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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS

ACTA No. (302-

£ IDENTIFI(_?AVCIOE! DEL ESTABLECIMIENTO

| MUNICIPIO: 57 1. _
T pioblonco
RAZON SOCIAL S—

E&Sutono Medico

| Representante Legal:

OB ImGe Mendivl 208196 | 49 205 260 aoopies.
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| Direccién: T

e YA 3 ATBul 2950 Qe | cosuysy |

Correo electrénico: -
o TNeomendi@g moil-Comn
| Matricula Cémara y Comercio N°. A Fecha __

Tipo de Estableciminte: Core0 [FGwO Medirg

eturaleze Juridica de la nstituciér:  [PUBLICAL | [eREVADA [ [WxtA ]

. 2. OBJETO DE LA VISITA

e L B [T ——
 Requerimiento de otro organismo | || Solicitud visita mediante oficio R

3. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE LA INSTITUCION

|  OBSERVACIONES " TevaLl OBSERYACION |
i re
|
|

i

1.Los PISOS, PAREDES Y TECHO del establecimiento son en material
| sanitario, impermeable, no téxico, no poroso, no absorbente y de fécil lavado. |
2:Los pisos, fechos y paredes presentan adecuado mantenimiento y limpieza i
| 3. Las condiciones de aireacién e iluminacion de la dreas, tanto natural como

 artificial son adecuadas.

| 4. &l establecimiento cuenta con abastecimiente de agua, tangues de
f almacenamiento.

. El piso del drea de expossiuci?n presenta pendientes suficiente hacia el
desagile de recoleccién de aguas cuando se realice el aseo del mismo. N
0. La institucion cuenta con sefializacién adecuada y acorde a las normas?
7. La institucién cuenta con servicios sanitarios separados por géneros y en

buen estado de limpieza y aseo. . -

8. Los detergentes, plaguicidas, jabores entre otros productos quimicos usados
para las actividades de limpiezay desinfeccién se encuentran ubicados en sitios 3.
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4. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

OBRSERVACIONES

| I _"_é?.}.&'iﬁ""!*o'éEEEJAEIb_N'E
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| 2. Se encuentra conformado el Grupo Administrative De Gestion Ambiental Y O

| Sanitaria y existe soporte.

!
| 3. La institucidn cuenta con un (os) funcionario (s) encargados de la gestion de 2, {
residuos? o N L B !
4. Cuenta con Cronograma actividades actualizado anuaimente2 | (3 | |
5. El personal se encuentra capacitado en el Mane jo Tntegral de Residues 1 tenev oot e. i
 Hospitalarios y existe soportes de ello. & " o S R mS——
6. La separacién selectiva de los Residuos Hospitalarios generados se .L U%‘&%‘"{ FO"‘G(U\
encuentra acorde al cédigo de colores establecido por la resolucién 1164/02.




GOBERNACION DEL TOLIMA
o . SECRETARIA DE SALUD

7. Los recipientes desechables (6uardién de E Bioseguridad) se encuentran bien
ubicados y en dptimas condiciones de funcionamiento.

8. Cuentan con los recipientes reutilizables para depositar los residuos con
‘tapa, bolsa interior?

9. Al interior del establecimiento se aplican técnicas adecuadas para la
DE,SG.CTIVGCVO!'I de los Residuos Hospitalarios.

10. El Movimiento interno de los residuos hospi‘ralarlos presenta rutas de
rpcolecqony fransporte de ‘manera adecuada |y esta publicado en el plano?.

11. El Almacenamiento Central se encuentra aislado de las dreas de prestacion
| de servicios.

; 12. El almacenamiento € Central presenta condiciones hlglemco— sanitarias
 adecuadas como pisos, paredes, techos y presenta un adecuado mantenimiento
'y limpieza. -

|13. Se ;Illlg_enc_u_a corr ecmmenfre y opor?unam?n‘re el formato RH1

' 14. EJ establecimiento calcula los Indicadores de Gestién Interna de manera

oo e
Lo\ OfeS

) c}t igenGoe.

LG 2o e
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RIOHIYO Plond
y uen C'c,\v‘
A ECUOT.

‘adecuada? - O :
115, C CuenTa con contrato de la emt empresa de se{_‘\_f_i_c_lo especial de aseo, D [Poqed S Achekies
16. Presenta manifiesto de transporte. L 11.1L0_g@]lH
17. Ha presentado los informes a las autoridades Ambientales y sanitarias en las O
ppocas correspondientes? .
18. Realiza auditoria Interna para verificar el correcto funcionamiento del
Plan? Q&_ )
‘ 19. Realiza auditorfa Externa al of operador del servicio de recoleccién y 2 JulO iy
 disposicién final para verificar la correcta disposicién final de los residuos? N
5. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
l_‘ T OBSERVACIONES Evol. | OBSERVACIONES
El establecimiento cuenta con el Sistema de Gestién de Sequridad v Salud en @)
ei _Trabajo, avalado por persona con licencia en $.0.2 R
2. Cuenta con cronograma de actividades actualizado anuolmeme Qﬂ_ o
| 3. Tiene establecidos protocolos de bioseguridad para el manejo de accidentes
| de trabaje> L 3
|4 El es‘rablec&mwn‘ro cuema con bm‘eqlun de prlmeros Auxilios dotado? £
5. Existen extinfores de incendios, debidamente sefializados y con fecha 9
igente de carga. ) i : o
: ‘ El establecimiento cuenta con Plan de Emergencias, brigadas y actividades de O
emergencia. .
7. Estd conformado el COPASST y/o vigia -:qup(;acionczlD B 0 -
8. Tiene Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial actualizado, publicado y
de conocimiento de los empleados? B oo O N
9. Cuenta con mafriz de peligro actualizado? i -
10. La institucién cuenta con las historias clinicas ocupacionales del personal
que labora en la institucién y sus respectivos exdmenes y valoraciones O
periddicas? Ribe , o .
6. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
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s OESERVACIONES S POR F'ARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA

De conformidad con lo establecido en la Leglslacmn Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164

de 2002,
Valores: 2: cumple satisfactoriamente, 1.: Cumple Parcialmente, 0.: No cumple, N/A No Aplica, NO: No Obser "vado.

N [ 2 8. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE Cumple totalmente las condiciones sanitarias establecidas por la normatividad

DESFAVORABLE e No admite exigencias, se pr'-(;;:ede a apli;:ar‘ medida sanitaria

e a\cs Gu*bwjk_}d b\ &Q eS Realizon 0\46&0\:\0\ w\%emcl
9eston do geguvded d Y Sold er\ i< chbogg AC B ChSenvodd |
_Cb ® en _ﬁ_ﬁgm ol Qovveg Q_Le (o tﬂ%&\j_gm_(:_ ISWNe
__L/c;t]zgj (on Yoo SUS S COnfonentes SQ\UQO\Q Qrob\emgg‘f
déf\ & eﬂm—«c&gﬂ_@qc«L de c_xsgo LOrG A vesReth VO Yemiettd

APLAZA LA Condicionado al cumplimiento de las recomendaciones dejadas en la presente acta y
ISION DEL % que no pongan en riesgo la salud Piblica del establecimiento
LCONCEPTO |
Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ( 2. ) dias, contados a mrm del dia
21 delmes €00 de 20\8 .quevenceeldia 20 del mes
EQbY‘QYO de_ 2013.
o APLICACION DE MEDIDAS S ANITARIA (Art 576 Loy 8/re)
(Cﬂ C\ausura Ternporal T al Capturay observacian de animales sosechosos de erfemedades ansmisibles
(CP) Clausura Temporal Paraial Vazlnacidn de personas v anirmales
(SP) Suspension Parcial de Trabajos ¢ Servcios Canirol de insectos u otra faune nociva o transmisera de erfermedades
sl NUX | (ST)Suspension Total de Trabajos o Servisios | Alslamiznto o internacian de persanas para evitarla transmisién
(DC)Dacomiso de enfermedades
Y {CG) sengelacion " Retencitno el depdsito en custodia de objetos
(OS] Destruceion y Desnaturalizacion Desucupacian o desalaiamiento de establecimisntos o viendas

Para constancia, previa katwa yratfieacion del © Goncepto de la presents ackz, fiman los funcionarios y personas gue atendieronla wsrta hey B l del mes €ORNO  del aio 20\?
Dela presantr- actz se defa copia en poder del interesado, representante Jegal responsable del estab\eumpnfo G qure-l atendio la visi

FUNCIONARIO GUE REALIZA LAVISITA

NOMBRE S0\9D D36y QA ear &9)) é NOMERE
SRILSLORY. ce.

CARGO . :)vm&ﬂ_’wmwor CARGO
PROFESION =% =%, (<.

FRMA k’j@pﬂ@ﬁ C)}i;u@ é

FIRMA

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA

NowsRE LOveno  AWOC < YNOMBRE
CClOIF U3 349 "SOLLES S
CARGOP.PARND - Rk A crreo [ S -

PROFESIONING A
FIRMA A




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

MUNICIPIO £30blgnlo FECHA_ 31 gnero l 2018 ACTANo. 001

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

RAZON SOCIAL: Deoguetia  Cafvoy Nit. 1423 137-7.
Representante Legal: Yovev 40 Qontzler C.C. 142 371%
Direccion: Ci 4 R 4-13 6| ce~tvo [Teléfono: 213801632

Pag. Web: _— — E. Mail othcoiro1d 19@ 9rnil. Conn

Camara de Comercio No. (24491 )L\0A4{Fecha  +y | 1) 2378

Tipo de Establecimiento: DEIRRC <

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccion | xl Vigilancia l | Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior_2< €t [2014 __ Persona que realizé la visita: __Gervan V€79

Concepto emitido_ DG pavotanic .

Inconsistencias encontradas: ATy Con "-cqjquwf entor. e 2yg

) o Y

. =i :

i 5

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007): A
Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006): _ ro.
Dispensacion de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007); _No

CUAL

[EE——— e ¥ i o oy
- Se evidencio copia del contrato: o=




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

5. EVAILUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS D
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO. =

Cod. : ASPECTOS A EVALUAR SI | NO| oBsERvACIONES

Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan

con sistema de drenaje que permita su facil limpiezay sani zacién. \<

Las paredes y muros son impermeables, sélidos, de facil

5.2 | limpiezay resistentes a factores ambientales como humedad y tempera 7<

tura.

Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil

limpieza y sani zacion. x

El area de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material >(
Y
X

5.1

5.3

5.4 | sanitario, impermeables, no tdxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza.

5.5 | Tienen Termo higrémetro en buen estado

CoNXomv .

X “ evav

5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa

Las condiciones de aireacion e iluminacion de las areas tanto naturales como
artificiales son adecuadas

El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de
5.8 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de
tanques.

El area cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para

5.7

(
1

NP

A Dﬂ,‘;’,"’“
5.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. ')< Talna boldu “0}1
510 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. ><
511 El establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por géneroy en buen * geviiav
: estado de limpieza y aseo Hona
Extintor de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefalizado y
512 | anclado. x Jovi0)48.

6. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS

4
o

Cad. ASPECTOS A EVALUAR S
6.1 Estanterias limpias b4
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos

6.3 Se encontraron muestras médicas
6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS X

6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA

6.6 Se encontraron medicamentos sin e quetas

6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la normatividad vigente
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacion
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL

6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservaciéon

6.11 | Se encontraron medicamentos gue requieren cadena de frio sin estarlo

XP PAIXI] <]




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006):

CUMPLE NO CUMPLE '

OBSERVACIONES: w’\\C) Preston el fudicio |

v 3 ! 1 s
7~ s .

8. DIRECTOR TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.

TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA NOMBRE

Leg-

Expindedoy e Oueayr | 00T 443 24 0tobre[ 1991, [Hover i€ Gomn

9. PROCESOS DOCUMENTADOS: Sl

NO

Tiene y esta aplicando los procesos de seleccion, adquisicion, recepcion técnica y almacenamiento,
distribucion yfo dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos

vencer, vencidos y rechazo) estan sefializadas y delimitadas.
TV gispenmcion o ity

Las Areas: Administrativa, Almacenamiento, Recepciéon Técnica, Dispensacién, Cuarentena (proximos a ~><
licy

Tiene y esta aplicando los procedimientos de inyectologia o ]
: .

Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial CALIFICACION

Ejecutan el programa control de plagas segun cronograma que tienen establecido

Estan ejecutando el programa de Salud Ocupacional

<< [<

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIAY
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelaciéon de Medicamentos Destruccién de Medicamentos

/ -
Decomiso de Productos x Suspender servicio
Toma de Muestra _—~—| Clausurar el Establecimiento

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

As Contoan 8 Ao nWbrone

2. Nesaw & ceguho” O ¢ feyadhva o hon@dad.

T, Mol honvdad  ea ¢l SO,

& Qavome (4] wWaanua) de Pueesvr

E‘- To o, Sﬁ.ﬁm\'f‘f‘b\-f 2 M\Fmv\’iﬂq hwec; de Xy

e Tulion S| A ing hvorbida.

C. Toveny  €) PRy Qec i) 2004, ]

Y. M a\trow Con vl de  p \t:idqus’.

B. Elobowv e\ P oo, A SLdod OcupuGomm\.

. 9. Adcbuny Py | SR ?’6&“.{&903— fh?‘f’d haoliu PC’_Y&' en \c:. oo




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Ao Falita  VConwp ol medicancato h‘.\onm’? o) X 100 Carmdu)

22 daviegr  (oved ADI4%0C Fviaseil | 2019. Do‘ o ok L Prope-
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De conformidad con lo establecido en la Legislacién Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucién 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de ( 30 ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacion
colombiana,

PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en el
numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concepto
favorable.

