen como crilerio de seleccion de proveedores, gue cumplan con las buenas F \3/ 1 0 T .
praclicas de abaslecimiento. Decreto 730 de 2016. AV L | . ’
) ) * TRANSPORTE Cri € | CR NC | NA QBSERVACIONES‘
“Deberan cumplir con embalaje, distribucin fisica y lransporte de medicamenlos 'y | [~ O
disposilivos médicos.- (Resolucion 1403 de 2007, Articulo 8, Numeral 2, Literal b.; C |- 1 0
Capitulo 5, Numeraf 2 Resolucién 1403 de 3007 ) B{

_ SVEESGRESFem ek LN | ] A :
. : 4.4.1 LISTADO DE PROVEEDORES DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO - .
NOMBRE - "D

VDT

5. BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

5.1 Realizan recepcion técnica y administraliva. Se s'opcrla con actas.
: (Tituto 11 Capitulo 11 Na.3 Manual Resolucién 1403 de 2007)

—_— ]
mendadas por | fabricanle de
ucion 1403 de 2007)

— ]

5.2 Garantizan las condiciones de almacenamiento reco

los produclq‘ (Titulo 1l Capitulo I Manual Res})
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. [ 5.3 Criterios de almacenamient
almacenan de acuerdo con Ia cf
alfabético o cualquier otro méto

orden, se minimicen los eventos de confusion, perdida

v.2f | A 0
almacenamiento. El sistema de segregacion de los dispositives médicos y /
medicamentos debe garantizar que el lote mas proximo a

dispensarse. (Titulo |,

0. Los dispositivos médicos y los medicamentos se

Y VETERIARIAS

asificacion farmacolégica (medicamgehtos) en orden
do de clasificacion, siempre y cuando se garantice el
¥ vencimiento durante su’ M

v/encerse sea lo primero en
Capilulo 1l No 1.1 Manual Res 1403 de 2007).

alrﬁacenamienlo_(espacios

distribucién. (Titulo 11,

5.4 Se deben establecer medios de almacenamienlo ¢
identificacion y asignar codigos a los madios de

. areas fisicas y estanterias) y a los medicamentos y
dispositivos médicos (normalizacién). Los sujelos de aplicac

: ?/ 1 0
otro sistema’ de ordenamiento técnicamente viable, que permita minimizar los errores de \

ue permitan una répida

2160 podran utilizar cualquier

Capilulo 1l No 3.4 Manual Res’ 1403 de 2007).

‘55 Las areas de almacenamiento de medicame
basicamente con las siguientes especificaciones:
(Titulo I Capitulo If No 3.2 Manual Resolucion 1403 de 2007)

nos y d:sbositivos deben cumplir

e

5.5.1 Estar alejadas de sitios de altaco
disp_osilivos medicos y la estabilid
afectados. (Titulo If Capituio 11

ntaminacion, para conservar adecuadamente los

ad de los medicamer.tos que puedan resullar M| A 1 0
No 3.2 Manual Resclucién 1403 de 2007) /

5.5.2 Facilitar la circulacién de
primer piso o en un mismo pis
manera que se facilite |a circu

0 de las edificaciones. Lag Fuertas deben situarse de lal M / 1 0
lacion de personas y de objetos. (Titulo /| Capitulo It No N
3.2 Manual Resolucion 1403 de 2007)

personas y objetos. Estar situadas preferiblemente en el

5.5.3 Rayos solares. Evitar la incidencia
medicamentos y disposilivos médicos. (Titulo Il Capitulo 1

direcla de los rayos solares sobre los

No 3.2 Manual Re‘solucién C 2
1403 de 2007)

5.5.4 No conlacto con el piso

en contaclo directo con e

. Los medicamentos y dispositivos médicos no deben estar. S
I piso. Se ubicaran en eslibas
fanilario, impermeable y facil de limpiar. (Titulo Il Ca

Resolucion 1403 de 2007)

0 estanterias de material i !
oilulo It No 3.2 Manual . M_ \2[;’ ! 0

5.5.5 Mantenimienlo de la cadena de frio.

refrigeracion seran almacenados en cuartos fr
debe contar con un plan de emer

(Titulo I Capitulo I No 3.2 Ma

5.5.6 Medidas de seguridad. nlo'de medicamentos y
disposilivos medicos se co :

Incendios, En éslas no se o}

ios, refrigeradores o congelatiores.Se

medicamentos. .
nual Reso/uci()g 1403 de 2007)
En las dreas de almacenarnie

al humo y extintores de -

Manual Resolucién 1403 de 2007)

; ; by M|y o 1 0
odran acumular residuos. (Titulo It Cépituto 1l No 3.2 .

: — ]
6. RECEPCION TECNICA :

medicos para verificar |a

vencimienlo;, registro
almacen

, ic s téenicas, ele. (Tilulo Jf
Capitulo It No 3.3

6.1.2 La_inspéccién de los medicam

amiento durante el transporte, manipulacion
envase y las condiciones administrativas y lécnicas
comunicara a la autoridad pertinenete la presenci
mueslreos acorde a dos requisitos establecidos,
R

esolucion 1403 de 2007) | o
st —L | ]

Cri c CR NC | NA

paracion del conlenido de Ia documentacion que contiene |

Mariual Resolucién 1403 de 2007)

enlos y dispositivos

el nlimero de lote, fechas de
abricanle, condiciones de

» embalaje, malterial da empaqhe y ' f'
establecidas en Ia negociacion; se M

cantidad de unidades,
sanitario, laboratorio f.

Los medicamentos que requieran : I .. .

—_— ]

OBSERVACIONES .

]

a de deasviacior)es y se realizaran
(Titulo 11 Capituio 11 No 3,3 Manual

— ]
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, eémbalaje, materia) de empadue y envase condiciones
técnicas eslablecidas en la neg

muestra tomada. Ef acta ser4 f
archivada en el sitio previame

administrativas y
ociacion y la que permita identificar en todo momento la
fmada por la persona que r
nte designado y en orden sticesivo. (Titulo Jf Capitulo 1!
No-3,3 Manual Resolucién 1403 de 2007).

6.1.7 En caso de presentarse la devolucion de medicamentos, los mismas se guarctan
aparle del drea de produclos disponibiasg para la ’
venla y/o dispensacion y se debe prevenir su redislribucion hasta que se decida que
eslan disponibles. Se tienen establecidas condiciones para su reubicacion acorde a |a
normatividad vigente. (Titulo /f Capitulo I No 3,5 Manual Resolucién 1403 de 2007).

—— e
las sanitarias en cuanto a

6.1.9 ;Se verifican las alerlas generadas por las agent

7. DISTRIBUCION Y/0 DISPENSACION

Suministro de medicamentos a usuarios dentro del Sistera

LA aué EA
General de Sequridad Social en Salud (8GSSS)

7.1 Se exige la prescripcion para aquellos med
eliquela la leyenda "Venta Bajo Formula Médica™.

2,5,3,10,18 Decrelo 780 de 2076)

icamenlos en los Gue aparezca en la
(Art

7.2 Se brinda a los usuarios pautas sobre el uso adecusdo de log medicamenlos de
venta sin prescripcion facultaliva o de venla libre.

