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Gobernacion del Tolima % SAL

Secretaria de Salud
Direccion Salud Piblica

ACTA DE VISITA No._ D QOL

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

MAYORISTAS
1 i
En_TRAGUE alos_ @S (3 )diasde __ Abn | 2028 , siendo las _41:32
El (Los) nuthales andrea 300 Y Dicirca H:lem MOica Suronen :
se hacen presentes en el establecimiento farmacéutico b HOS @7

_Aclm:nld\'crE_ﬁ_ﬂ (Cnﬂ?urhm(.‘r_ errhickds Sdd ubicado en .' jC; il oy
teléfono 2 6452 q q Fax_—e=-— NIT: 600250023 -~ 2 E-Mail Secne P (Code e flcon. ¢
Registrado en Camara de Comercio conel No.__5 0500343 ™~

Representado legalmente por: _C _ c ,?_ . /i-: ui.ﬁ . s

[ OBJETIVO DE LA VISITA: |

SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO: ngj_l? gf ﬁ,}g %g
2 UG

ANTECEDENTES: :
Fecha visita anterior__42 !OCJH 2021, Persona que realizé la visita:_Nadlclicz andrec

S?Gmo EnanS Concepto emitido & Woreble .y
Inconsistencias encontradas: S g.'nc—cms'éﬂ LT ‘s o
\

CONDICIONES LOCATIVAS E INFRAESTRUCTURA: (Describir el estado en que se encuentran)
Cumple con las condlcmnes de infraestructura fisica, locativas : Can Coric "C'i'l <.
//Umrmon 5;; ~ Vén’///c/'f/f af y =

| CRITERIOS DE ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS: ]

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LAS AREAS:
» Area administrativa, debidamente delimitada:
Area de recepcion de medicamentos, dlSpOSlttvos medicos y productos autorizados: S‘

L]
* Area de cuarentena de medicamentos: _ 5,
* Area adecuada y segura para el aimacenamiento, teniendo en cuenta los tipos de productos que

se van a distribuir: <'j

]
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ol

Area para el almacenamiento de materias primas y me
para su conservacion: S}

Area de debidamente identificada
destruidos o desnaturalizados, por vencimiento o deterioro: Si
Area destinada para el almacena

mercado: S
Area de alistamiento y despacho: S

dicamentos

Area adecuada y segura para el almacenamiento de medicamentos de control especial: 5'1‘

para el almacenamiento de medicamentos que deben ser

miento de productos rechazados, devueltos y retirados del

que requieran cadena de frio

Area independiente de reenvase de materia prima en caso de realizarlo: 2 "‘?" .

e Areaparael manejo y disposicion de residuos, de acuerdo con la reglamentacion vigente: _S?’A_

OBSERVACIONES: M_\S\mg

(0¥

DOTACION: __Genter _Con \MgreS  Modolos, eaupol.  esdiet
> —— = J
e, Puic —Lgnt\h(; Rivedel dyee, cneuCe revni jwdwb
RECURSO HUMANO: __(&fun Con  Directil Jecmices  fowe &7
DeposiTO) et Yocgpk rnneCic  Dlanc, Milenc,
Guzmen \

REVISION MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS:
* Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos:

Se encontraron muestras médicas: N .

» Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclu

* Los medicamentos tienen impreso el precio de venta al publico:

sivo de IPS 0 EPS: _ MO
D

MO

OBSERVACIONES: SV LV

_-‘\\..

[

PROCESOS DOCUMENTADOS:
* Tiene y esta aplicando los procesos de recepcion técnica

transporte de dispositivos médicos y medicamentos : )]

y almacenamiento, distribucién y

OBSERVACIONES:

Tiene y estan ejecutando el Plan de Residuos (PGIRHS) en el establecimiento:

* Tiene y esta ejecutando el protocolo para el control de plagas: _ <>
 Tiene implementado el programa de Salud Ocupacional: S ,

Si

{‘r\n'v\'@m‘.

I‘\

|~

.
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DEFICIENCIAS ENCONTRADAS:

gg& ShConAd C/ Jena co %&W:mb@ %Ww"ﬂm’i
7 ) Ctmple con lod conNeaon  Asires pPege, o awplamc-w?&l,

S ldero joi o Jeddes e 1S5t
' & Gnh de Viste nese oY
) At dccbiden Oy [ea po- .m;é

DE CONFORMIDAD CON LOS ESTABLECIDO EN LA LEGISLACION SANITARIA VIGENTE,
ESPECIALMENTE LA LEY 9 DE 1977, DECRETO 780 DE 2016, RESOLUCION 1403 DE 2007 EN
ESPECIAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES EXIGENCIAS SE CONCEDE UN
PLAZO DE @Cr (<> ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA. EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO SE PROCEDERA A APLICAR LAS MEDIDAS PREVISTAS EN LA LEGISLACION

SANITARIA.

OBSERVACIONES DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

I{'LM:.JIU'-—\.? - e
\ \

[CONCEPTO TECNICO: [FAVORRSLE 2~ [oEsFavomABLE:

| PENDIENTE:

Firman la presente Acta:

QUIEN ATENDIO LA VISITA

o atr N&AQ %ﬁ.@ 21 | 11 P Mo &
ﬂgeﬁc P T PROFESION:

QUIEN REALIZA LA VISITA

ERE;OF SION e LS 38 38Y
o7 30Y6EF .

TESTIGO TESTIGO

c.c. c.c.
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