DESFAVORABLE X | No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: Qaqc)o Wfliana ugo \uc?‘o Firma:

Nombre:

Nombre: N idgt;c’& \$itona \_:?3 9o
Cargo: g Ay, ﬁlmwmu IS T . Cargo:

Responsable o Propistario del establecimiento Farmacéu co.
Firma: ¥/

Nombre: ’</7/ﬂ!//7/ KTDQV
Cargo. ’(Pﬂﬁﬁif’/cow,?




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL DE MEDICAMENTOS

MUNICIPIO Iboqoe FECHA_ (G de FebrexD (/ 2018  AcTANe. O0OZ

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

RAZON SOCIAL: Dnygar  Jopev bardfur  Ae 4 Nit. 2000 S4106-6
Representante Legal: (aimin yuncth  Aldgnc C.C. J1L 44606
Direccion: Calle 9n A2 11T ~(B (0F P/ Pwork putre ol [Teléfono: 2 LoOBL-"

Pag. Web: i E. Mail d (b_tesoreia @ yuhos €1

Camara de Comercio No. & +J86 Fecha & ~nai b/ 2013

Tipo de Establecimiento: OIVECE '

2. OBJETO DE LA VISITA

InSpeccién )q Vigilancia ] | Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior_L¥ JUnMD | 201>  Persona que realizé la visita: _f@Nuncd  Goht g

Concepto emitido

Inconsistencias encontradas:

/ Al

i e Tl
i =

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007): St
Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006): _Al+ A
Dispensacién de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007): Ao

TR e —— e

CUAL Se evidencio copia del contrato: —0




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

5. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

Céd. ASPECTOS A EVALUAR SI | NO| oBSERVACIONES
5.1 Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan
’ con sistema de drenaje que permita su facil limpiezay sani zacion.
Las paredes y muros son impermeables, sdlidos, de facil
5.2 | limpieza y resistentes a factores ambientales como humedad y tempera ><
tura.
5.3 Los techos Y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil
’ limpieza y sani zacién. N
El 4rea de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material
5.4 | sanitario, impermeables, no téxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza.
5.5 | Tienen Termo higrometro en buen estado x Cu I\bﬂl\/
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa >< ’“( o/
5.7 Las condiciones de aireacién e iluminacién de las areas tanto naturales como
! artificiales son adecuadas
El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de
5.8 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de | |
tanques. [\\ D
El area cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para
9.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. )< PiD(,LoU.\ P
5.10 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. x
511 El establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por género y en buen
: estado de limpieza y aseo 7<
Extintor de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefalizado y )
512 | anclado. x \b\s\ﬁ’ 18

6. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS

4
o

Cod. ASPECTOS A EVALUAR Sl
6.1 Estanterias limpias X
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos

6.3 Se encontraron muestras medicas

6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS

6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA

6.6 Se encontraron medicamentos sin e guetas

6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la normatividad vigente
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacion

6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL
6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservacion
6.11 | Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo

PR R PRI




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006):
CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES: Ao ? ertn el feikdd

¢
// /

e i

8. DIRECTOR TEfJNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.

TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA NOMBRE
Ex Pl dp Iroser {4163 280 204 Yy Milena AR
9. PROCESOS DOCUMENTADOS: ‘ SI NO
Tiene y esta aplicando los procesos de seleccion, adquisicién, recepcion técnica y almacenamiento,
distribucion y/o dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos )<

Las Areas: Administrativa, Almacenamiento, Recepcién Técnica, Dispensacion, Cuarentena (préximos a
vencer, vencidos y rechazo) estan sefalizadas y delimitadas.

AL
X
X

Tiene y esta aplicando los procedimientos de inyectologia r\ o
Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial CALIFICACION
Al
Ejecutan el programa control de plagas segtin cronograma que tienen establecido
Estan ejecutando el programa de Salud Ocupacional ; ; X

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacion de Medicamentos Destruccion de Medicamentos
Decomiso de Productos _~1 Suspender servicio =
Toma de Muestra / Clausurar el Establecimiento s

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.
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De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de ( 230 ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacion
colombiana.
PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en el
: % numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concepto
favorable.
DESFAVORABLE No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

\

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: Firma:
Nombre: Nombre: ' v o
Cargo: t lﬂ‘n' de —'f‘nmrcﬁo I Cargo: : '

Responsable/o ’ro;;jt:#rio del stablecin'[iento Farmacéu co.

Firma: aif Milng Apoes A VI
Nombre: (4¢ U NG A0 R
Cargo. .A\G' i ST elo Yo,
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g;;;n,nr;g_;;j -i e 3
Biv i Nogra O 6
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIENTD 3 N L CH.
Municipio .__ﬂOC{ e o Fecha: 0, 4 L, - u’)ITeL

Representante Legal'Coar NA'\‘/qhg.ﬂm Pldae | CC 57 454 606
Dirsccion: Ca l¢ 2o # 11+ s DB Iy N pa, [Tek 2 Cooo @2

Razénfa_gciaf_j)_mqm 20ty Berven e NIT: Bocos 4106 :%

Camaia de comercio: LIS B G Fecha: 52~ 72005
Tipo de establerimientor () LxoC, (ot “ Comuna: o '
Maturaleza juridics de 3 instituclon | Publica Privada X' [ Mixia

| Nivel de Camplejfidad K |5 M |V

| WEB:

Comedidaments I romito |2 evaluacion realizada al documento Gestidn Integral de Residuos
Generados en la Alencidn sn Salud de la Institucidn que usted lidera, con el Luntaje obtenido paia
2stacesoius da (%), es importante recordar que st gy puntuacion es meinor del 99%, se debhe
NECAN COMBCTon 2 s obasrvaciones sugaridas en cada uno de los flem para =u ravision,

Parg dar  cumpliiiisiio a ia Rasolucién 1164 del 2002, se conceda un plazo de  ( 2O) dias
calendarin & pailiy te la fecha de notificaciGr).

| VIABILIDAD DE CONCEPTO DE EVALUACION 1
L = e :
| FAVORABLE ; | PENDIENTE

Flrma del funcionario de la Seeretaria de Salud Municipal:

e Azt seda taa (go

Flrma

Mombre

e Cortudnto.

2argo

Responsabio o Wffiﬂﬁﬁ dei astablecimiento.
Firma ()Y | it 0o /(WOS\ T\ Firma ___
() M lﬂ yal -A{Q’D,N Nombre )

LH0000YY . cago R

(,(\C»/C‘ ey, ?’thi\\f QLe,"wawu.
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ARy EVALUACION-LOS1AENTOS PLAN DE GESTION INTEGRAL BE SESIDUOS HOSPITALARIOS ¥ AN LA26S - DGR
RAZOM SOCIAL; REPRESENTAMTE LEGAL:
DIRECCION murrapo:
i3 e )
|
INSTRUCCIONES o ol W oosERvALioNES
d | ‘osmizs oETEMDOY
- = . e i
3 NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DE GENERADOR ASPECTNS IDEHTIE " ATIOR, DEL ESTABLECIMIENTO LOCALIZAZION, REPRESENTANTE ELGAL, ’
'GENERALES ) ORGANGRAMA, SERVICIO QUE PRESTA 3 ¥
2 |INTRODUCCION Y OBJETVOS e FPROPUES™A [ INPLEMENTACION ¥ EJECUCION CEL PEGIRHS I 1

GESTION INTERNA

" [eonTEriD DEL coMpromisa

[

COMPROMISO INSTITUCIONAL
FIRMA DEL REPRESENTANTE 1EGAL

PERSONAL DF LA INSITUCION RELACIONADO £N £1 VAMEJO DE RESIDUOS (CARGOS Y &
GRUPCQ ADMINISTRATIVO FUNCIONES)

-

ACTA DE CONFORMACION GRUES ADMINISTRATIVD

C ARACTERISTICAS CUALITATIVAS 6

DINGNOSTICO AMBIENTAL, SANITARIA ¥ SEGREGACIEN EN LA FUENTE CARACTERISTICAS GUANTITATRAS B
CLASIFICACION DE RESIDUIOS, VERTIMIENTOS LIQUIDOS, EMISIONES {‘
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& [PROGRAMA DE FORMAGION Y EDUGAGION 5
TEMATICA ACORDS A RESIDLDS 5 IGRCS0S 3
& DUIMICE EMPLEADO o
UESACTIACION 71
DESCRIPGION NEL PREQCEDIMIENTO 10
RUTA DE RECOLECCION ¥ TRANSPORTE 3
& [MOVIMENTO INTERNG DIECCION DE LA RUTA 7 COLOR ADECUADO 10 2
IREGUENGIA Y HORARIO 3 A “'\JC(/( N "
9 JALMACENAMIENTO DESCRIFCION DEL LUGAR & & (‘ K‘c,l ] f
AGUALUZ ASEQ PURIICO, ¥ EMPRESA [ -5 ~CUAL DE ASEO ‘
HSMOS, INGENDIOS, INUNDAGIGH, ORDEN PUALIS S
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12 | AUDITORIAS INTERNA Y EXTERNAS 10 .‘O <4 £
. . AUDITORIAS EXTERNAS s
GESTION BXTERNA
CONOTRATG DE RECO. ECCION, TRANSPORTE Y BISPOSIGION FINAL (FOTOOOPYG
13 [GEsTION BXTERNA 3 5 ’N.’{/V 61#7{4 ]
PUNTAE TOTAL OBTENIDO - o ’2 ‘ )
CUMPLIO st W
OBERVACIONES
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

~ MuNicipio_Thagoe, FECHA_O6 dt Febrrrol 2018 AcTANo._ 003

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

RAZON SOCIAL: Dicciotdu Fauvmafins Nit. 23 543 RQ10- 8
Representante Legal: Jerley " Bfhian, fonthu  Gotrnaan C.C.28C4 6610
Direccion: Caa A1 Sof A2 op -1t B) tacauiie ke bgrn [Teléfono: 26003 434

Pag. Web: — E. Mail £v~iondo 130 Yehiod CJF

Cémara de Comercio No. 9 31816 Fecha 13 [03)2ciy.

Tipo de Establecimiento: @ﬂ)a;pem .

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccién /| Vigilancia | [ Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior Persona que realizo la visita:
Concepto emitido

Inconsistencias encontradas: ?ﬁ Moy D b

= 27

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007): SY

Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006): _ ¥

Dispensacién de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007): No
CUAL e =

Se evidencio copia del contrato:




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
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5. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.
Cod. ASPECTOS A EVALUAR SI | NO| OBSERVACIONES
5.1 Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan ,
; con sistema de drenaje que permita su facil limpieza y sani zacion.
Las paredes y muros son impermeables, solidos, de facil
5.2 | limpieza y resistentes a factores ambientales como humedad y tempera \/ Pfd’bu’ :
tura.
Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil N/
B g ’ ¥ X | becsay
impieza y sani zacion. Hunedad -
El area de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material
5.4 | sanitario, impemmeables, no toxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado Y
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza.
5.5 | Tienen Termo higrémetro en buen estado x/ CC! ]V\l,mv
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa \/
57 Las condiciones de aireacion e iluminacién de las areas tanto naturales como X
’ artificiales son adecuadas
El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de
5.8 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de | — | __ ’,\‘ e
tanques.
El drea cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para ’ﬁ
5.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. §< thcu (@ Vax
510 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. \i
El establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por género y en buen et
5.1 estado de limpieza y aseo MP W
Extintor de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefializado y ol A
512 | anclado. 7< : XU\\a,lO'}
6. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS
Cod. ASPECTOS A EVALUAR Sl NO
6.1 Estanterias limpias X
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos X
6.3 Se encontraron muestras médicas )(
6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS ;(
6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA {
6.6 Se encontraron medicamentos sin e quetas \/
6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la normatividad vigente 7(
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacion K
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL )(
6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservacion 7(
6.11 | Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo 7L
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7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006

CUMPLE___ NOCUMPLE

OBSERVACIONES: Megeww o Anu ck ¢ C}“bjfu "
@M\\ o ?ru'm ca? e [m;;gdul@‘tq "
Bcow S ydologe  pve knds

8. DIRECTOR TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.

TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA NOMBRE

bg@ﬂ ¥ de Qr\x},a;’ “AI=010L - | 2F et r] 2574 Bey cina Fall®y  ponila

9. PROCESOS DOCUMENTADOS: SI NO
. Tiene y esta aplicando los procesos de seleccion, adquisicion, recepcion técnica y almacenamiento,
distribucion y/o dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos K

Las Areas: Administrativa, Aimacenamiento, Recepcion Técnica, Dispensacion, Cuarentena (proximos a
vencer, vencidos y rechazo) estan sefializadas y delimitadas. %

Tiene y esta aplicando los procedimientos de inyectologia

Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial  CALIFICACION

Ejecutan el programa control de plagas segln cronograma que tienen establecido

12 ]oy w18 X

Estan ejecutando el programa de Salud Ocupacional x

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIAY
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacién de Medicamentos Destruccion de Medicamentos
. Decomiso de Productos -~ | Suspender servicio =
Toma de Muestra e Clausurar el Establecimiento Es

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

A Pl puedery.

Letevver Hopedad €~ ¢l techo.
. (olvaw el }Ci‘f\’\?"\?cﬂmmm:
4"’. Ao €. Ereid r‘if( fes (oo "\'C'““ Comce ) (Con jo flc(’bcc,h‘u.n’ b olley-
I v ciDioy— 2l  geivivo o Jundwio lim P exa.