Arl 2,5,3,10,18 Decreto 780 de 2016 y Capitulo V No 1.3 Manual Res 1403 de 2007)

7.3 Se verifica qQue la prescripcion esté elaborada por el
aulorizado y que cumpla con las.caracleristicas
eslablecidos en |a normatividad? ;Cémo evidenci
dicha prescripcién (hay algtn muestreo o formalo
registro de errores de prescripcion? (Art 2,5,3,

paersonal de salud competenlie y
y contenido de la prescripcion,

an guie realizan la verificacion de
donda evalten Ias férmulas o un
10,14 Decreto 780 de 20:16)

7.4 Dispensacion. ¢Esld documentado el proceso de dispehsacion de Medicamenlos?

comercializacién al detal de medicamenlos‘

eslé a cargo de un expendedor con
e ofrecer al

Credencial, |a informacién que deb acienle versara UNICAMENTE sobre
LI0] : - =22 9 JNIVAMIENTE sobre
los aspeclos sj dientes: condiciones de almacenamtenm'

i forma de reconstitucion
de medicamentos cuya administracién sea [a via o ral; medicién de {a dosis;
ﬁ\*—y\ fal;

cliidados

ue se deben tener en Ia administracion del medicamento: v Ia
Imporfancia de {a adherencia a |a terapia. (Art.2,5,3,10,3 Decreto 780 de 2016)
. . T
7.6 Dentro del proceso de dispensacion, ise

encuentra descrito e manejo de los
pendienles? (Aplica para estabjecimient

0s que suministran al SGSSS)

——
istro de pendientes {

‘Aplica para eslablecimientos que

7.7 ¢Cuenla con listado o reg
. suministran al SGSSS)

. . ) ™,
7.8.1 Numero de pacienles Pendientes conlados

pacle| medicamento que e

alrasado).

ecibe y la que enlrega y serg |

* suministra
medicament

RMACEUTICOS IPS, Y VETERIARIAS

PB

os?

c 2
Cc
Cc

.

N 7.8.2 Oportunidad en Ia entrega de
a partir de hasta la ‘\ . @j\ los pendientes (escribir of nimero
fecha: Bantidld o de dias de espera def .

sté méas

NC

>/K |

NAY{ OBSERVACIONES

SUBSIDIADO
ENCIA? Describir

LHAY EVID

¢HAY EVIDENCIA? Describir

3

| LAY BUSE AT |
LHAY EVIDENCIAT Describir .

I

~.

™

0
L/
LHAY-EVIDENCIAT Describir

Observaciones:




ACTA DE INSPECCION P/.RA ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS IPS, Y VETERIARIAS
: 7des -

LHAY EVIDENCIA? Deseribir
7.8 En caso de pendientes d

e medicamentos, ;se evidencia un MECANISMO DE
GESTION para la entrega oport

una de los medicamenlos acorde a la resolucién 1604 de M
2013 (48 horas para la entrega).

7.9 Retiro del Mercado. Cuenta con responsables y prccedimientos escritos para

retirar de manera inmediala del mercado los medicamentos y dispositivos médicos que .
durante Ja fabricacian y/o distribucién no cumplan las especificaciones técnicas de Ciye 1 1 0
: calidad g cuando as/ lo solicite el invima X :
(Capitulo VIl Art 26 Res 1403 de 2007) -

M____“,_A__%.___M

7.10 Duranle el proceso de retiro se conlempla que el distribuidor o quien tenga los .
produclos a su disposicion, segun el caso, los separare inmediatamente de| inventario - . .

y/o del sitio de almacenamiento y los colocaque en un area segura, hasta cuando se C \z‘f 1 0

) decida su destino final. - /*\

(Capitulo VIl Art 26 Res 1403 de 2207) . \

71T ET eslablecimients efeciua periodicamenle Una revisién'y evaluacion del sislema dat

reliro de medicamentos y dispositivos médicos que durante el proceso de fabricacion yio M 54 1 . 0
distribucion, no cumplan las especificaciones lécnicas de calidad., i

) (Capitulo VIl Art 26 Res 1403 de 207)

R 8. FARMACOVIG!LANCIA .
Decrelo 780 de 2016 Articulo 2.5.3.10.14 Procesos del Servicio Farmacéulico
s B no o298 U8l servicio Farmacéulico)

g 2utico se encuentra inscrito en |a Red Nacional de ; . ’
Farmacovigilancia? Art, 148, decrelo 677 de 1995; Capitule Il Articulo 5 Numeral 7 de la| M j % A o]

Resolucién 1403 de 2007.

- . Tt ]
8.2 s Revisan periddicamente las alertas sanilarias en la pagina del INVIMA? ; Existe \ .
. evidencia de dicha verificacion periddica? (Para soporlar el Artictio 2.5.3.10.19 del M

Rz .
Decrelo 760 de 2016) \)é ‘1 0 | i

CIONES MAGISTRALES (FARMACIA-DROGUER{A)

OBSERVACIONES
Cri 1 o “ ANEXO 3 ,
I b | — |
10. SERVICIO DE INYECTOLOGIA i " ANEXO 1

. N . —
11. PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE GLICEMIA-CON EQUIFO POR PUNCION Cri )

]
3

1 0 i 7 . ANEXO 3
M‘ " " —— - - . . NA . ' » ! .
o -12. REVISION DE PRODUCTOS Cij] € | cR | Nc |NAa| .
g‘_\ E—

.12.1 El establecimiento esta libre de produclos farmacéuticos prohibidos:
———

e ]
j 12.1.1 Medicamentos de control especial sin previa autorizacion para sy manejo, 26 1 0
~ . (Art. 97, Res. 1478/06) . c E i
—— . - :
12.1.2 Vencidos. (Art. 456, Ley 09/79. Art, 77, Dec. 677/95) C K (fz"’ 1 0 i .
) - ) " ”‘.‘: \“-_ o rm——— “‘M
12.1.3 De enlidades de seguridad social que son de uso exclusivo de estas Y que eslg oy
" prohibida ‘su venta o Su tenencia. (Art. 77, Dec., 677/95). . c ) ? 1 0
" R A — .
12.1.4 Mueslras médicas. (Art. 76 ¥ 77, Dec. 677/95. An. 45, Dec. 3554/04) C Zf 1 0 ' .
. AV .
: _~_——____._____ﬁ--_~¥%-u___~_h__-—~___~__~__ﬁ___._.__
12.1.5 Empaques y envases vacios. (Art. 77, Dec. 677/9 .

5. Art. 45, Dec 3554/04),

12.1.6 Con enmendaduras o con sticker ensue

[ o] o
‘ ]

liqueta ocultando informacion. (Art, Yo
77, Dec. 677/95. Art. 45. Dec. 3554/04) . ,% 1 0 - . ’
———— ] g s ;\“\
12.1.7 Sin registro sanitario INVIMA,. {Arl. 77, Dec. 677/95. Art, 45, Dec. 3554/04) C %,f 1 0]
13. MANEJO MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y RECETARIOS c "2‘2 T 1 0 C ol
. OFICIALES ™ ANEXO 2




ACTA DE INSPECCION PAI A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICCS IPS.Y VETERIARIAS
. . 8 de 8 .