G BOPLao €| e c:\.l/ Iy ectoloe ¥g

Yo lhar Potocdo  de  gechlogig . —D O¥

B.nel ' o ngeeholosid Ahwueds

9, Bpowar €l W\UHJJ) e \)h\x,@b) [ ) C—(p.:’,.._xcy)‘q.
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De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de ( '30 ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE | Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacion
colombiana.
PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en el
: numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concepto
favorable.
DESFAVORABLE .| No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: ,\QA ({dot \‘{‘1?62% loyo Firma: T‘D()V‘QQW,\C" C“\Uw&'og
‘ [ nc

Nombre: N Nombre: \‘téﬁi\&\k\b C,Y\;:)U\\q (Qno %6‘\\1’\%
Cargo: X Cargo: 'QQ gxhk A,{ \( L (=

Responsable o fropietar

Firma: hﬁl! -
Nombre: Sawgel ~ o f
Cargo. AMMV




::x\!*' ¢ . T LSO
i h "

d By Pty

‘mr\. P ‘

SECRETARIA SALUD MUNICIPAL
Salud Piblica
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS ~ SALUD PUBLICA
INSPECCION - VIGILANCIA Y CONTROL DE ALIMENTOS
MEDICAMENTOS 7 BEBILAS al.COHOLICAS

FECHA (DG [« ¥ - 2016 acTane, (D =Y

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTCS FARMACEUTICOS

1 IDENTIFICAC?DN DEL ESTABLECIMEENTD

 RAZON.SCCIAL ) Q> COPIFcton [N 1 41L19)6 -6
s ool g Guearow Pdeyandk ¢ 14200 410

, Cudad T locacsi i Borro i ok P26 ComunaN;
. Bireccian Coq l el 1D Sov } | O~ 5 & Teldtono Ztoog TR S TN ES B S 1S
Pag Web 5 £ Manaarley . P(/\{C lea Ccz)(’op; A (Omn

PRy
®

Centificado ge Uso cumple ‘:I X NO | Actividad dei Uso (Hadicago N ) O 1y @3 ~—’}L / iz /03

Malncula Camara de Comercio No !5\/83"5' scha 26 - vyl — 1o
Tipo de Estanlecimento Dlﬂl’/ . LeieA

2, OBJETO DE LA VISITA

nspeccionN | Vigiancial | Centrol

i Queja Cludada. i
Imtox caci on p)r h;.edwca nentos yio uuvnnum

Sehaitud visiia gcEne oficio

3. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

Cad. ASPECTOS A EVALUAR Califica  (jyy,ervaciones

Locion
21 Los PISOS FAREDES ¥ TECHOS del area de expusicion de los

medicamentos  a  comerciakzar son en  matenal  sanitansc 2/
impermeables o loxices no porasos. no absorbentes de fac

: _lavado i
3.2 Los 1508 [ techos i paredes =Zp presantan ndecuado /2’
_ mantenimienic y limpieza :
23 Las condiciones de argacion e luminacicn de ias areas tanlo ,L
_ naturales comoe amificiales son adecuadas .
34 El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua. tan qm: 5 e
almacenanuento dotados de tapa planilla de sum.asiioy protwcoia 2/
lavado de tanques
%8 El pise del area de expesicion presenta pendientas suficientes ,
hacia el desague de recoleccion de aguas cuando se resnce L

_aseo dei mismo )
36 Elarea cuenta con rec ipientes en buen esladc con bolsa rolulasa

al interor y tanz para depositdr (0s residuss que son evacuadas L
diariarnente del estabiecimiento
JF £l area d2 expasicion de los medicams.iss presenta 10tal ®
_independenca - o . g /L ) -
38 El stablecuniento cuenta con Servicio sandanc separado por S€Anl 1ley O/ G Py, e
‘ _generoy en buen estado de impiezay ases ! , . =
3G El establecimiznto cuenta con sefalizacion adecuada y acorde 4 I dlR_e~ | Loy O\

fas ﬂ_ﬁﬂ""l as"7

A
S0 Hm '>~"‘:U Jorrian i* Elapa Telefonn 2 740442

TR AL DAL DI 1BAGLY

Calle




SECRETARIA SALUD MUNICIPAL
Salud Publica

4. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS ¢ PRODUCTOS NATURALES.

o]
L]

Cad, ASPECTOS A EVALUAR
Estanterias hmpias
Hamen l!.‘ aimacen 3'“(“;
" Ro luiac.os Uponuna'nrnu,
on t:m;: 2qUES ¢ envases Ietlales
mm fedms de vencimienio ¢|cmrnea
Can .wt;»%“f“ ‘xamlauc‘ lNV!MA
EGS IrGaLeIDs lm en
Las guguetas ;.Jn*p.m Ton las mmw:} ieyaies -ng']en{"és"

J Observaciones

SIS N

numero rj»: lutm

5. MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSFITALARIOS

ASPECTOS A EVALUAR R Calt Qbservaciones
I El PGIRHS fue presentado a la autondad Sanitaria? ' i " ‘

2 Queco ,wtﬂ Bmilic?

3 Bt \.omprmmso Instiwcional en el manen de los Residuos Haspitalanos

456 encugnlra conlormade el Grupo ASMImSan /o de Sectin Ambenal Y

Sapitana y existe acla de soporte? 7/

f Lamsttucion cuenta con un (65 luncionarna (5 carganm de ja gf-snon de 1

residugs?

2 EI personal se encuanica capacitade ep el Manejp inlegral de Residuos a
X!

Hospualanics y éxiste sopories de ella (acla de capnciaciones)

|9 La separacion selecliva de los Residuos Hospilalanos generados se srcuontia
facoroe al codigo de coloras eslabiecido por 13 resotucion 11684/02

10 Los remp.eqles desechables (Guardan de Biosegun dady se ercuenican tien
| unicados, rowiadn y en dptmas condicienes de funcionamentc?

11 Cuentan ios fec'p;u tes rectizabies ¢ con iapa “holsa migrior pvm derjos tarins
residuos y son evacuados de acuerdo a ias necesdanes

12 Desactivacion Al intenor del establecimiento se dphoan Bcmeas 5.5 uaaa
para la Desacuvacion de los Residuos Hospitalanos que vun = ser nanerades Nﬁ

13 El Movimiento interno dé ios residuos nospitalancs presenta rotas de
recoleccion y transpore intemo de manera adecuada q/
4 Bl Almacenamiente Central se encuentra miziado de 1as artas 06 presldii "Z
de servicios. " - -
15 El almacanamiento Central presenta condiciones sannanas adecuanas

COMO pisos, paredes v techos y presenta un adecuada manteninmients y 7/

fimpieza

15 Se dlquem-.a corwua Reme Y OPOTUNBMENtE & [Grmato KK (A CAuedn AW p ]m ny
17 Elestablecmiente caicula los Indicadores Je Gests on interna Z,
" 18 La instilucion Generadora presenta contrate con una empresa de Servicio |

# 80 par Recoleccion, Tr sposicion final de los ‘ oy 7
: Es;jgf.lal_de Ased para la Recoleccion, Transporte v Disposicid al de los z ‘ Y\ ,l Cre i )/é’LQ
‘ Residuos
19 Sé realiza bc,ntfo, de vectores permansntes ¢Cada cudnto? 1T 4 rnden ( -5
f

e

lc?)



SECRETARIA SALUD MUNICIPAL

Salud Publica
6. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ASPECTOS A EVALUAR Evol OBSERVACIONES
1 Eiestablecimiento cuenia con el Sistema de Gastion de Segunds oY (-! NA\)(({} QV‘/ &l P f\)

Salud en el Traban?
2 Tiene establecidos protocalos de‘_hnéseqﬁlrldad para el mane;c ae A 2 - { * /
¢ ¢ -0 D a5
accidentes de trabajo? y I\L}UL ALY G /' e
3 El establecimiento cuenta con boliguin de primers Auxilios - ?’

Lo

4 Existen extiniores de ncendios rﬁrqa:;:os demidamente senalizados y 4
con fecha wigente de carga Z )‘JVHQ

5 Elestablecimiznic cuenta con Pian de Emergencias y L,c‘nlmgf:n HEES ,1 L\C ’*U(!\/[/ Ly (,A/{ H"“#\D

5 Cuenta can Bngaoas y achividades de Cf"lLJ’L.l;ﬂ\.le {/

7. SERVICIOS OFRECIDOS

coo SERVICin OFRECIDOS Sl NO COD  SE RUICEOS OFRECIDOS St NO
71 Venltade productos alopaticos iy Tiele servicio de ingeclo logla i i
Venta de productos Nataralgs ‘?\ 781  Area asephca l
72 Venade Medicamentos de control "7.82  Cumple con normas de ,
especial X bioseguridad !
73 Ventade Disposiives Medicos ' 783  Tiene zamilla, 2scalentla ' S
74 Venla ce producios de asen y )\ 784 {a PErscna dei ares de inyecto :
. hmpreza . k P o legua es donea Li /
7.5 Ventade casmeticos X e LY Bajo la Direccion Tecnica !
76 Venta de Med Homeopaticos A | |
77 Tene Ternohigromalro ' ?( T7a1  Madiante contrate l |

8. DE CONFORMIDAD CON LOS SERVICIOS, ESTE ESTABLECIMIENTO SE CLASIFICA
COMO:

COD SERVICIOS OFRECIDOS  § NO COL  SERVICIOS OFRECIDOS S o
81  Droguera ‘ 24 Deposile de drogas
22  Famaoa ~ d«oguer;a ' i R s Je wseEs dliages Fammas
82  Farmacia hormespatics : ' B6 SGivie Fanmaceuticn
83 © U Tenda natursa { ) Y TCantro axolenes

9. PERSONAL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO DEL DESPACHO DE
MEDICAMENTOS.

TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA N. DE
TRABAJADORES

Quimico Farmaceuico
Regenie en Famacia

_Expendedor de droga ARG ';']Q[):_v_‘.a' o [Lo09.
Teonico del & farmaueungu

" Bachilier
Camel manipulacion de i

| ahmentos

" Persgnal Administrativo
No se svidencia personal
responsable o daneo

EffBlnr

am

Calie 50 No 2-3 Jordan t* Elapa Telgiann T 740447
LoD .'F- JETAL V0006 — ALCALDHA (BAGBLE
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SECRETARIA SALUD MUNICIPAL
Salud Publica

Phe ag gwk

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MED!DAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

*

A,mgakamcn d-_ Medlmrm;rstr)a TishutLan ge Medicamartos
" Decomiso de Pr rmuctos ' o \ vijspﬂri(l'ﬂ( SEMVICIO
‘Toma de Muestra ) T TN T Clausurar el Eslablecimiento
N‘EDICAMENTOS OBJET OS DE MEDIDA SANITARSA ‘
Medicamentos Marca Registro Fecha de Presentacio  cantida
1 ; ) _ Santtario  Vencimgenlo o d

L
11. EXEGENCIA‘?_ pARA EL CUMPLIM]ENTO DEL ESTABLECIMIEN‘TQ FARMACEUT!CO
A SeAcliler o oggner= el e AT
Q. Strenl Tor !c,a) o a7
3, AL Y Sliandllen LA o
Z). (u,rl/q\fl—w(? pu-Re ey SET of
5.

-~

Para efeclos de evaluacion de la visita se tendran en cugnia ios siguentes vaores 2 cumple
salisfacionamente. 1 Cumple Parcia lmemp 0 Necumple RN/A H{J »pilua M) Mo Chservado

De conformidad con lc establecido en la Legislacion & Hi'iiléii»'u‘i vigerte Ley e tu0y Dedrgto bt
de 2014, Resolucion 1184 de 2002 y 31385 que a 3u vez s Ju o e para e cumplimiento de jas
aNtENores exgencias sg concede un plazo de | 3 () d as ujnmrfarm g parlr de la fecha de
netificacion

12. V!ABI%_IDAD DEL CONCEP TO SARITARIO

CFAVORABLE Cumple con las condicione sanitansas en 1a leqsmocn
_ ‘  colomblana y se le 2apede concepio favorable
T PENDIENTE "} Quehasla que no r‘ump con gencias establecidas en
" ! iU elnumeral 11 no se Ie puerjp exph.r el conceplo favorable
DE_SF;“{.VOFE‘A‘BLE & procedes sprca medidas sancionsatonas

! O’?\S QVM"‘E\)N: / QT( -..)E. | “\ anSON,"\ ‘JUE A E L in LA \f’iQ ITA

Hrma dr_ Ios ncrona i d

4 e r tarfa de Salud Municipal i e
G j—
Firmsa: T C{,{((C/ Firma: *\thh \\ (M(j ( o

Nombre: Q&{\é{' (LYAU’U V"J Nombr gy Lu-rL)
Cargo: Fpm A v A € Cargs Q\ CWCW\'Q (:lQ \U“‘“—K \Q a)
Firma:

Responsabl rop‘_z (L’L@ M table ]fﬁ farmacéutico.
Nombre: L ”5% j%

il
cargo. Y cw A,

r

Fi

A

calle B0 Mo 2-30 Jordan i* Etlapa elefcﬂo 27 .OM’
P

A BOST AL TE000R - AL CAL Din TR AT




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD -
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL DE MEDICAMENTOS

" MUNICIPIO _Tbaqoc __FECHA_(QG de ?le}orm[) phalls s ACTANo._ (N

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

Z P2 £ i
RAZON SOCIAL: d 10305 fe. Economug,  fbague O Nit. 3L0 &7/ ¢593 -
Representante Legal: / wp'ves Fanedh H Idani CC.s>ysvboe| |
Direccion: (° /e 2y f/8sur P;/ Licauke F-Alle, [Teléfono: 2460735 ¢ ||
Pag. Web; ——m—r - . E.Mail No Jiene —
Camara de Comercio No. 2 J// 75 Fecha 7 AMgvzo Or32 B
Tipo de Establecimiento: -~/ dJ’O&P Ue Jg S

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccion Jui' Vigilancia I 1 Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio

L1

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior, Persona que realizé la visita:

Concepto emltlfo
Inconsistencias encontradas: f?n s VIS

._,__

4. SERVICIOS QUE PR#:STA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007): 3,
Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006}): N‘ A

Dispensacion de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007): ;,(k,_u;

CUAL i Se evidencio copia del contrato;




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
5. EVALUACION D LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y  SANITARIAS DEfI
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.
Cod. ASPECTOS A EVALUAR SI | NO| osservaciofies |
5.1 Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan .
’ con sistema de drenaje que permita su facil limpiezay sani zacion. A .
Las paredes y muros son impermeables, sélidos, de facil HJH;I Y7 ‘
5.2 | limpieza y resistentes a factores ambientales como humedad y tempera |34 QQrief o) i)
tura. Urmpremy| |
53 Los techos y cielo rasas son resistentes, uniformes y de facil Vi
' limpieza y sani zacion.
El area de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material
5.4 | sanitario, impermeables, no toxicos, no porasos, no absorbentes de facil lavado X
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza. . |
'/1
5.5 | Tienen Termo higréomet:o en buen estado /< 2 2>l r
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa % / / evar
5.7 Las condiciones de aireacion e iluminacion de las areas tanto naturales como X S |
? artificiales son adecuadas
El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de I
58 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de | | (
tanques. ; N ]
El area cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para : el A
5.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. P récs,
510 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. % S
511 | E establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por género y en buen \/\ o/ airrzay”
' estado de limpieza y aseo b'an oc| |
Extintor de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefalizado y — T s 18
5,12 >
anclado. —
6. ALMACENAMIENTC DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS
Cad. ASPECTOS A EVALUAR Sl [ NO |
6.1 Estanterias limpias Mﬂfdhif v 4 ]
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos / X
6.3 | Se encontraron muestras médicas b
6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda "Uso exclusivo de IPS o EPS 1L
6.5 | Seencontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA <
6.6 Se encontraron medicamentos sin e quetas *,{.’
6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la nomatividad vigente
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacion r'f'
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL X
6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservacién <
6.11 | Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo P,
2




% GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

7. SERVICIOS OFRECINOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE [INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006):

CUMPLE NO CUMPLE _:_
 OBSERVACIONES: F‘\O \\)rf,( b douse
. P s
‘:”Ar / i ]
8. DIRECTOR TEpNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.
TITULO P PERMISO | RESOLUCION FECHA NOMBRE _.
(«‘%Pencl ey Ahogas | HESD __25] 1 [2D04 Mudy M lene FITOCE,
9. PROCESOS DOCUMENTADOS: Sl NG
Tiene y esta aplicando los procesos de seleccion, adquisicion, recepcion técnica y almacenamiento, 4]
distribucion y/o dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos b |

vencer, vencidos y rechazo) esﬁz’m sefalizadas y delimitadas. :'f—’; //607 /{7/9 U S
— T

Las Areas: Administrativa, Almacenamiento, Recepcion Técnica, Dispensacion, Cuarentena (proximos a ‘,é

Tiene y esta aplicando los procédimientos de inyectologia

Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial  CALIFICACIO
Actoalizac

Ejecutan el programa control de plagas segin cronograma que tienen establecido

Estan ejecutando el programa de Salud Ccupacional

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIAY
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacion de Medicamentos /| Destruccién de Medicamentos Vi
Decomiso de Productos / Suspender servicio F 1
Toma de Muestra oS Clausurar el Establecimiento

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

S Eeviadr _Qalele endc _ef DOs ook LhripieZ e,

?(‘yfr%aaf " Jesgaidiome o [4ener Card i (iloD~=

) /Zwuv Pogjs o p/rcfwu e /<°mpc1u/uaf\ v hume'n/c?o/

0 Oolerway | Area. de Eesicluost contar ‘con  oarecds ¥4 |

"Sva sespecrlivas  bol<an

5 (D)ep gy 26 o] bBaspo

£ Hpéar DIV E2 0 L5 gt 1

; 1
Y-£laboiay ! _mavival, e piolofos  de la  ofkog iz
B Teringy de senali ziy | A as z




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

. Ci/m ¥

5 t |
9 A cdvalizar
10 & /agloray //fmummw s Bl r)(dﬁﬁcmwa/ 1
7 " i
_ ’/ i
/ T 7 7z B
o 7 /

7

De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucién 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de ( B )dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la Ieglslacmn
colombiana. |

PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en &
numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concepf ]
favorable. |

DESFAVORABLE | 3¢ | No cumple con la Normatividad vigente. |

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

Firma de los juncmnanos de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: Ma}(iﬁ')’ﬁé /.Sléf)f/b ﬁ/":»

Firma: e tf‘\t\ujﬂ“‘ L"VI o
Nombre: [Wuliiude, Ceot Fuelo Nombre: [ND) ey ks [Sromes Logy@
Cargo: _{} ,é.,pu Qlﬁ/f’(i?i/l/btc"‘&fc« Cargo: ?-QM e dr :E*‘W*Qu“i& %

¢ ;

Responsablq g(jropl rio delﬁstablﬁit\niento Farmacéu co.

Firma: 3 db{:f‘/z—) ﬁ/";’/r//zc /@bg/'/"}?/VO’”'\
Nombre: QﬂﬁrM:’/ flf o ”Uﬂ NudImo /w G Yrrg TRV
Eaigo. Mmﬂﬂﬂ $Pedorg //’g"’;/ 12 /{%/@@M/m
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SECRETARIA SALUD MUNICIPAL
Salud Pdblica
SECRETARIA DE SALUD MLUNICIPAL .
DIRECCION DE DESARROLLGC DE SERVICIOS — SALUD PUBLICA
INSPECCION - VIGILANCIA Y CONTROL DE ALIMENTQOS,
MEDICAMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

FECHA 06~ e lavus — 101 @] ACTA No. O

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

1 lDENTIFlCACION DEL ESTABLECIMlENTO

- OuFaus BT, 13Z 2] HB =%
i Represen ante Legalo p‘ Ny &){3 m___p?]gmm] 422 i 41O
|(,|udad._4 agut Bamo Licavy f O . Comuna N g T
' Direccion: Co [V 1o 5\% 11-33 Tsléfono 203 400

Pa lhfeb&\\" le X. wacci&\ (.OP\_F(/:H-\ | EDMa.;I o

(_,er'luli"rdu g2 Uso cumple  SI NO Actividizd del Uso gRadu,aoo M) 246495 - 2) 10-
__Matricula Camara de Comercio No o '___"f:hah_"b_f? O3 - 1or - 230195

7T|o de Estac»'-scumenlo _Df\ﬁﬁ}\/ﬁvbm N

2. QBJETQO DE LA VISITA

i Inspeceién| | | Vigilancia| | Centrol | Queja Ciudavana
. Intoxicacion por Medlcammlos Jgfo QLH‘T}ICC&: 1 Soliciud visita rned

3. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL
ESTABLLCIMIENTO FARMACEUTICO.

Cod. . ASPECTOS A EVALLIAR taliica  Ohservaciones

I cién
2 ‘Los PISOS, PAREDES ¥ TECHOS del area de exposicion de los
I medicamentm a comercighzar son en malenal sanilano,
impermeables, ac toxicos, no porosos, no absorbenles de facil
__lavado. 1
32 Los pisos A “lgchos | :Z] paredes (2~ presentan atoruaay |
... _mantenimienioy limpieza, B )
33 Las condiciones de areacion e luminacion de ias armas tanlo
: _...naturales como artificiales son adecuadas e
a4 El eslablecimiento cuenta con abastecimients de agua_ lanques de |

almacenamienio dotados de tapa, planiia de surmrsies ¥ rotocolo Z

i lavado de tangues ;

35 El pise del area de exposicion presenta pendientes suficiznies |

! hacia el desaglie de recoleccidon de aguas cuando se (eance &l

i aseo dal mismo, s
L 36 El area cuenta can r-,crpler.les &n buen estado o balsa rolilada |

I al interior y tapa para depositar los residucs gue =on avacuacas

T plemEnfer,

i dianamente del establecimiento e B , ol rer

b Bl El areas de exposicion de ios madicamentos presenia |uia,

. independencia ok _ _ Ll
138 El establecimiento cuenta con servicio sanitanc, separado por ! 4 Sencaaltla—~ x.

_Q€éneroy en busn estado de limpieza y cseo

Vaisig, AL by B S
30 Siestablecimiento cuenta con senalizacion adecuada o 2+ ncorde a /, I%Fi(/d' Loy Oveda)
. lasnormas? Dy pemlctedn |

o

Calle 60 o 2-30 Jordan |1* Elapa Teléfono: ? 740442
COdnsst POSTAL TION0E ~ AL UALDIA IBAGUE

\




, ubicados. rolulade y en opnmds condiciones ce lunuionamientio? ‘ 7/

g 12, Desactivacion. Al nlerior del establecimienio so aplican técriizs adectadas | |
i para la Desacivacidn de los Residuos Hospitalarios que var a ser inc neradas By Ty '

1
i
i

icomo pisos, paredes y techos y presenta un adecuada manteninuenta y /L :

_:_1 7. El establecimients caloula Ios Indicadores de

- 13 El' Mavimiento interna de (o8 residuos hospitalaros présenia aiins de ' 4‘,\ AradiL v ’Y\J‘i’é’l
recal

SECRETARIA SALUD MUNICIPAL
Salud Publica

4. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS o FRODUCTOS MATURALES

o AEVALUAR T Calll Observaciones |
~ Estantedias hmpias

Carreclamente aimacpnadcs
! Rolulades Oportunamente : : *
‘ Con emnaquﬁs y envases |

wﬂ

T RS (af
|

ASPECTOS A EVA!
EIPGIRAS fue ;:re:,en'ado a la au'orndaa oan :

~ Calf T Qbservaciones .

}arios

| 1 .

|4 Se encuanira conformada el Grupe Administraliv:

9 La separacion selecliva de los Residuos Hmpuia!anos generados se erwenha
acorde al codigo de colores eslablecids por ta resolucion 116402

Giagho o Ambienal Y !
Samma ia y existe gcta de mpoﬁﬂ ? Z
"7 La instilucién cuenta con un ( ) funcionaria {s) encargatos de la gestidn de 2
res:mms" i
& El personal se encuenira capaciado en el Manejo inteqral de Residuos . | A{,[\)(,VQ'IL(// ;
i Hespt alarios vy existe soportes de elflo. (acla de capacitaciones) /I wd)a ¢ ,’10 Ctom 20 1%

‘10 Los rECt,DIBmES dasechables (Guardan de Ziwsaquridad) se gncuentran bien i : 3

"1 Cuentan los FECIDIP"IEB ey tilizables con apa belsa interor para depcmar lof A [w« Ol{',t/“ £n +m/
‘residuos y son evacuadas de acuerds & ias necesidades

#CCioN y transporte inlerne de mansra adecLada 4

A eve Cua D

14, El Almzcenamiento Central se encuentra aislade de la¢ dreas de prestacion f)/.
de Servicios.

115 g

almacenamiento Cenlral presenta condiclones sanitarias adecu:

IimoiE“*

6. Se diligencia correclamente ¥y oportunaments ei

;18 La inslilucion Generadora presenta contrato con una empress da Seracio |

| Especial de Aseo para la Recoleccion, Transporte y Dhsposicidn final de los i Z
‘ Residuos

onmtema 1 AL,L;(,&/LN | ek €
intrajco

. ':Q Se rr—alrw centrol dx actores permanentes. ¢Cada sudnta?