CONCEPTO SANITARIO FINAL

fﬁg;‘égﬁé‘ﬁ ’ CONCEPTO. Seleccione f:on una equis (X) el cpncepto s'anilario a ernilir.
' - FAVORABLE : s
Bl ’f(f@ = ~ DEBENHACER PTANTDE . 1
VALY B - EBEN HA; o
3 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS . MEJORAMIENTO Sl NO
Dia/Mes/Afo DESFAVORABLE (MEDIDA SANITARIA? Si. NO
NOTA: En caso que uno o mas de los aspectos evaluaijos como CRIT}

CO tenga calificacién "Ne Cumple™ (NC), el CONCEPTO SANITARIO a

emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

APLICAClON DE MEDIDA SAN]TARIA DE SEGURIDAD Si NO CONSISTENTE EN: .
Descripcion de la medida: l i ACTA DE DECOMISO ADJUNTO l S| ! | NO |
No. ACTA:

v . EXIGENCIAS O REQUERIMIENTOS © .- ’ R
E’(IGENCIAS»O REQUERIM!ENTOS Si A

/” i . / ,«Z(:,-/-ww.f{.t/ / 1 ,/ Sy 'y
2 S T ld e (/]

A 75, ) Ek,if:@(;,zu / ey

"/L/u/'zt («a,u (mﬁ A2 ’wwnwm‘cm
OTT ’&1/ 260045 /*w [y

“DEBEN REALIZAR PLAN DE MEJORAMIENTO (PM) (cunndo e/

1 ; k= A ' .
conceplo.es "FAVORABLE CON REQUER/MIENTOS") Si NO . FECH'A PRES...NTAC]ON DEL PM:

Proceso(s) Critico(s) Involucrado(s):

Término de Saneamiento de la irregularidad I

(Fecha DD/NMMIAAAAY); .
' VERIFICACION DE CIRCULARES SANITARIAS HALIAZGOS VERIFICACION DE CIRCIJLARES SANITARIAS - HALLAZGOS
s NO Si NO
s - NO . © ‘ sl NO
sl NO ' Y NO
sl NO REY NO
Obf.s'ervac‘lones p'o‘r parte del establecjmiento: . - P ) ‘ '
‘ . . 4 ___ NOTIFICACION DEL ACTA
Para constan

?/de! o }(én:do‘de la pres: nke ?C(La» irman Ios funcionarlos ¥

cia ila loctura y ratificag]
) del mes ‘de del afe7 ud en la Ciudac de

- POR PARTE DE/ LO£ FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA_ l«‘]
{

er O[‘,l S quie. tervmleron en la visita, ho
% ? e y

] FIRMA:
(. LLJL.,,{.J A AL NOMBRE:
4 CEDULA: ~ & : - .
CARGO:  ho % d ' . - ’
INSTITUCION: |7 ¢ § e | e N " .
v . Pomﬁﬁﬁsﬁﬁwcmmmo RS
FIRMA: ' FIRMA:
NCMBRE: . NOMBRE:
W’%W' . ’ - ]
CARGO: ] A CARGO A D
—\\:MMM

NOMBRE v
FIRMA D

! IANA CAROLINA VALBUE;NA STERLiNG -
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTROL SA NTARIO DE MEDICAMENTOS

APROBQ

GLORIA ESPERANZA ARAUJO (:_IORONADO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

ASub(sjecretaria ge Salgd Publict:a Acta Ndmero
cta de arqueo de medicamentos
Anexo acta estgblecimientos farmacéuticos MSo01c 000173
Subred: SycJCdenite  E5€ Numero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: _ . SVY Numero de Carpeta:
Nombre: Drycolmediva SAS Direccion,_ Kr 33 (5 <0
Razon Social: ) colmediva |S AS Fhal 95 /2019
1. AUTORIZACIONES
1.1 Resolucién Numero ?24
1.2 Vigencia hasta: l bd |@h (2673
1.3 Los datos de resolucién corresponden a los del establecimiento ;8{ NO

1.4 ; Las Resoluciones Observadas cumplen con los requisitos para que el estableciniento maneje medicamentos %{ NO
de control especial?

1.5 Trabajador delegado en ausencia del director técnico: Nombre: <7 . o o g [ 1ECOy Q,,g‘ HqCédula: QQHEZQ ( )[5

1.6 Permanencia del director técnico: Horas (&) I

===

1.7 El establecimiento farmaceutico mayorista verifica que los clientes a quienes le vende medicamentos de NO | N.A
control especial, cuentan con resolucion de autorizacion vigente del Fondo Nacional de Estupefacientes. \

2. TIPO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL OFRECIDOS
Aspectos a verificar

.1 Los medicamentos de control especial almacenados corresponden a los autorizados por el FNE a la 51( NO
organizacion titular de [a resolucion de inscripcion.
NO %

2.2 Medicamentos monopolio del estado.

2.6 Oxitocicos.

Si
2.3 Analgeésicos narcéticos o moderadamente narcéticos. §( NO | N. A.
2.4 Tranquilizantes. 7% NO [ N. A.
2.5 Anfetaminas. ~SL|NO | N.A.
%K NO [ N. A.

3. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO, PROCEDIMIENTOS Y REGISTROS

Aspectos a verificar Cumplimiento
3.1 Existen procedimientos escritos para el manejo de ios medicamentos de control especial. -8l | NO
3.2 Los medicamentos estan guardados con seguridad en area independiente. ~S) | NO
3.3 Cuenta con un sistema de inventario que permite minimizar los errores de distribucion. | ’§<l NO ‘ N. A.
3.4 Los medicamentos cumplen normas de etiquetado segiin normatividad vigente. ~$F | NO
3.5 Presentan balances mensuales en medio magnético o fisico en el anexo correspondiente. §( NO
3.6 Los informes estan bien elaborados y presentados dentro del tiempo reglamentario. Sk | NO
2.7 En ausencia del director se cuenta con una persona capacitada y entrenada. ~St| NO
(-8 Presentan balance con saldos correctos. “9( NO
4. REGISTROS DE MOVIMIENTOS
Aspectos a verificar Cumplimiento
4.1 Presentan acta de apertura debidamente firmada. §(' NO
4.2 Se encuentran al dia en entradas y salidas. §( NO
4.3 Se encuentran bien diligenciados. ;3(’ NO
4.4 Los soportes de entradas y salidas se encuentran debidamente registrados. ;8( NO
4.5 Las formulas estan debidamente registradas. ‘§{’ NO
5. DESPACHO DE FORMULAS
Aspectos a verificar Cumplimiento
5.1 Las formulas indican nombre, direccién, teléfono, registro y firma del médico tratante. Sl | NO N>€<
5.2 Indican nombre del paciente, documento de identificacion y direccion. Sl [ NO N)(
5.3 Estan libres de tachones o enmendaduras. : S| | NO | NDAT
5.4 Se evidencia que no hay despachos parciales. Sl | NO | NoA(]
5.5 Las cantidades despachadas estan acorde con la normatividad vigente. Sl [ NO N)o(
5.6 Las formulas son originales y cuentan con el respectivo sello de dispensado. S| | NO \9<
5.7 Se despachan férmulas de otros municipios. S!I [ NO Ny(
5.8 Cuando existen despachos interdepartamentales se informa a [a entidad responsable del departamento de destino. | sI | NO N>A/