LALL s Bt suinet T Gagdiier fUmigads-

Calle 80 Mo, 2.30 Jorddn 1%, Etapa Teléfons |
CROHA0 POSTAL FA0008 — Ay CALINA IBA

=
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SECRETARIA SALUD MUNICIPAL
Salud Plblica

A“‘F’ECTOS A EVALUAR Cvol OBSERVACIONES-
T El establecimiento cuenia con el Sistermna de Geslion de Segurdaa y ., T
| Sajud en el Trebajo? // !
;’r"fw‘i"ié}ﬂ{é_':-glq nlecidos p protocolos de biosegundad para el mane;o de : o et ‘
; accidentes de trabajc? Z ] |
l

[ 3 El establecimiento cuenia con boliquin 46 prmaros Avkiios } ”L adaguny  PrHs

| 4 Existen exlintores de ncendios cargados, debidamente sefalizados y |
| con fecha vigente de carga ;

A .

o0 Brg: maf Y aullwdaaes de emcrgencxa

7 SERVICIOS OFRECIDOS

| COD | SERVICIOS GFRECIDOS SIT NG COD ~ SERVICIOS OFRECIDOS | SI NO .
| 71 Veniade producios alopalicos b 7TA . Tiene sarvici de inyecto logia W
i Venta ds productos Nalurales ! )‘ { " T.B1 ¢ Area aseplica
?éﬁﬁ_\fenta dé "I'\Aé-d_!::'griﬁreh'l'a_égéié]{ﬁl'ror i 782 " Cumple con ncrrrﬁ_g's_ de NEEE
' | @special )( pioseguridad

i

7.83 | Tiene camilla, escalenlla

784  Lapersona dei area de inyeclo |

e e e, 10QIA €5 idONEa I 5
7.5 enla de casmaticos . 7.9 | Bajola Direccion Técnica i
{76 | Venlade Med. Homeaopaticos X :
i ?_? Tnﬂne Termohigromstre X 791 | Medante cenlrate

8. DE CONFORMIDAD CON LOS ¢ SERVICIOS, ESTE ESTABLECIMIEN TO SE CLASIFICA
COMO:

. COD | SERVICIOS OFRECIDOS 1'SI NOTCOD | SERVICIOS OFRECIDOS 7§ Hop
8 i Draguera X a4 Deposii. 0z drogas
 Farmacia ~ clroéﬁéﬁgi SR i Chgencia de eapemalldades Farmﬁ

8 2‘ o "Farmai:"ié"h'c]'m#-opatigéwm "Servicio | Fa:rnacc—L,ncn a1

8 3 T Tier ‘n“;af:-"l"-;; L :;\llB & \uh: o )
5. PERSONAL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO DEL DESPACHO DE i
MEDICAMENTOS.
i TITULO OPERMISO | RESOLUCION - FECHA T 7N DE

- T TRABAJADORES
© Quimico Farmaceéutico |
| Regente en Farmacia i !
| Expendedor de droga i iS5 lL ’O G-11- 20]’5
| Técnico del S. farmaceutico
Bachiller | o
Carnet manigulacion de
alimentos

! Personal Administrativo

| No se evidencia personal
respansabie o idoneg

=

Calle B No, 2-30 Jord2an 1% Elapa Teléfano: 2 740442
CODHZ0 POSTAL 730006 — ALCALDIA IBAGUE
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SECRETARIA SALUD MUNICIPAL
Salud Publica

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE' iINSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SE - PROCEDE A TOMAR MEDIDAS  DE S SEGURIDAD SANITARIA.

i \;OﬂGP‘aLIDH de Medic amentos | Desiruc de Ms-dacamm(cs e
j Dec o de Productus i Suspendar senvicio
| Toma de Mueslra i Clausurar el Eslablecimiento

MEDIC MENTOS OBJETO§ _DE MEDIDA SANIIA_RIB\

Reglsiro ' Fecha de Pieewlamo

ba[lt?_ 5 \jenyemo _‘_ n

T, EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.
ﬁ«_fi‘ AnpentAater ba 5o, poves e (ancéas
- 2. Stanline lﬂm a){nevo

Medicamenias

i ’J _{é:\_u fl'\_ o . O J“Vat O N 5 sk i e

e ‘4 QC‘FUC-L?‘LC// g ceCe ""'Cc‘-b"‘ '7/0(8
o bpcheliter e gl tegicaiiceoe
iy

Acelngy For g, 4= @,&7 e (mo{/zdo&{m'%
ﬁ—cwlfrlw ’-Fwwlcmoww

Para efectos de evaluacidn de la visia se lendran en cuenta los sguuemus valores. 2. cumple
sansfaclorrampn e. 1. Cumple Parcizimente. 0 Na umple, NIA o Aplica, NO No Observado

De conformidad con I establecido en la Legislacion Samitaria Vigente: Ley @de 170 Decreto 351
de 2014, Resolucion 1164 de 2002 y a las que a su vez se deroguen, para g Lumpnmiento de las
anteriores exigencias ss concede un plaza de ( ZD ) gias caienddana a parir de Ia fachs de
notificacion.

b 12, VIABILII _._‘_.D_ DEL CONCEPTO SANITARIO b 3
| FAVORABLE Cumple con las condicione sanitaras en la legls acion |
—— ... ... Colombianay se le expide concepto favorable.
PENDIENTE Que hasta gue no cumplacon fas e
w P g
Lol e ) Elnumeral 11 ne Se e pusis “ApEGH &l Conceple (avorable
ESFAVOPHBLt = Se procede apiicar m-ﬁdldas 5 c:onaromds

Flrma de los\U ari de ia Secr/ha de Salud My ; al.
Firm;’a: % , /,ZJ(GZ Firma: _ d(-\ \“}CPVCI (v

Mombre: Nombre: do Pleary L O(
cargo: (Jn 49 . Carge: . Qe :\T{R‘Nm@ JSI .
Responsable ¢ io del establemmiento Farmacéutico.

Firma: . )
T ortit> 0]” _

Nombre:

Cargo. Worl/ééﬁ?/ o ———

4

Calle 80 No 2-30 Jordan 1% Etapa Teléiona: 2 740442

COLIGD POSTAL 730008 - ALUALDIA IBAGUE




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL DE MEDICAMENTOS

MUNICIPIO LD < o™ FECHA f@ﬁ)k@é’@ b - -20/% ACTANo. 05 |

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

RAZON SOCIAL: Hu/ffrc/;qua s Thagod 04 Nit. 89/ o 9z G =7
Representante Legal: A 7 3lca, Echevsrr 7 CC.24°273 «A>.
Direccion: @ lly, 35 F=s—1Y B/[, M 1eies e [Teléfono: 2765840y

Pag. Web: = E. Mail it paro 20) mulldhopas . cont co
Camara de Comercio No. ) @ /5 2 ¢ Fecha 25 - Morze 20,27

Tipo de Establecimiento: o ;0/95/({ e '

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccion Vigilancia l I Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio| | —+-

3. ANTECEDENTES:

2

Fecha visita anterior /<5 /2 - 2/ Persona que realizé la visita: 72170 {f{t{fm 6{1'/;”1’2‘ fi
Concepto emitido ‘Pﬂu/@ “1 Z’ ;
Inconsistencias encontradas: Fzm/) G 72 OIS O v, (omf s 7228t v LU
Qi /ﬂfﬁ/&é’u}b’v»—’ U (l(,rﬂ“ (‘jz /ump’ormdé/(»/). ;7}11( é’w/of/ e // capds
afa ;(r/mum ¢ /Un — (//u exclar MJJ con ) g_m/w s & /ez///z’a ¥
(J;/)ac/ /éfaoﬁ I 2 g/ W e )—[, (.n/(f )2 310N |

-

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007): 5/
Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006); /<

Dispensacion de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007): ,.,/,"__Z

CUAL pr=— R Se evidencio copia del contrato: D e




5. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS

GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

DEL

Cod. ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO| O0BSERVACJONES
5.1 Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan o«
' con sistema de drenaje que permita su facil limpieza y sanitizacidn.
Las paredes y muros son impermeables, sélidos, de facil
8.2 | limpleza y resistentes a factores ambientales como humedad y tempera 7L
tura.
5.3 Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil
) limpieza y sanitizacion. 7L
El area de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material
5.4 | sanitario, impermeables, no toxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado ~
Y presentan adecuado mantenimiento y limpieza.
0 OG-
5.5 | Tienen Termo higrémetro en buen estado \;{ 28 o417
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa X
BrY Las condiciones de aireacion e iluminacién de las areas tanto naturales como ]Q
) artificiales son adecuadas
El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de
5.8 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de NA NA
tanques.
59 El area cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para :
: depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. 7\
5.10 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. 7(
5.11 El establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por género y en buen
) estado de limpieza y aseo
5.12 Extintor de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefalizado y X HQ\IU } i g
) anclado.
6. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS
Cod. ASPECTOS A EVALUAR Sl NO
6.1 Estanterias limpias YL
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos A
6.3 Se encontraron muestras médicas *
6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS ¥
6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA S
6.6 Se encontraron medicamentos sin etiquetas <
6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la normatividad vigente b
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacion X
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL X
6.10 | Se encentraron medicamentos en mal estado de conservacion L
6.11 Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo K




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006):

CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES: Mp P, oo o /’ e
// // // vy P
7 7 T
8. DIRECTOR TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.
TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA L NOMBRE
Hecumcw en seidics | F9E 16 - rolts =20 Jc;ﬁ'ers o Ogzec
ey ges e o o4 L _T“?wra .
f ‘

9. PROCESOS DOCUMENTADOS: SI NO
Tiene y esta aplicando los procesos de seleccidn, adquisicién, recepcion técnica y almacenamiento,
distribucion y/o dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos )<
Las Areas: Administrativa, Almacenamiento, Recepcion Técnica, Dispensacion, Cuarentena (proximos a
vencer, vencidos y rechazo) estan senalizadas y delimitadas. ‘/(
Tiene y esta aplicando los procedimientos de inyectologia

g O AL

Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial  CALIFICACION

Ejecutan el programa control de plagas segun cronograma que tienen establecido

Estan ejecutando el programa de Saiud Ccupacional 7<

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacion de Medicamentos | Destruccion de Medicamentos /
Decomiso de Productos / Suspender servicio
Toma de Muestra 7 Clausurar el Establecimiento

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

] 2 g g i 4 ;

Lo evpresa dy rumgocion chbe estar regshradey en IG Seciefand
do daliad  clo partcdmenta/ g 2

~Lalla _acta [ da QIUPO Al hati/o

T

il




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

e

/

pal

e

Wl

d e

e

Z.

i

De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucién 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de (30 ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacipn
colombiana.
PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en |el
- '>< numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concegto
favorable.
DESFAVORABLE No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: 10/ (c/tg)—g Firma: ! \Gi‘
Nombre: {~Ndledie /@ SfE Nombre: )
Cargo: va/w,Lk Lo fﬁ//z/ma(/c Cargo: !Le
Responsaﬁ%&:‘gietario del establecimiento Farmacéu co.

Firma: = \

Nombre: _ Jeftzlson  Gacca TaUILA

Cargo. A«"}\'V\tv‘\igg\‘f‘_a\bcg : '




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

MUNICIPIO IlDOC:{)f, FECHAAG e "Feb‘cfb/ 2018 . ACTA No. OQ

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

RAZON SOCIAL: MY T50ecbAy  IToHaée OL Nit. 3671402 913

Representante Legal: Arca®D el d b (oo C.C.24 233 433

Direccién: Calle 3 A NLA—OT [0wa] © Pujeodt ueigd. [Teléfono:

Pag. Web: ———— E. Mail mg - » ,m@m?r‘émc‘m—, Com.LO .

Camara de Comercio No. 24676 |Fecha 2T moutv ) 72813

Tipo de Establecimiento: Doyoery
'

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccién h{ Vigilancia | [ Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior_ 26 \’I’\} LAY Persona que realizé la visita: __ Ficaido ver@ .
Concepto emitido__pt~chente.
Inconsistencias encontradas: ___pcin (o F—cc'—!o(ﬁ’mt‘mi’ﬁf MU oy Ae Fo3

o T 7%

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007): 53
Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006): _ NV .

Dispensacién de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007): NQ
—_—
CUAL

Se evidencio copia del contrato: __—<




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL

Céd. ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO| OBSERVACIONES
5.1 Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan ><
: con sistema de drenaje que permita su facil limpieza y sani zacion.
Las paredes y muros son impermeables, sélidos, de facil
5.2 | limpieza y resistentes a factores ambientales como humedad y tempera
tura.
5.3 Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil )L
; limpieza y sani zacién.
El 4rea de expaosicion de los medicamentos a comercializar son en material
5.4 | sanitario, impermeables, no téxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado ')(
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza.
5.5 | Tienen Temo higrémetro en buen estado X Cot‘fbfa WV
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa X
5.7 Lag cpndiciones de aireacion e iluminacion de las areas tanto naturales como }(
Y artificiales son adecuadas
El establecimiento cuenta con abastecimientp i de agua, tanques de
5.8 ?al‘:]nqajggamlento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de ___/ e f’l-*ﬂr ‘
El area cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para
5.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. X
510 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. x
5.11 El establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por género y en buen X
estado de limpieza y aseo ;
5.12 Sr):(t;;'\atgg .de incendios cargado con fecha vigente, debidamente senallzado y X maq "1‘3 “ B ;
6. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS
Cad. ASPECTOS A EVALUAR Sl NO
6.1 Estanterias limpias )(
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos X
6.3 Se encontraron muestras médicas X
6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS ><
6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA x
6.6 Se encontraron medicamentos sin e quetas )<"
6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la normatividad vigente K
6.8 Se encontraron medicamentos franja vicleta sin estar autorizado para su dispensacion +
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL 7(
6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservacion X
6.11 | Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo K




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006):
CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES: No ?rfSTUW er JentCo

e
) L //

8. DIRECTOR TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.

TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA NOMBRE
Reyn®e MTowods  |2183 10T b ) 21) [Lind wintesa G0N
9. PROCESOS DOCUMENTADOS: SI NO

Tiene y esta aplicando los procesos de seleccion, adquisicion, recepcion técnica y almacenamiento,
distribucion y/o dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos

Las Areas: Administrativa, Aimacenamiento, Recepcion Técnica, Dispensacion, Cuarentena (préximos a

vencer, vencidos y rechazo) estan sefalizadas y delimitadas.
D r@ddm Py O

Tiene y esta aplicando los procedimientos de inyectologia N 2

Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial CALIFICACION

Ejecutan el programa control de plagas segln cronograma que tienen establecido
1) NS

< > [ <
, _

Estan ejecutando el programa de Salud Ocupacional

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacion de Medicamentos , | Destruccion de Medicamentos
Decomiso de Productos / Suspender servicio
Toma de Muestra d Clausurar el Establecimiento A

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

AvQorniage  colfomion W\ kwv\f\\jv'\‘*%

2 'Dt"gad‘\’m" oty W o odneNo

7 o

Pl 5t

o i




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

2 s

d 3

P e

/ s

— .

>

De conformidad con lo establecido en la Legislaciéon Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de ( %O ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacion
colombiana.
PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en el
: % numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concepto
favorable.
DESFAVORABLE No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: &laob [Nieree l\-“QD lu(fo Firma: WMA( ;
Nombre: ADacde W (funt Lo [q_jo Nombre; s
Cargo: ,b}df:wb cle. = M9 Cargo: Ct~—

Responsable o eta odel establecimiento Farmacéu co.

DOr-O2

Firma: i€ 7a A 2
Nombre: LYt CroreR V. i
Cargo. ( i < EZ.:Q’CQL()




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

- MuNICIPIO _TR aqoe. FECHA_ZO $ebrerp | 2018 ACTANo.__ O}

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

RAZON SOCIAL: Dryaues @ Copgam TOW@n 3 ehopo . Nit. 111D/,

Representante Legal: -0\¢viorpes ' ayping C.C.7 14 221 410

Direccion: Mun* 3 Cugu 9 1o 1 Bl fordun e,  [Teléfono: 231316

Pag. Web: —o E. Mail J01don 38 copifiim - Com
Camara de Comercio No. 2201949 |Fecha 28 Jo ~ovto [ Lo07D
Tipo de Establecimiento: "~ | Drogoera . '

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccién b(l Vigilancia | | Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior Persona que realizé la visita:

Concepto emitido

Inconsistencias encontradas: //

=

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

W
\

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007);_3
Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006); MO
Dispensacién de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007): _~«>

CUAL S A ) Se evidencio copia del contrato: ___—©




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

5. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

Cod. ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO| oBSERVACIONES
Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan

con sistema de drenaje que permita su facil limpiezay sani zacién.

Las paredes y muros son impermeables, solidos, de facil

5.2 | limpieza y resistentes a factores ambientales como humedad y tempera
tura,

Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de fécil

limpieza y sani zacion.

El area de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material
5.4 | sanitario, impermeables, no téxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza.

5.1

53

PP U~

5.5 | Tienen Termo higrometro en buen estado /|q Jtp} }/J(e)
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa
5.7 Las condiciones de aireacion e iluminacion de las areas tanto naturales como | '/
¥ artificiales son adecuadas )<
El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de ;
5.8 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de
tanques.
El area cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para Hoe CeAY
5.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. D .
5.10 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. ,><
511 El establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por género y en buen ,74 ™ ej\fug
; estado de limpieza y aseo Vinpicaa .
Extintor de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefalizado y ><
5| 0 18

T

6. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS

Caod. ASPECTOS A EVALUAR ]| NO
6.1 Estanterias limpias x

6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos ><
6.3 Se encontraron muestras médicas 7.4

6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS )(
6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA O<

6.6 Se encontraron medicamentos sin e quetas 0<

6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la normatividad vigente A
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacion P
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL e
6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservacion /&

6.11 | Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo oS




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006):

CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES: Ao -(\WGS’(’& e\ S
= =7 =
C
8. DIRECTOR TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.
TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA NOMBRE
mﬂ:}b&Dd x V\\)CIIOS Ay 13]09/]0003 %&3\’{0 i snarndo \(arc}a:f

9. PROCESOS DOCUMENTADOS: SI NO

Tiene y esta aplicando los procesos de seleccion, adquisicion, recepcion técnica y almacenamiento,
distribucién y/o dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos

Las Areas: Administrativa, Almacenamiento, Recepcion Técnica, Dispensacion, Cuarentena (proximos a
vencer, vencidos y rechazo) estan sefializadas y delimitadas.

Tiene y estéa aplicando los procedimientos de inyectologia

AQ s
Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial CALIFICACION X
Ejecutan el programa control de plagas segln cronograma que tienen establecido 2<

: OL m?w’l@a X 4 neges .
Estan ejecutando el programa de Salud Ocupacional D<

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacion de Medicamentos / Destruccion de Medicamentos T :
Decomiso de Productos Ao Suspender servicio 75
Toma de Muestra 7 Clausurar el Establecimiento P

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

ANy Nnepittn ) Janool € Des manc ha ODCJ‘?GCJ.‘[)
2.0006Cco @ Prd e Mg doos b{ lo POl eruwacons




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

P

/ /'.f ]

/ 7

/ 4

De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucién 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de ( 2% ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacion
colombiana.
PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en el
% numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concepto
favorable.
DESFAVORABLE No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: \\'\GWM\C\ C

Firma: 2 ROy

‘Nombre: Nombreﬂ&&an o Cﬁ 54C\nd«\3

Cargo: l o §ST  cargo: _Q.QS She O ,J[;-G VO
LY ¢ \

Responsable} ropi 'h}del

Firma:

Nombre: .' ‘%Q‘kﬂ% \laxs, 3\
cargo.  __Ardpun Sl

tellblecimiento Farmacéu co.




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

MUNICIPIO Thogue” FECHA_ 1O &?@‘ovml\%'79~ ACTANo.__ B3

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

RAZON SOCIAL: 4YOg o< _:L’Ou Dacodas Thaoué F [Nt %g@ (1% $91-T
Representante Legal: *rcmc—hq sldome C.C. 5L 44 Co
Direccion: Mze~ 56 ¢ asy 1 Jodan Y. flopp [Teléfono: ¢S 0RI4.

Pag. Web: —_ E. Mail £)€X — M0 0add ¥R qukied.com .
Camara de Comercio No. 233 | 4( Fecha ©&-0>- 201 >

Tipo de Establecimiento: ¢hro guen ¢

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccion ﬂ Vigilancia | | Control IVC Queja Ciudadana '

\

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio |

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior Persona que realizo la visita:

- Concepto emitido

Inconsistencias encontradas: Vs )

e 7 .
£ hed

/ v

[3

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007);__{*

Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006): —D'-D-

Dispensacién de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007): nNo
CUAL T2 ————"__ Seevidencio copia del contrato:




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL

Cod. ASPECTOS A EVALUAR SI | NO| 0BSERVACIONES
5.1 Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan
' con sistema de drenaje que permita su facil limpieza y sani zacidn.
Las paredes y muros son impermeables, sdlidos, de facil \
5.2 | limpiezay resistentes a factores ambientales como humedad y tempera
tura.
53 Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil X
: limpieza y sani zacién. }(
El area de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material
5.4 | sanitario, impermeables, no téxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado %
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza.
5.5 | Tienen Termo higrémetro en buen estado 5( Tlinov
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa )( \ ]QUU v
5.7 Las condiciones de aireacion e iluminacién de las areas tanto naturales como \
: artificiales son adecuadas ><
El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de
5.8 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de |
tanques. = e r
El area cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para
5.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. x ﬂ&(uw Arteh
510 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. )(
511 El establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por géneroyen buen | ,'
: estado de limpieza y aseo )(
Extintor de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefializado y )
5.12 anclado. % mCAk/oM{g?
6. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS
Cad. ASPECTOS A EVALUAR Sl NO
6.1 Estanterias limpias ; X
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos : X
6.3 Se encontraron muestras médicas D(
6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS ,Q
6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA "(
6.6 Se encontraron medicamentos sin e quetas Y
6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la normatividad vigente 3k
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacion :L
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL h S
6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservacion N
6.11 | Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo N




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006):

CUMPLE ___ NOCUMPLE
OBSERVACIONES: l\lb ()rtﬁ\'.k-f\ L\ fearcD

8. DIRECTOR TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.

TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA NOMEBRE
Moot dt Fomaca D‘.?\omq- Alex ravhto BERA CeT.
9. PROCESOS DOCUMENTADOS: sl NO

Tiene y esta aplicando los procesos de seleccién, adquisicion, recepcion técnica y almacenamiento,
distribucidn y/o dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos

X

Las Areas: Administrativa, Almacenamiento, Recepcién Técnica, Dispensacion, Cuarentena (proximos a
vencer, vencidos y rechazo) estan sefalizadas y delimitadas. e
y ) y A ]‘}u Ny ﬁ‘{,ﬂ JU GO

Tiene y esta aplicando los procedimientos de inyectologia

f‘\:Dr

Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial CALIFICACION

Ejecutan el programa control de plagas segln cronograma que tienen establecido

el

26-okc- 2013

Estan ejecutando el programa de Salud Ocupacional

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacion de Medicamentos Destruccién de Medicamentos
Decomiso de Productos " Suspender servicio
Toma de Muestra ] Clausurar el Establecimiento 4

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

i

A Tenev jfgmohv%onﬂw
2. Vews e e ap ol ‘}cm()cmﬁ)m =7 W, oo deacd

7. Aoy A | Pree, ke bereleor Yoan W e QIO 0n -

4. ENDY B8 Monud W pelsds,

47 TeneC DO~ 2\ e cbol ko en < prtubeermiento.

T Blohow €1 puginee e Julud Ccuvpoa S omed .

F. ALY e (‘uam'ul.‘{\n de pecdoor oo o) ‘D(m)wa'!.




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

#

el >

e P

57 Uit

. Z

& v
De conformidad con lo establecido en la Legislacién Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucién 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resoluciéon 1403 de 2007, Decreto 677 de

1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de ( <3 O ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacion
colombiana.
PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en el
>< numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concepto
favorable.
DESFAVORABLE No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: Qd“ \‘\‘{\hnﬁf [*-QO Firma: NMQ\.&AAM C-
Nombre: ' V) Lt =" Nombre: W (4 cu At (—m\\’ﬂ"‘}’
Cargo: 4¢ e TowuBa IS8T Cargo: iLu{ PRAVER T )\:Mw

Responsable o Prgietario del establecimiento Farmacéu co.
Firma:

Nombre: JQ”?)K _ouviso Befena 27 6o P n
Cargo. fHE"’M‘J ”}W(J‘W




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

MUNICIPIO ‘L\oaqoe" FECHAH’:e\mrem 20—~ 2018  ACTA No. ()El
]

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

RAZON SOCIAL: A\DQ 0s \a FcOnNt Mo~ _\_\OCAPue 5 Nit. 5 60S 154215
Representante Legal “Nanedth Aldaae C.C.5Z 4 SYECEL
Direccion: Mzo- 2 (nsa 2 “Jodon 2 € 'fapcx [Teléfono: 79 YIiii
Pag. Web: . > E. Mailoge entfe belomncouy ol Y ahec.ec
Camara de Comercio No.A056 Fecha + WNoszo 2013

 Tipo de Establecimiento: o\wt}“’ué no~

2, OBJETO DE LA VISITA

Inspeccion | )'\l Vigilancia | | Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior Persona que realizo la visita: /

Concepto emitido

Inconsistencias encontradas: / P

/ / /

/ / L]

/ . /

7 7

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1 122/2007):

Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006): _A/D

Dispensacion de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007):

CUAL — — Se evidencio copia del contrato: o




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA
5. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.
Céd. ASPECTOS A EVALUAR SI | NO| oBseRvACIONES
51 Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan <
’ con sistema de drenaje que permita su facil limpieza y sani zacion.
Las paredes y muros son impermeables, sélidos, de facil
5.2 | limpieza y resistentes a factores ambientales como humedad y tempera NG
tura.
53 Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil Va
' limpieza y sani zacion.
El area de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material |
5.4 | sanitario, impermeables, no toxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado ?<
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza. )
5.5 | Tienen Termo higrémetro en buen estado >< i lrbdg ¢
; - . Llevexy
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa )C pc’néra/a{ra
57 Las condiciones de aireacion e iluminacion de las areas tanto naturales como X {
' artificiales son adecuadas
El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de
5.8 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de )\LA ANA
tanques.
Ei area cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para A({(),_ﬂ{/ﬁb’
5.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. )C Fleec
510 Ei area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. N
5.11 El establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por género y en buen 7<
* estado de limpieza y aseo
512 Extintor de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefializado y ;
. anclado. aolis 2018 | X
~J
6. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS
Cod. ASPECTOS A EVALUAR Sl NO
6.1 Estanterias limpias P8
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos <
6.3 Se encontraron muestras médicas N
6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS N
6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA N
6.6 Se encontraron medicamentos sin e quetas Ye
6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la normatividad vigente N
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacion ~
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL e
6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservacién %
6.11 | Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo N
2




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006);

CUMPLE NO CUMPlj-} A
OBSERVACIONES: O ’IDw’:s'La\ el Senilew
/
/
8. DIRECTOR TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.
TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA NOMBRE
O Wiy SRRl Cesat Dotz
\ =N
9. PROCESOS DOCUMENTADOS: SI NO
Tiene y esta aplicando los procesos de seleccién, adquisicion, recepcion técnica y almacenamiento, !
distribucion y/o dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos X
Las Areas: Administrativa, Alimacenamiento, Recepcion Técnica, Dispensacion, Cuarentena (proximos a
vencer, vencidos y rechazo) estan senalizadas y delimitadas. F JC \ \ X
alton ol 9 NAICRN
Tiene y esta aplicando los procedimientos de inyectologia l\] A VA
Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial  CALIFICACION X\
Ejecutan el programa control de plagas segun cronograma que tienen establecido :
26'(7}1('. zor3 | X
Estan ejecutando el programa de Salud Ocupacional )(

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacién de Medicamentos /| Destruccién de Medicamentos
Decomiso de Productos /| Suspender servicio A
Toma de Muestra / Clausurar el Establecimiento e

7

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

1 allbiag ef —\e (D\O\mt:‘.‘t Cynel v r

A 3 i y
Mevar el <eaislirb Hady de epemige ¥ humedaod

=3 Adecuoy naeds e PesiadJdus

:Fc\l\@w dldvass ateas (seno\zoyd

s Clalpecar NV prowidma de - salod DCUDCY‘:OOG\/

LTl oo ¥4 D Okt X

F+ Ade ciay _cixea Ao clarenien a.