Hoja 1/3
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de arqueo de medicamentos
Anexo acta establecimientos farmacéuticos

Acta Numero

/Msmc 000173

Continuacion 5. DESPACHO DE FORMULAS

Aspectos a verificar

Cumplimiento

5.9 Si se dispensan férmulas veterinarias se utiliza el recetario de Comvezcol.

3 [0

5.10 Numero de férmulas revisadas: Meses =~ ————— == a

—

| stner

6. DESTINO DE LAS FORMULAS

Aspecto a verificar

6.1 Numero de formulas retiradas para confrontar datos. ] O
7. MANEJO DE PRODUCTOS PARA DESTRUCCION
Aspectos a verificar Cumplimiento
7.1 Los productos fuera de especificacion se devuelven al proveedor. ‘,Sf NO
7.2 Se solicita autorizacion al FNE para la destruccion de los productos fuera de especificacion st | NO
7.3 Se cuentan con las actas de destruccion. B [ NO

8 EXIGENCIAS

[ st [e

8.1 Descripcion de las exigencias:

L=
Lot el

|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota 3
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de arqueo de medicamentos
Anexo acta estgblecimientos farmacéuticos Mso1c 00017 3

Continuacién 8.1 Descripcion de las exigencias:

i —
7

7 i
S

8.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable % Favorable con requerimientos* I":1 Desfavorable D

*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.

8.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partirde dia___del

—

mes de 5 de ~ . quevenceeldia_~ delmesde T de .De acuerdoalaley 9
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas %spoﬁbiones legales vigentes.
AT
8.4 Observaciones de quien atiende la visita: /
q > ’/

8.5 Observaciones de quien realiza la visita:

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

9.1 Clausura temporal total T [9.4 Suspensién total de trabajos o servicios -+
9.2 Clausura temporal parcial -+ {9.5 Decomiso 4]
9.3 Suspension parcial de trabajos o servicios ] |9.6 Congelacién =]

Ira constancia, previa lectura.y.ratific del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
radorail
enlavisita, hoy (dia/mes/afo) () j enBogotaD. C.

10. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 11. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
10.1 Nombre: 77V idr) Qi /10 y,’(l:(z /5 |11.1 Nombre: \as i Nuommoge
10.2 Tipo de documento: (( 11.2 Tipo de doéuménto: I l :
10.3 Numero gq ¢ocumqﬁt§ A C()X(’) U [ / X 11.3 Numero de documento: & 2,753
10.4 Cargo: (U {’* 114 Cargo: /| ¢ "

10.5 Firma: (ﬁ‘ kii/ 11.5 Firma: T ol 4o // 2e /) eLf
; 13. TESTlGO, /

12. PERSONAQUE ATlENBE LAVISIFA

12.1 Nombre: i : — 13.1 Nombre:

12.2 Tipo de documento: C.C. []—CE b, D 13.2 Tipo de documento:
12.3 Numero de documento: 13.3 Numero de documento:

12.4 Cargo: Representante.lg@‘ls] Propietario[ ] Encargado[Z] 13.4 Firma:

12.5 Firma: =

Nota: En aplicacion deda-key 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, saivo 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 inspeccion 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 codigo de procedimiento civil.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota .
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero_

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucion 1956 de 2008 AR01 C 0 4 11333 4
—_— :
Numero de la inscripcion: Fecha: 2729519
Empresa Social del Estado: _ <)« 2oca leoler  EIDE 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 Razon social: e S SAS
1.2 Nombre del establecimiento: D, 5 | (heolic 2 <A S

1.3 NIT, Q2 P24 A3 - S 1.48ede: No Jicn
15Direccion: 1 » 32, 15-25 1.6 Localidad: (¢

17 UPZ: |53 1.8Teléfono 1: 316523 qQag g [19Telefon02: o 1,

1.10 Barrio: o 1.11 Correo electronico: @QO*D&:{\ s colmpdicoram.cq

t)ﬂd.r\’)fv'\ﬂxfox

1.12 Nombre propietario: Discdmelico s SAS

13 Tipo de documento: C. C.[ ] C.E[] NITE 1.14 Namero documento: 323002423~ 5
1;15 Nombre representante Iegal:’:)u\('\J CEEs Sy
1.16 Tipo de documento: C. C.X| C. E[] 1.17 Numero documento: A9 9 1§ 4
1.18 Persona que atiende la visita: (D, | 5 Ny, .o P 1.19 Cargo:QO,_J_(,‘j‘mod\Q Slel it
1.20 Tipo de documento: C. C.<] C.E[ ] 1.21 Nimero documento: 35 0~ 53

1.22 Direccion de notificacion:  { ¢ PR lilis-7

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[ANO[_]

1.24 Namero matricula mercantil del establecimiento: 7 5 |33 4 Z

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esté actualizada: SI[.] NO[ ]

2 3 SR Tipo de
1.26 Linea de intervencion: i o~ wqntny g 1.27 es%ablecimiento: &PO? Ao ac HCO‘(\D’YG") Fo! L

1.28Intervencion: | e o cbpods de edicamenios
* 29 Numero de trabajadores: ; 1.30 Horario: diurno[*}.nocturno [_] 24 horas [ ] otro :

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes _}.domingo a domingo[_] lunes a sabado/—} otro: lLacs & 5o Lodao

2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento

2.1 Se prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento

) yisy . Zded S i ~s£ | NO
y/o areas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros. 4

2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco s RSSO S T 73( NO
y sus derivados. T

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 oEE TR /s( NO
alusivas al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar-
ticulo 19 de la Ley 1335 de 2009 y sobre la prohibicién 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- e AT é NO
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. = Sk | NO
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Acta NGmero

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucion 1956 de 2008 AR01 C (’) 4 1 3 3 4
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. S
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. e g e e 7/
2.8 Presencia de empaques o etiquetas que no cumplan con las disposiciones NO
de los articulos 13 y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre advertencias sanitarias.
2.9 Se prohibe toda forma de promocion, publicidad y patrocinio de productos | NO
de tabaco y sus derivados en el establecimiento. A
3. OBSERVACIONES
< =

Pl

4. CONCEPTO TECNICO

~umple con las exigencias de los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009 Si]  Noft

5. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
5.1 Nombre: /]’V/Qr'llrlv’d &WH [10 D/cj 7 B 6.1 Nombre: |,  TJodrao Nuco@Z3r
5.2 Tipo de documento: C.C. K| C.E. [} 6.2 Tipo de docurhento: C.C. [4 CE.[] =
5.3 Nuimero de documegftp: ?Q gb O¢ ZJ‘/ 6.3 Namero de documento: =203 > X7
5.4 Cargo: (g/ (,/ /‘ 6.4 Cargo: (D 3 /) ;
5.5 Firma: A 6.5 Firma: A ey
N1~ / |5 / [% 7
7. PERSONAQUE ATIENDE LAVISITA 8. TESTIGO/ /
7.1 Nombre: /5 - T 8.1 Nombre: (e
7.2 Tipo de doctimento: C.C. ij‘ﬁE B e 8.2 Tipo de documento: C.C. [[] C.E.[]
7.3 Numero de documento: IS0 LSH ;7» 8.3 Numero de documento:
7.4 Cargo: Representante legal[ ] Propietariog Encargadog 8.4 Firma:
7.5 Firma:
[