-




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

y ol

I el

/ il

i Wl

De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de ( 3 ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacion
colombiana.
PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en e
% numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el conceptc
| favorable.
DESFAVORABLE No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: __\¢ ‘\C/(JC\}N\ &\\[Ur\:\ L:up

Firma:
Nombre: Nombre: \(!J\%OM Keand Luo O
Cargo: Cargo: __ < ug\lv\\rb RV A Mar GOSN

Responsm Pro |etar|o del establecnmlento Farmacéu co.
Firma:

O
Nombre: M"’] \) /0 e

Cargo. Ve na el ovren




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL DE MEDICAMENTOS

MUNICIPIO ibﬂt_}*&e“ FECHA 20 féfowfc 20/¥  actaNo. O

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

| i
RAZON SOCIAL: L o Fronontis N2 891 hoGuess o Nit.§ G2 300696
Representante Legal: (Gus{ayo  Vishal Glalorpie C.C.74¢t80BE
Direccion: Cra & £65-1F B /704N I |Teléfono: 21 F SIw 2s¥Y (O
Pag. Web: " E. Mail lo¢ c0nonia 8097
Camara de Comercio No. 2R3 43 Fecha 2s- oy - 70/ 7~
Tipo de Establecimiento:dro?upné\

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccién 1~H Vigilancia | | Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior // - Ha;/(j ’/1_? Persona que realizo la visita: _Julis  (eSax

Concepto emitido 'Féna/fa n /(

Inconsistencias encontradas: £ ec, (et ses? }a‘s Aeradde  om el cac e 7oy /73 4
; 7

=~

3

/

/ £ Z
/ / /

7 / /

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007):_ S/
Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2008); S5/

Dispensacion de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007): a |
CUAL

Se evidencio copia del contrato: —_—




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

5. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.
Cod. ASPECTOS A EVALUAR SI | NO| oBsERVACIONES
5.1 Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan 7(\
' con sistema de drenaje que permita su facil limpieza y sani zacion.
Las paredes y muros sonimpermeables, solidos, de facil
5.2 | limpieza y resistentes a factores ambientales como humedad y tempera 7{
tura.
53 Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil %
: limpieza y sani zacion.
El area de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material
54 sanitario, impermeables, no toxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado \C
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza.
5.5 | Tienen Termo higrémetro en buen estado ~/ MC\‘IB /j e
\ P i S
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa 7( cne ;v : Cg
4
- Las cendiciones de aireacion e iluminacion de las areas tanto naturales como )C
e artificiales son adecuadas
El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de / "
5.8 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de ;',_A MA
tangues. ;
El area cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para | ., [le coay
5.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. % A e
510 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. %
511 El establecimiento cuenta con servicio sanitario, separado por género y en buen
: estado de limpieza y aseo X
5.12 Extintor de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefializado y < .
i anclado. £ ebsery N
7 Fa
. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS
Cad. ASPECTOS A EVALUAR Sl NO
6.1 Estanterias limpias %
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos X,
6.3 Se encontraron muestras médicas M.
6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS )(
6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA I
6.6 Se encontraron medicamentos sin e quetas )(
6.7 Se encontraron medicamentos con etiguetas que no cumplen la normatividad vigente 24
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacidn )(\
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL e
6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservacion <
6.11 Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo =3
2




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006);
cumpLE Kl NO CUMPLE ,
opservaciones: € lolouca e \\Dn}mcc che mt{' e_c:ko QD% e

8. DIRECTOR TECNICQ DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.

TITULO O PERMISQ RESOLUCION FECHA NOMBRE_

No Tene Svc\{(aﬁf\’t‘- Il?PUI\ Hmﬂc\ b\u\ca‘

9. PROCESOS DOCUMENTADOS: SI N

Tiene y esta aplicando los procesos de seleccién, adquisicion, recepcion técnica y almacenamiento,
distribucion y/o dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos

Las Areas: Administrativa, Almacenamiento, Recepcion Técnica, Dispensacion, Cuarentena (proximos a
vencer, vencidos y rechazo) estan sefalizadas y delimitadas.

Tiene y esta aplicando los procedimientos de inyectologia

Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial CALIFICACION

Ejecutan el programa control de plagas segun cronograma que tienen establecido
Q‘Ml o |l 2610

Estan ejecutando el programa de Salud Ocupacional

AN KIS A

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacion de Medicamentos /| Destruccion de Medicamentos

Decomiso de Productos / | Suspender servicio

Toma de Muestra / Clausurar el Establecimiento 4

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

A Ay T
NONet 0] Qi conbol 4 Yemperod e (WYoel g 8 |

1s Adecoas Nea de TP i HODS, Sec i Fota ol © useuios

.“(

> Elaborer  ufscolo dr 109 e cdal X007

daolle. cundy del QQD\P\On\cm\Q \@gcﬂ on el CQMP\‘D\’Y\(&.

wedddcional.

,// —_—




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

s

e
,-/ |~
o
-
De conformidad con lo establecido en la Legislacién Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazode ( % € ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.
12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacign
colombiana.
PENDIENTE Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en gl
X numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concepfo
favorable.
DESFAVORABLE No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

0/\'-7 Firma: \\QJCILJQ \ﬂTle L‘{P

Firma: n
Nombre: ‘\~—\Cu BlTRN i Nombre: WQ\QO‘Q_\ |
Cargo: [« o(?ﬁ‘\_-if’_ QL@ C—C\(WILL(AL Cargo: \2-'8,‘-1?(\\1’/ A (’O'Y"Kff C"u {41

Firma:

Nombre:

Cargo. Uﬂ\\g (af ﬁ%ﬁfﬂﬂetﬁ.




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

MuNiciPio _Thogoe FECHA_20 de Tebrero J[‘zmg AcTANo._ 7]

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MINORISTAS

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

T

RAZON SOCIAL: Dl’DOIO.T Consnnt Mo ]‘H’-ﬁ\m\\r Yo ] Nit. 14 L1140 -5
Representante Legal: ' Q\evunder  Otpina 6. C.C. 1410
Direccién:sol gt )¥aves  oidon R 1L L LoA e ooy Teléfono: 2.9 43164

Pag. Web: i e E. Mail moVig, i¥ares (:0p)asvm . Coun

Céamara de Comercio No. -AQSA1> [Fecha 96 suw / 20719

Tipo de Establecimiento: Dr\)o}agﬁog ;

2. OBJETO DE LA VISITA

Inspeccfén y{ Vigilancia [ I Control IVC Queja Ciudadana

Intoxicacion por Medicamentos y/o Quimicos Solicitud visita mediante oficio |

3. ANTECEDENTES:

Fecha visita anterior Persona que realizo la visita:

Concepto-emitido

Inconsistencias encontradas:

A i 3

i T
o o

4. SERVICIOS QUE PRESTA EL ESTABLECIMIENTO:

Venta al detal medicamentos, productos y procedimientos autorizados (Ley1122/2007): $Y

Servicio de Inyectologia (Dec. 2330/2006): A2
Dispensacién de medicamentos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Res. 1403/2007): A e

. = .,—_—_'—-_--—-—-.—--"W - - - ~ =
CUAL — Se evidencio copia del contrato: R e




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

. EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DEL

Cod. ASPECTOS A EVALUAR S| | NO| OBSERVACIONES
51 Los pisos son en material impermeable, resistentey cuentan
; con sistema de drenaje que permita su facil limpiezay sani zacion. >(
Las paredes y muros son impermeables, sélidos, de facil
5.2 | limpiezay resistentes a factores ambientales como humedad y tempera \%
tura.
5 Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil 7<
- limpieza y sani zacién.
El drea de exposicion de los medicamentos a comercializar son en material
5.4 | sanitario, impermeables, no toxicos, no porosos, no absorbentes de facil lavado ><
y presentan adecuado mantenimiento y limpieza.
5.5 | Tienen Termo higrometro en buen estado X /]/f(,bw NG
5.6 | Llevan el registro diario de control de temperatura y humedad relativa
&9 Lag-; c_ondiciones de aireacion e iluminacion de las areas tanto naturales como Y
artificiales son adecuadas
El establecimiento cuenta con abastecimiento de agua, tanques de
5.8 | almacenamiento dotados de tapa, planilla de suministro y protocolo lavado de
tangues. 3 f\[ -
El 4rea cuenta con recipientes en buen estado con bolsa al interior y tapa para o PV
5.9 depositar los residuos, que son evacuadas diariamente del establecimiento. X 4 o
510 El area de exposicion de los medicamentos presenta total independencia. %
5.11 El establec@mietnto cuenta con servicio sanitario, separado por género y en buen \Z
estado de limpieza y aseo
512 Sﬁgtgg'de incendios cargado con fecha vigente, debidamente sefializado y >< jDI D _J_"l 6
6. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS
Cod. ASPECTOS A EVALUAR Sl NO
6.1 Estanterias limpias N
6.2 Se encontraron medicamentos o productos farmacéuticos vencidos )(
6.3 Se encontraron muestras médicas p(
6.4 Se encontraron medicamentos rotulados con la leyenda “Uso exclusivo de IPS o EPS @("
6.5 Se encontraron medicamentos sin Registro Sanitario INVIMA ,( |
6.6 Se encontraron medicamentos sin e quetas ,(
6.7 Se encontraron medicamentos con etiquetas que no cumplen la normatividad vigente 7< 2
6.8 Se encontraron medicamentos franja violeta sin estar autorizado para su dispensacion -~
6.9 Se encontraron medicamentos de USO OFICIAL A
6.10 | Se encontraron medicamentos en mal estado de conservacion 7
6.11 Se encontraron medicamentos que requieren cadena de frio sin estarlo .
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7. SERVICIOS OFRECIDOS

CUMPLIMIENTO SERVICIO DE INYECTOLOGIA: (Decreto 2330 / 2006):
CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Ao prectn ¢ LeUaD.
. \

e ’/f Sk / :

8. DIRECTOR TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO MINORISTA.
TITULO O PERMISO RESOLUCION FECHA NOMBRE
Expnd s & DNC? g™ AN AA o i b3 Muking  Consto
9. PROCESOS DOCUMENTADOS: SI NO

Tiene y esta aplicando los procesos de seleccion, adquisicion, recepcion técnica y almacenamiento, -
distribucion yfo dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos &

Las Areas: Administrativa, Almacenamiento, Recepcion Técnica, Dispensacion, Cuarentena (proximos a

vencer, vencidos y rechazo) estan sefalizadas y delimitadas. 7(
Tiene y esta aplicando los procedimientos de inyectologia
Ejecutan el Plan de Residuos (PGIRHS) aprobado por el ente territorial  CALIFICACION
Aoy 3(
Ejecutan el programa control de plagas segun cronograma que tienen establecido
DL".F.@"’J“UD)LJ?@ >< i

Estan ejecutando el programa de Salud Ocupacional

10. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y
CONTROL SE PROCEDE A TOMAR MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA.

Congelacion de Medicamentos | Destruccion de Medicamentos
Decomiso de Productos / Suspender servicio /
Toma de Muestra i Clausurar el Establecimiento S

11. EXIGENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

A AdLcsr @\ Avrn e bepdoor  Jean  Pud X Euccuecion-

L.Adwlitr el powrdr 0Occ 3 /201%.

// /

P it
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e

7 o

il el

/ -

De conformidad con lo establecido en la Legislacion Sanitaria Vigente; Ley 9 de 1979, Decreto 351 de
2014, Resolucion 1164 de 2002, Decreto 2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, Decreto 677 de
1995 para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de ( 30 ) dias
calendario a partir de la fecha de notificacion.

12. VIABILIDAD DEL CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE Cumple con las condiciones técnicas y sanitarias en la legislacion
colombiana.
PENDIENTE | Que hasta que no cumpla con las exigencias establecidas en el
>< | numeral 11 de la presente acta, no se le puede expedir el concepto
favorable.
DESFAVORABLE " | No cumple con la Normatividad vigente.

OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:

&3 A A EEeLHAN

Firma de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental.

Firma: I\D{’)Qdo o by Firma: )\CW@/\J\\’L& Q[Lw\ﬂﬂ\)

Nombre: N ,da EFona Wio Nombre:
Cargo: Mcrcrl\ﬂ, b\L/"T'UNMo\CXa’.[,iT“ Cargo: \D Bl YA qfaf\-r\&(’/-u‘:

Responsable o Propietario del establecimiento Farmacéu co.
P
Firma: X ﬁggm Cﬁ
Nombre: _¢ ZEMLEL? i
Cargo. X fPPAIN T 12RO
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SECRETARIA DE SALUD .

ACTA TECNICA DE INSPECCION
DE VISITA POR QUEJA

ACTANo. (1
1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO Y/O PERSONA QUE INTERPONE LA QUEJA

MONCPO: Zogaue: b s Febwro J2016|[FEChA fG o, Felrers Jla
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e 1235 aY (é'uéﬁ-"l:éo 86000 3} 33~/

Represen 1H C.C.
vhia CICeg Zh- duds /?ufqic’mo 416%34/5
Direccion: -,/ <o + 4¢-33 /Iﬁ/f/ﬂ{i’)h‘n #| Telsfono: "ZE2Y62 -~ 3i0268FR¥ 3
Certificado de Uso cumple: Si No . Fecha Expedicién: —
Matricula Camara y Comercio N°. Fecha ___
Tipo de Establecimiento:
Seiico 'f'afm\a(aulm.
Naturaleza Juridica de la institucién: | PUBLICA | PRIVADA | MIXTA
2. OBJETO DE LA VISITA
inspeccidn, vigilancia y control Queja ciudadana
Solicitud de la misma institucién Solicitud visita Ente de Control
3. HALLAZGOS OBJETO DE LA VISITA i
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5. OBSERVACIONES POR PARTE DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA
N mg}ui"h'_‘%

= 7
- P

Funcionarios de la Secretaria de Salud Tolima

Firma: I\OU@'JQ }"fﬁ(};d lwao }U(;IJ Firrrm:‘\\gé‘\'ol:fﬁn)\X C’b\L\A(.C/N’?‘
Nombre: \ J g ) lago Nc:mbre\g”o\"@(»\.l\~ C 'A(LACQ/C?
Cargo: ﬁt’q@ka b Jowmgdd [{T  Cargo: (?og/u\\( e l;c:w\uu\ -

Representante Legal o propietario de la Institucion quien at!Cii? visita:
Firma:_< A TR N o N Firma: N

Nombre;_ IS~ WO —= e Nombreh—— i
Cargo: P-:lv‘"" B = Cargo: 'ﬁux::\t“ ;

N

%;.

Proyecto Sandra Inés G.

Edificios (inharnacian Dicn &0
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Bogota D.C., 28 de diciembre de 2017 : COLSUBSIDIO

UL

Sefior Radicacion d& Salida
OSCAR FERNANDO GARCIA PENALOZA
Calle 16 No. 4 — 37 Barrio Centro

312 5585667

Ibagué - Tolima

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION

Respetado Sefior Garcia:

Con toda atencion, nos permitimos emitir respuesta al requerimiento recibido el dia 05 de
diciembre del afio 2017, a través del cual nos manifiesta su inconformidad con la prestacion
del servicio y el cumplimiento de la asignacion de un turno de atencién preferencial, en el
Dispensario UBA |bagué, ubicado en la Calle 40 No. 4C - 23.

A continuacién damos respuesta a cada uno de sus requerimientos:

1. “Solicito certificacién ¢con base en que norma me negé el derecho
fundamental de peticion, al no radicar dicha peticién”

En el dispensario en mencién no le realizaron |a radicacién de su requerimiento, ya
que ellos no tienen cémo entregarle un nimero de radicado para que usted pueda
hacer seguimiento a la respuesta de su requerimiento. El procedimiento que se
encuentra establecido, es enviar por correspondencia la documentacion a la sede
principal de Colsubsidio, ubicada en la Calle 26 No. 25-50 en la ciudad de Bogota.
Lo anterior se realiza con el fin de garantizar que se emitira la respuesta de acuerdo
a lo estipulado en la narma.

Asi las cosas encontramos que no hubo vuineracién a su derecho fundamental de
Peticion, para préximas oportunidades le informamos que Colsubsidio cuenta con
los siguientes canales de atencion para recibir todos los requerimientos de nuestros
usuarios;

- Buzones de sugerencias, ubicados fisicamente en todos nuestros puntos de
atencidn.

- Linea Audio Servicios 7 45 7900 en Bogota o linea Nacional 018000 94 7900.

- Centros de Servicios

- Pagina Web www.colsubsidio.com

2. “gPor qué en la sala de espera de esa |.P.S Droguerias Colsubsidio no hay
sillas con los colores que identifican que son reservadas para la poblacién
vulnerable?”

De acuerdo a la verificacion realizada, encontramos que no hay normatividad que
determine la utilizacion de sillas de coiores para la poblacion vuigerable en los
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& Colsubsidio

establecimientos farmacéuticos, no obstante lo anterior Colsubsidio tiene
implementado un procedimiento para la atencion presencial para las personas de
especial proteccion, adicionalmente, nos encontramos realizando fa modificacién de
la sefializacién del espacio asignado en la sala de espera para atencién preferencial
y la marcacién de la ventanilia.

PRI U

3. “Dar solucién de fondo a la peticion que radiqué en Coomeva E.P.S el 29 11
17 hora 10:27”

AT

S

Frente a este requerimiento, le informamos que no lo hemos recibido por parte de
Coomeva EPS, sin embargo el mismo fue radicado en nuestras instalaciones el cual
ya fue respondido de fondo,

Ofrecemos disculpas por las molestias que se le han generado y manifestamos nuestra
disposicion para atender cualquier otra solicitud.

Seguimos trabajando para brindarle el mejor servicio. No olvide que estamos dispuestos a
3 resolver todas sus inquietudes en nuestra Linea Domicilios Colsubsidio Bogota 7 45 0999,
‘ Medellin 604 6600 o Linea Audio Servicios 745 7800 en Bogota o linea Nacional 018000
94 7900 de Lunes a Sabado de 07:00 am. a 07:00 p.m., y a través de la pagina web
www.colsubsidio.com, opcion servicio al cliente.

Cordialmente,

Coordinadofa Seicio al Cliente UES
Gerencia de Medicamentos Colsubsidio
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Radicacién de Salida”

Bogota D.C., 16 de enero de 2018

Sefior

OSCAR FERNANDO GARCIA PENALOZA FAVOR DEVOLﬂR

Calle 16 No. 4 — 37 Barrio Centro COPIA FIRMADA

312 5585667

Ibagué -~ Tolima

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION ?
'

Respetado Sefior Garcia: f%

Con toda atencién, nos permitimos dar respuesta al requerimiento recibido el dia 03 de enero del
aflo 2018, a través del cual nos manifiesta su inconformidad con la prestacién del servicio y el
cumplimiento de la asignacion de un turno de atencion preferencial, en el Dispensario UBA Ibagué,
ubicado en la Calle 40 No. 4C - 23,

A continuacion damos respuesta a cada uno de sus requerimientos:

1. “Certificarme las normas que amparan a Droguerias Colsubsidio para radicarme un
Derecho de Peticion”

Colsubsidio cuenta con los siguientes canales de atencién para recibir todos los
requerimientos de nuestros usuarios:

- Buzones de sugerencias, ubicados fisicamente en todos nuestros puntos de atencion.
Linea Audio Servicios 7 45 7900 en Bogota o linea Nacional 018000 94 7900.
Centros de Servicios

Pagina Web www.colsubsidio.com

Sin embargo, el motivo de la no radicacion en el punto obedece a que alli no cuentan con el
medio para darle un nimero de radicado y de esta manera usted pueda realizar seguimiento
a la respuesta del mismo. De otra parte, se realiza retroalimentacion con los funcionarios del
puinto en mencion, en donde se aclara el proceso de radicacion de derechos de peticion por
parte de nuestros usuarios, para que ésta situacian no se vuelva a presentar.

2. “zPor qué en Droguerias Colsubsidio de Ia calle 40 niimero 4C 23, unos funcionarios
usan la dotacién completa y la gerente Jenny Giraldo no la usa?”

Al respecto, le informamos que el uso del uniforme es de caracter obligatorio para todos los
funcionarios de Droguerias Colsubsidio y en caso de incumplimiento se tomaran las medidas
disciplinarias a las que haya lugar, razén por la cual nos encontramos en la investigacion de
las causas por las cuales la trabajadora no usa el uniforme.

3. “Solicito nos entreguen a la poblacién vulnerable en forma inmediata la ventanilla de
atencién preferencial y las sillas con diferente color y marcadas para ser usadas por
las personas que gozamos de especial proteccién constitucional”.

Colsubsidio cuenta con procedimientos de atencion preferenciai de acuerdo a la

normatividad legal vigente.
De acuerdo a lo anterior le informamos que se ha establecido la recepcion de dos clases de
turnos: el turno de atencion preferencial y el turno de atencién general, los cuales son
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asignados en la farmacia de acuerdo al orden de llegada.de los usuarios y el mismo,debe

respetarse para la entrega de los medicamentos, J

Adicionalmente y como una mejora para el sistéma de atencién a nuestros usuarios, nos
encontramos realizando el cambio de la sefializacién de los puntos, que incluye la
sefalizacion del espacio asignado en la sala de espera para atencion preferencial y la
marcacion de la ventanilia correspondiente.

4. Dar solucidn de fondo a las peticiones radicadas el 29 11 2017 y 05 12 2017 guia
contado 086000534762; Envia Mensajeria y Mercancias”.

La peticién a la que usted hace referencia, fue respondida de fondo, en la respuesta al
derecho de peticién interpuesto el dia 5 de diciembre. (adjuntamos respuesta).

5. ¢Qué entidad los vigila a ustedes para que cumplan las normas con que se
comprometieron para recibir la habilitacién y poder atender publico; como es radicar
un derecho de peticién; ventanillas de atencion preferencial; las sillas acorde a las
normas internacionales, que favorecen a las personas que gozamos de especial
proteccion constitucional?

Le aclaramos que, todos nuestros puntos cuentan con los requisitos solicitades por la
Secretaria de Salud Municipal, para la prestacién del servicio y el punto en mencién tiene
concepto favorable por parte del ente control. De conformidad con los reguisitos exigidos por
la norma, para los puntos de dispensacion de medicamentos ylo venta y entrega de
medicamentos, no se requiere del proceso de habilitacion, pues este se encuentra
establecido tinicamente para las CLINICAS y para los CENTROS MEDICOS.

Le manifestamos que en Colsubsidio seguimos trabajando para brindarle cada dia un mejor servicio,
para lo cual quedamos atentos a resolver todas sus inquietudes en nuestra Linea Domicilios
Colsubsidio Bogota, en el teléfono 7 45 0999, Medellin: 604 6600 o Linea Audio Servicios: 7 45 7900
en Bogota o linea Nacional 018000 94 7900, de Lunes a S4bado de 07:00 a.m. a 07:00 pm.,ya
través de la pagina web www.colsubsidio.com, opcidn servicio al cliente.

Cordialmente,

/
) uu,,LL,LL
MARIA FERNANDA SANABRIA RUSSI
Jefe Canal Institucional

Gerencia de Madicamentos
Colsubsidio
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GOBERNACION DEL TOLIMA : R
NIT: 800.113.6727 Solucione
PR g SECRETARIA DE SALUD g e

DELTOLIMA

INFORME DE QUEJA A COLSUBSIDIO

FECHA: 16 DE FEBRERO DEL 2018
EMPRESA: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COLSUBSIDIO
MUNICIPIO: IBAGUE - TOLIMA

RESPONSABLES DEL INFORME: SANDRA INES GARZON GUZMAN
Profesional Universitario
MARGARITA CRISTANCHO SANTOS
Regentes de Farmacia
MAGDA LILIANA LUGO LUGO
Regentes de Farmacia

ANTECEDENTES

De acuerdo a la queja presentada por el Sefior Oscar Fernando Garcia Pefialoza,
identificado con cedula de ciudadania No. 14.220.552 radicado No. 58830 del 27
de Diciembre del 2017 dirigida a Colsubsidio, en donde el senfor 6scar Fernando
Garcia expone que el Servicio Farmacéutico no tiene ventanilla de atencion
preferencial y que tampoco le quisieron recibir un derecho de peticion, siendo
direccionado a entregar el documento en Coomeva EP.S.

RESULTADOS DE LA VISITA:

El dia 16 de Febrero del 2018 se asiste al servicio farmacéutica Colsubsidio
ubicado en la calle 40 No. 4¢c — 23 Barrio Macarena Parte Alta, con el fin de poder
verificar el establecimiento y poder dar respuesta a dicha queja.

Fuimos atendidos por la administradora del establecimiento Jenny Giraldo quien
nos manifiesta que el sefior Oscar Fernando, no quiso depositar la queja en el
buzén de sugerencias porque de ahi se perdia, ademas manifesté que el
necesitaba un recibido del derecho de peticion

El dia que el sefior Oscar estaba en el Servicio Farmacéutico se encontraba
muchas personas adultas mayores y él gueria que se le atendiera de primeras,
tener una ventanilla preferencial y sillas de colores.




GOBERNACION DEL TOLIMA : M : ﬁs
‘ NIT: 800.113.6727 Solucione
GOBERNAGIGN SECRETARIA DE SALUD b st Mo L

BEL FTOLIMA

EVIDENCIAS:

** Buzén de sugerencias (sin sefalizacion) evidencia fotografica.

“ Sefializacion de fila- preferencial (adultos  mayores, embarazadas,
discapacitados). Queda evidencia fotografica.

“ Respuesta al Sefior Oscar Fernando Garcia de los dos derechos de
peticion (copias de los documentos)

Posteriormente a la inspeccion del establecimiento, se realizan las siguientes
observaciones la cuales se dan a conocer en este informe.

RECOMENDACIONES:

1. El personal del Servicio Farmacéutico que atiende la Fila Preferencial debe
tener en cuenta en atender las personas adultas mayores, mujeres en
embarazo, personas con discapacidad o con nifios.

2. Ubicar el buzén P.Q.R.D en un lugar visible debidamente sefalizado con
el fin que el usuario lo pueda identificar.

3. De acuerdo a la queja que el Sefior Oscar Fernando Garcia envié con copia

a las diferentes instituciones ;Qué actuacion tuvieron ustedes frente a las
mismas?

CONLUSIONES

El sistema de buzon P.Q.R.D y la fila de atencion preferencial no es muy evidente
y funcional en el servicio farmacéutico.

Cordial y atento saludo,

Profesional Universitario Regente de Farmacia

T\PDO)dO lf\‘fono(ﬂo
MAGDA LILIANA LUGO

Regente de Farmacia
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