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 direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades

de inspeccion vigilancia y control para notificar o enviar informacion 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 ﬁ?bcedimiento civil.
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‘ é’l{ Secretaria Distrital de Séfﬁd de Bogoig = 1
3 ~ Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

% Actade inspeccion vigilancia y control higiénico sanitaria - ;
N a establecimientos farmacéuticos mayoristas — 7~ MS04C 00 0441

Subred: 207 ©Ccidenle. BDOE Numero de Inscripcion:

< :
Unidad de Servicios de Salud: -/ Numero de Carpeta:
1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Razon social: D ag¢olmedico  OAS
1.2 Nombre del establecimiento: Di=solmcdico SRS

13NITR2 800 24 23-5 1.4 SedeNo> -\

15 Direction: \<@ 2% |5-245 1.6 Localidad: |©

d57 U PZ: \08 1.8 Teléfono 1: 3 1652293994 |1.9 Te!éfono 2 l\lo*llc/t‘

1.10 Barrio: (* 1y ol v co 1.11 Correo electronico: LBOqOWL’Q A dheolned i to com. <o

1.12 Nombre propietario: :\j 15Co) mco\\CQ 5P§
1.13 Tipo de documento: C. C.[ ] C.E[ ] NITH] 1.14 Numero documento: 32002 & 2 3 5

'[1.15 Nombre representante legal: J, \o Ceony \'l‘c«\C}F%

1.16 Tipo de documento: C. C‘){Q @ E.E] 1.17 NUumero documento:4q 20 \('\4
1.18 Persona que atiende la visita: ‘o (o5 NModo Peco 1.19 Cargo: Conad(aad o «
ZO\TIpo de documento: C. C.E C.EiE] 1.21 Ntimero documento: ¥} O 4 &4 )
7|1.22 Direccion de notificacion: <2 22 1 S5-2 5

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIE] NO[ ]

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: 2 S5 1& 34 4

1.25 \L“é‘mat[icula mercantil del establecimiento esta actualizada: SI[<] NO[_]

; ; by Tipo d : ]
1.26 Linea de intervenciont \td‘ e o S, 127 elsegblgcimiento: _j}zp;;; AL) e ‘\Prd\()ﬂﬁ("\b_)

1.28 Intervencion: | v » o O(CPD;‘\’Q Adc l‘fcd‘c,a rnc/\\\))

~

1.29 Numero de trabajadores:? < 1.30 Horario: diurnoﬁl nocturno [_] 24 horas[_] otro :

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[ ] domingo a domingof=] fin de semanal_| otro: =02 Q 50bad S
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MES'?I'DA SANTARIA MOTIVO

Visita1 | Q2 04 20 (C{ —D(-#Q\IO‘O lg\ c > (VO) Visita de oficio

R (NC) Notificacion comunitaria
Visita2 [7 2 e [2/@4 B —
A5 = 1 ‘\'Ouor)_L—J\L i (AB) Asociada a brote 201¢ ~4224 ~0I104;

| sta3 = ~ @& Solicitud del interesado Rad. '5-9 5-2019

Visita'd filisze e — | —  |(s0) solicitud oficial Rad.
2. TALENTO HUMANO N
Aspectos a verificar &

2.1 Nombre del Director Técnico : Nuly s¥lla Colon pntog
2.2 Tipo de Documento MA]B|Cc|D|E
2.3 Nimero de documento 032332235

Cumplimiento
2.4 Titulo o permiso de Tecaolooo < Reocco de T i >Sl [ NO [ N.A.
2.5 Registro o resolucion : Feoolucon 02z o o3 92w ! ~<S| | NO | N.A.
2.6 Tarjeta Profesional Sl | NO | M. A.
2.7 Horario de trabajo = San- Sp 7Sl | NO | N.A.
2.8 Al momento de la visita el Director Técnico Estaba presente >t | NO [ N.A.
- |2.9 El establecimiento cuenta con copia del contrato del Director Técnico St | NO | N.A.
3. CLASIFICACION DEL CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
Aspectos a verificar

3.1 Area total del establecimiento (mt2). IO m &

,A. Cédula de ciudadanialB. Cédula de extranjerialc. Tarjeta de identidadl D. Pasaportel E. Nit I N. A.: No aplica
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% Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
v Subsecretaria de Salud I;’}J]bhca : i Acta Numero
Acta de inspeccion vigilancia y control higiénico sanitaria
: a establecxmlentos farmaceutlcos mayonstas EEE S 04C O 0 0 4 1 1
. IContinuacion 3. CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
Aspectos a verificar
Sl | NO

3.2 Agencia de Especialidades Farmacéuticas.

~gl | NO

3.3 Deposito de Drogas.

Lol e bt T ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS
Decreto 780 de 2016, Resolucion 1403 de 2007 Numeral 1.1 Capitulo Il Titulo | del manual de condiciones esenciales

Aspectos a verificar Cumplimiento

4.1 Los pisos son de material |mpermeable resistente, con sistema de drenaje para su facil limpieza y sanitizacion | | NO

4.2 Las paredes son lmpermeables, solidas, de facil limpieza, resistentes a factores ambientales como humedad & | No
Y temperatura. VG S y3 N Ny ¢

4.3 Los techos estan limpios y no presentan acumulacion de sumedades hongos, polvo o] humedad v SK | NO

4.4 El o las areas de almacenamlento son independientes, diferenciadas, sefializadas y presentan condncuones am- |
8l | NO
bientales de humedad relativa,y températura controladas

4.5 La lluminacion artificial y/o natural permite la conservacion adecuada de medicamentos, dispositivos-médicos y l/ NO
otros productos farmacéuticos : : : i )

4.6 Las instalaciones eléctricas pre‘s'eritén plafones en buen estado, tomas, interruptores y cableado protegido 38! | NO

4.7 La ventilacién natural y/o artificial garantiza la conservacion adecuada de los med\cérﬁeﬁt‘os", ‘dispositivos médi- SI NO
cos y demas productos farmaceuticos

‘ 5.. AREAS DEFINIDAS, INDEPENDIENTES, DEMARCADAS Y SENALIZADAS
Decreto 780 de 2016 y Resolucion 1403 Numeral 2,2 Capitulo IV, Titulo | del manual de condiciones esenciales

PR T NN z Ay
] Aspectos a verificar Cumplimiento

5.1 Area administrativa debidamente delimitada 8l | NO
5.2 Area para la recepcion de medicamentos, dispositivOs_rﬁéd'icos‘yTiemés productos farmacéuticos 8l | NO
5.3 Area de cuarentena de medicamentos y demas productos farmacéuticos >y NO
5.4 Area para almacenamiento, teniendo en;cuenta los tipos de productos que se van a c‘ii:st)rib;j‘i(_‘ Vg S [=8LYENO
5.5 Area adecuada y segura para el al:mgcegna‘miento dg me{dggan?entos de _gg_ntrol especial ~S| | NO
5.6 Area apropiada para el almacenamiento de materias primas y medicamentos que requieren cadena de frio >3l [ NO

5.7 Area segura para el almacenamiento de medicamentos, dispositivos médicos y demas productos farmaceutlcos 1561 1| NO
que deben ser destruidos y/o desnaturalizados por vencimiento, averia y/o deterioro

5.8 Area destinada y segura para el almacenamiento de medicamentos, dispositivos médicos y demas productos 7§
farmacéuticos que. deben ser rechazados, devueltos ylo retirados del mercado e

5.9 Area destinada al allstamlento ylo despacho (Plcklng) Agk] (opsit ;
5.10 Area.independiente de reehvase de materia prima farmacéutica o de grado técnico €n caso de reallzarlo 1 SH1NO

1 Area para manejo y disposicion de residuos de acuerdo con la reglamentacion vngg.nte >81 | NO
5.12 Las areas estan alejadas de sitios de alta contaminacion ' >8l | NO
5.13 Se facilita la circulacion de personas y objetos en estas areas 8l | NO

6. PRODUCTOS
Aspectos a verificar e At e bl el

6.1 Medicamentos alopaticos B | NO | N. A
6.2 Medicamentos que requieren cadena de frio =81 [ NO [ N. A.
6.3 Medicamentos de control especial >8{ [ NO [ N.A.
6.4 Acta de Arqueo nimero yore: {5 € FRLECE, e 7% NO [ N. A.
6.5 Cosmeéticos e e i, ! 281 | NO | N.A.
6.6 Suplementos dietarios 78l | NO | N:A.
6.7 Productos fitoterapéuticos Yy “Sl | NO |BKA.
6.8 Dispositivos medicos 78t | NO | N. A.
6.9 Reactivos de diagnostico Sk | NO |"NEA.
6.10 Alimentos procesados Sl | NO |"DHA.
6.11 Materias primas para medicamentos Sl | NO [ NA.
6.12 Materias primas para cosmeéticos 1 1[5SI [,NO NAA.
6.13 Materias primas para alimentos Sl | NO | NSA.

N. A.: No aplica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica : Acta Numero

Acta de inspeccion vigilancia y control higiénico sanitaria J3ie s ;
a establecimientos farmacéuticos mayoristas Mso4C 000411

Continuacion 6. PRODUCTOS

Aspectos a verificar

6.14 Productos quimicos (Reactivos para laboratorio, tintas, etc.). Sl | NO [ NA.
6.15 Otros (insumos varios como productos veterinarios, de aseo y limpieza, tecnologia, industria automotriz, S| N‘O'»/ A
ropa, etc.). N?ﬂ :

7. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

Aspectos a verificar Cumplimiento

7.1 Se cuenta con control de fechas de vencimiento 81 | NO
7.2 Se cuenta con mecanismos que garanticen condiciones de temperatura y humedad relativa —3l | NO
7.3 Se cuenta con registros de condiciones de temperatura y humedad actualizados \<SI NO
7.4 Se cuentan con termohigrometros debidamente calibrados >§l-- NO
7.5 Se cuentan con criterio de almacenamiento que minimice eventos de confusion, pérdida y/o vencimiento Sl | NO
7.6 Se cuentan con condiciones de almacenamiento de acuerdo a lo informado por los fabricantes de los productos | >81 | NO
7.7 Se cuentan con condiciones de limpieza adecuadas en cada area -8l | NO
7.8 Se cuentan con almacenamiento de sustancias peligrosas independientemente y demarcadas -S| | NO
7.9 Se cuentan con almacenamiento de productos farmacéuticos debidamente estibados en material sanitario y sl | NO

facil de limpiar
7.10 El etiquetado de empaque y envases de los productos verificados cumple con la normatividad sanitaria 7SI | NO

8. PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE REQUIEREN CADENA DE FRIO
Aspectos a verificar Cumplimiento

8.1 El o los cuartos frios cuentan con mecanismos que registran la temperatura SF [ NO | N. A.
8.2 Los mecanismos que registran la temperatura de los cuartos frios se calibran periédicamente (como : :

minimo cada ano) B ENa ENA.
8.3 El nimero y capacidad de los cuartos frios se encuentra acorde con la cantidad y volumen de productos

farmacéuticos alli almacenados 7SI NOJIEN. A,
8.4 Cuentan con plan de contingencia en caso de interrupcion de la energia eléctrica o dafo de unidades |

refrigerantes que permita que el medicamento y demés productos farmacéuticos que lo requieran conser- | St [ NO | N.A.

van la conserven la cadena de frio O

9. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES CONTROL LOGISTICO

Aspectos a verificar

: ‘Cumplimiento

9.1 Recibo Al | NO
9.2 Almacenamiento >8l | NO
9.3 Aislamiento de mercancia /Sl | NO
9.4 Gestion de inventarios -&1--NO
9 5 Embalaje SH'NO
. L Devoluciones /8l | NO
9.7 Otros 8l | NO
10. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES TRANSPORTE

Aspectos a verificar Cumplimiento
10.1 Administracion Al | NO
10.2 Coordinacion de despachos 8l | NO
10.3 Distribucién L Sl | NO
10.4 Cargue &Sl | NO
10.5 Descargue £Sl | NO

11. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACONDICIONAMIENTO SECUNDARIO

Aspectos a verificar
11.1 Codificado s | No [-¥A.
11.2 Termoencogido de medicamentos -S| | NO l\;zj/'x
11.3 Etiquetado y/o desetiquetado ; Sl | NO |"NfA.
11.4 Estuchado y/o desestuchado Sl [ NO rKA
11.5 Colocacion de sticker, codigo de barras/censor. Sl [ NO | NZA.
11.6 Revision SI | NO | NA.
11.7 Otros’ SI | NO |-N7A.

N. A.: No aplica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de inspeccion vigilancia y control higiénico sanitaria ok
a establecimientos farmacéuticos mayoristas MS04C 0 0 0 4 1 1 ,

12. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 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

12.1 Reenvase de Materias Primas grado farmacéutico, (ej. USP, para fabricacion de medicamentos,cosméticos etc.) | SI | NO NAA.
12.2 El reenvase de materias primas se realiza en seccion independiente y cuenta con las instalaciones y la sl | no | A

dotacion necesaria para realizacion del reenvase P
12.3 En los rétulos o etiquetas de los productos reenvasados, figura el nombre del establecimiento, el del pro-

fesional responsable, el nombre comercial y genérico del producto, el peso o volumen del mismo, yla | SI | NO | N. A.

edicion de la Farmacopea a que pertenezca 7
12.4 El establecimiento para el reenvase de material prima, cuenta con profesional Quimico Farmacéutico sl o N/A

como Director Técnico responsible (o5
12.5 Para el reenvase de materias primas, el establecimiento cuenta con.los protocolos segtin Resolucion 1403

de 2007 y el Manual que adopta (Titulo I, Capitulo IV Numeral 2.4) tales como Limpieza y desinfeccion st Ino

de areas, Desinfeccion personal, Ingreso a las areas, Contaminacion accidental, Control fisico-quimico
y microbiano, Uso, calibracién, desinfeccion y mantenimiento de equipos

y{A.

13. RETIRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DEL MERCADO. (Resolucién 1403, Capitulo VII, Art. 26)

Aspectos a verificar Cumplimiento
13.1 Cuenta la organizacion con personal capacitado y responsable, en el caso de retiro de productos farmacéuticos & | No
del mercado cuando asi se requiera /
"3.2 Se tienen procedimientos escritos para el retiro inmediato de aquellos medicamentos, dispositivos médicos y <1 | 'Nno
demas productos farmaceuticos que asi lo requieran ;
13.3 Se tienen registros de las entregas de los medicamentos, dispositivos médicos y demas productos farmacéuticos £
; 3 : s 3 : T4 s | | NO
que permitan la identificacion inmediata del destino de los productos comercializados (trazabilidad).
13.4 Los productos farmacéuticos motivo de retiro del mercado se separan del inventario y del sitio de almacena- s | no
miento a un area segura
13.5 Se informa al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y alimentos INVIMA dentro de las veinticuatro si | no
horas (24) siguientes al retiro de los productos farmacéuticos

14. TRANSPORTE
(Numeral 7 Capitulo Il Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos especiales del Servicio Farmacéutico)

Aspectos a verificar Cumplimiento
14.1 Los medicamentos y demas productos farmacéuticos se encuentran en embalaje que garanticen la proteccion
adecuada contra todos los aspectos externos SLHENO
14.2 Se informa al transportador las caracteristicas de los medicamentos y las condiciones especiales para el alma- 8l | NO
cenamiento, embalaje, cargue, ubicacion en el medio de transporte y entrega técnica al destinatario
14.3 Existen controles y registros que demuestren que se cumplen las condiciones especiales de almacenamiento
para aquellos medicamentos y/o productos farmacéuticos que asi lo requieran (medicamentos que requieren ’7$é' NO
C cadena de frio, radiofarmacos etc.)
14.4 Se entregaron los documentos necesarios para el cumplimiento del transporte y las formalidades de aduana,
policia y sanidad & | No
14.5 Se senalo al transportador las caracteristicas restringidas de los medicamentos y/o materias primas a transportar
indicando las condiciones especiales de manejo y las precauciones que deben adoptarse (materias primas y/o | 81 | NO
medicamentos de control especial)
14.6 El rotulado de los embalajes de los medicamentos y demas productos farmacéuticos es indeleble y claro. S| | NO
14.7 Los vehiculos que transportan los medicamentos, dispositivos médicos, cuentan con concepto sanitario favorable | .Sl | NO
14.8 Numero de acta IVC Vehiculos 1=1SO3C OO0 514 Subred<h—oc \Sea le FechaD6-05-2019
15. CERTIFICACIONES Y RESOLUCIONES
Aspectos a verificar Cumplimiento
15.1 Resolucion de Inscripcion ante el Fondo Nacional de Estupefacientes para medicamentos de control especial 4<SI | NO | N. A.
15.2 Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura para el Acondicionamiento Secundario S| [ NO | M. A.
15.3 Certificado de Capacidad de almacenamiento y/o Acondicionamiento de Dispositivos Médicos/Reactivos sl INo N A
de diagnéstico Arad
16. CONDICIONES SANITARIAS
Aspectos a verificar Cumplimiento
16.1 Existen recipientes suficientes, adecuados, bien ubicados e identificados para la recoleccién interna de desechos »<§| NO
solidos o basuras. Los cuales cuentan con tapa

N. A.: No aplica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pblica Acta Numero

Acta de inspecci6n vigilancia y control higiénico sanitaria
a establecimientos farmacéuticos mayoristas MS04C O O O 4 1 1

Continuacion 16. CONDICIONES SANITARIAS

Aspectos a verificar Cumplimiento
16.2 Las basuras son retiradas con la frecuencia necesaria para evitar generacion de olores, molestias sanitarias,
contaminacion del producto y/o superficies y proliferacion de plagas St | NO
16.3 Existe un local e instalacion destinada exclusivamente para el depdsito temporal de los residuos solidos, ade- sl | NO
cuadamente ubicado, protegido y en perfecto estado de mantenimiento
16.4 Existen registros de realizacion de inspeccion, limpieza y desinfeccién periddica en las diferentes areas, equipos, s | no
utensilios y manipuladores
16.5 Existen procedimientos escritos y registros sobre el control de plagas con una empresa autorizada por la auto- s | no
ridad competente
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 fun- s | NO
ciones a cargo y la calidad de las mismas.
17.3 Relaciona los proveedores de materias primas, medicamentos y dispositivos médicos. Sl | NO
17.4 Se evidencia que los procesos propios del establecimiento se efectiian segun procedimientos documentados, s | Nno
existiendo evidencia de su seguimiento, analisis y medicion.
5 Describe los procesos estratégicos y criticos que resultan determinantes de la calidad, su secuencia e interac- | g | nO
cion, segun criterios técnicos previamente definidos.
17.6 Describe los criterios y métodos necesarios para asegurar que los procesos sean eficaces tanto en su opera- | o, | No
cion como en su control.
17.7 Describe puntos de control para riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia o que impacten considerable-
mente la satisfaccion de necesidades y expectativas de calidad de los usuarios, con la participacion de los res- | SI | NO
ponsables de cada una de las actividades y/o procesos del servicio.
17.8 Relaciona las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y para la mejora continua de s | No
los procesos.

18. ¢ Se informé oportunamente los cambios de direccion, director técnico, propietario o apertura a la Secretaria Distrital de Salud | Sl I NO | N. A. |

19. EXIGENCIAS:

(SI[NO

19.1 Descripcion de las exigencias:
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota el Sl o
LS R Subsecretaria de Salud Publica

i Acta de inspeccion vigilancia y control higiénico sanitaria -
_a establecimientos farmaceéuticos mayonstas

Acta Numero

MS04C 000411

Continuacién 19.1 Descripcion de las exigencias:

19.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable%] Favorable con requerimientos* [ | Desfavorable | I
*ET 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.

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

delmesde_ — de —— ,quevenceeldia____ del mes de Yo de . De acuerdo a
la ley 9 de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y /c}emas disposiciones legales vigentes.

7
19.4 Observaciones de quien atiende la visita: /7

= « e
19.5 Observaciones de quien realiza la visita: —¢ o020 1 090 sc eacoqn lrf")ﬂq (@bt PTRERC
|

COMNMD Pf\“t/\etodO\f') >exvales

Whowco 2o Bes) Comccalizodos
‘ — .

i loo  olatos \‘cPoAado> ca la PR

S ARAS oto > 066 -~ 2015 \oma C 50099 i e 9””}3

WO OV o - o - C9

20. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9% DE 1979)

20.1 Clausura temporal total [ —1/20.4 Suspension total de trabajos o servicios Q
20.2 Clausura temporal parcial _—r‘ 20.5 Decomiso D
20.3 Suspension parcial de trabajos o servicios | ]7|20.6 Congelacion |

-a constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
t.wlavisita, hoy (dia/mes/ano) 2y QY (S ,enBogotaD. C.

21. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 22. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
21.1 Nombre: /7)//01’71 %) @VWJ }lo D az g 22.1 Nombre: ’45“0‘ Mum?ﬂﬁ
21.2 Tipo de documento: @ 22.2 Tipo de documento: F C 3
21.3 Numero de documely(\ 2AY6 012X 22.3 Numero de documento: 532) BQZW

DiAlCargo ) B 22.4 Cargo: Qi ~

215Fma: —  (( LA/ 22.5 Firma: e MWMJ

23. PERgﬁy\/QUE ATIENDE LA VISITA 24. TESTﬁ'O
231Nombre: [ Zfey 7% em” |24 Nombre: 7
23.2 Tipo de documento: C.C. [Xf CiE![H] 24.2 Tipo de documento: \
23.3 Numero de documento: ‘; S'v Y é © { )L 24.3 Nimero de documento: \
23.4 Cargo: Representante legapletano[:] EncargadgK] 24.4 Firma: \

23.5 Firma: 7 } ,)

Nota: En aplicacion de la Ley 1%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 inspeccion 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 codigo de procedimiento civil.
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Impresion: Sutdirencion impr2nta Distrtal DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta NUumero
Acta de verificacién del desarrollo e implementacién el sistema de gestién de calidad - MS18C
Anexo Acta Establecimientos Farmacéuticos ¥
% OOT 9y |
Subred: <, __An at ] t ' Numero de Inscripcion:

o | T "

Unidad de Servicios de Salud:

Nombre del establecimiento: 3., = Direccion:

~w & L} e [{iFe ) "y N rZ 27 i)

Razon Social: vy \ A Fecha:

1. ESTRUCTURA Y PRINCIPALES FUNCIONES

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

N Sl | NO
1.1.1 Estructura del Servicio/Establecimiento Farmacéutico (Ar;:.as adecuadas, independientes y sefalizadas).
1.1.2 Organigrama del Servicio/Establecimiento Farmaceéutico. ' N
1.1.3 Manual de Funciones de los Cargos Desempefados en el Servicio/Establecimiento Farmacéutico. <
1.2 Funciones X
Resolucién 1403/2007, Articulo 5°
S| | NO
1.2.1 Administrativa: Planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los medicamen-
tos y dispositivos médicos ofrecidos a los pacientes y a [a comunidad en general. 3
1.2.2 Promocién: Impulsar estilos de vida saludable y el uso adecuado de medicamentos y dispositivos médicos. 1~
1.2.3 Prevencion: Prever factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos, {”
asi como problemas relacionados con su uso. J/
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- ¥
dicamentos, especialmente Farmacovigilancia (procedimiento para el reporte de eventos adversos). /
2° USUARIOS O BENEFICIARIOS Y SU NIVEL DE SATISFACCION
Resolucion 1403/2007, Articulo 4°
Sl | 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. 4
2.3 Informe de medicion de la satisfaccion del usuario. )/.
3° RELACION DE PROVEEDORES R
Resolucion 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmacéutico Titulo Il
Capitulo Il, Numeral 2
Sl | NO
3.1 Procedimiento de adquisicién relacionando proveedores autorizados,
3.2 Autorizaciones: Actas de visita de Secretaria de Salud a las instalaciones de los proveedores (fecha inferior a 1
ano y concepto no desfavorable). i ~Z
4° PROCESOS DOCUMENTADOS, SEGUIMIENTO, ANALISIS Y MEDICION
Resolucion 1403/2007, Articulo 9, Articulo 18, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio
Farmacéutico Titulo II, Capitulo |l
Sl | NO
4.1 Procedimiento de Generacion y Control de la Documentacion y Registros (control de cambios).
4.2 Procedimiento de Induccién y Capacitacion del personal del servicio/establecimiento farmaceéutico. <L
4.3 Manual de Procesos y Procedimientos (Procesos Misionales). X
4.4 Registros de ejecucién de actividades (actas, registros, controles, etc.). 5
4.5 Cronograma de capacitaciones del personal y registro de capacitacion. 7
4.6.1 Seleccién S
4.6 Objetivos de calidad e indicadores de gestion. 4.6.2 Adqursit.;ulén ;
4.6.3 Recepcion
4.6.4 Almacenamiento’,
4,6.5 Dispensacion
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impresion Subdiecadn Imprenta Oistst D01

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Ptiblica K4 Acta Numero
Acta de verificacion del desarrolio e implementacion el sistema de gestién de calidad - MS18C
\ Anexo Acta Establecimientos Farmaceuticos e -
5 : UAQ 41!

5° PROCESO ESTRATEGICOS Y CRITICOS, SECUENCIA E INTERACCION

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

SI | NO
5.1 Mapa de procesos. g
nl
6° CRITERIOS Y METODOS PARA ASEGURAR EFICACIA EN OPERACION Y CONTROL }
Resolucion 1403/2007, Articulo 9
Sl | NO
6.1 Mision. Vision y Politica de Calidad. s &
6.2 Caracterizacion de Procesos. * i ~

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

Resolucion 1403/2007, Articulo 4°

Sl | NO

7.1 Matriz de riesgosly control de los mismos.

/.
ps

8° ACCIONES NECESARIAS PARA ALCANZAR RESULTADOS, MEJORA CONTINUA

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

St | NO
8.1 Procedimiento de Auditoria/Autoinspeccion.
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.
9. FUNCIONARIO DE SALUD (1), | 10. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
g.1Nombre: W1t w10 1,02 /4 [10.1Nombre: \yes yey AL pnn o
9.2 Tipo de documento: (,( 10.2 Tipo de documento: A Bl
9.3 Numero dj‘dpcumentolﬁ (f 876 3} 73’ 10.3 Numero de documento: ‘_; 2
9.4 cargo: ([/}— M 10.4 Cargo:| ) [° Fos Ty
9.5 Firma: Cl =47 105 Firma: Vlat f1 o Forrr .
11. PEWN} QUE/ % 6E LWISITA( Vo) X - 12. TESTIGO /
11,1 Nombre: - G et b = WO et XIS VO 12,1 Nombre: ¥ /
11.2 Tipo de documento: C.C. E}',QE',Q St e Y 12.2 Tipo de documento: f
11.3 NUmero de documento: dQeV Leh 7277 12.3 Numero de documento: )
11.4 Cargo: Representante legall_| Propiets#o[_| Encargado4/12.4 Firma:
11.5 Firma: e ! \
Nota: En aplicacién de la Ley 1437 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del aﬁa'de visjta, I_a cual haré llegar al
r investigacion. La direccién de

notificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimiehtos dg cadena. la cual seré.la que
ellos indiquen; el propietario o representante legal deberé informar a la autoridad sanitaria la direccion de natificacidn en casode cambio. Autorizo alas autoridades
de inspeccién vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualqz e

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