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Gobernación de Santander
	ACTA DE VISITA A ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO Y/O SERVICIO FARMACEUTICO
	CÓDIGO
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	VERSIÓN
	1

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	03/11/2017

	
	
	PÁGINA
	1 de 1



                                                                                               
ACTA DE VISITA Nº   

   I - GENERALIDADES:
1. Ciudad                                                                                   Fecha  
2. Tipo de Establecimiento Farmacéutico


Mayorista                          Droguería                                         Droguería con S.F.                  Otro                                                                             Tienda Naturista               F. Homeopático Nivel                      Servi Farmacéutico    Ind          Dep          
II - DATOS GENERALES
3. Razón Social                                                                               
       Teléfono  

4. Dirección                                                                                                      Barrio 

5. Correo Electrónico                                                                                       Celular


6. Propietario                                                                                                    Nit.

7. Representante Legal                                                                
           CC         
                             

8. Director Técnico                                                                                           CC 

   Título                                                                                                                Reg No. 

   ¿Colocado en lugar visible del establecimiento? Si        
No 
   Horario de Trabajo


   ¿Presente al momento de la visita?                     Si         No 

   ¿Posee el Director Técnico Contrato de Trabajo? 

                                     

                                               Si          No         No Aplica          Vigente hasta 

9. Establecimiento inscrito ante la Secretaría de Salud de Santander.                             Si           No

   Autorizado para el manejo de Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado. Si           No

III - PERSONAS QUE LABORAN EN EL ESTABLECIMIENTO
	NOMBRE
	CEDULA
	ESTUDIOS
	CELULAR/E-MAIL
	F. INGRESO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV - MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

    RESOLUCIÓN No.                                   FECHA                                                         

 LIBRO    
    RESOLUCION DE INCLUSIÓN Y / O MODIFICATORIA No.                            FECHA  
1. De los Registros
¿Se dispone de medios de almacenamiento adecuados y seguros para guardar los medicamentos de                Control Especial?                                                                                                          Si            No         
¿Se lleva en forma adecuada los Registros de Ingresos y Egresos?                           Si            No         

¿Se encuentra actualizado el Registro de Ingresos y Egresos?                                  Si            No

¿Presenta informe mensual del movimiento de Medicamentos de Control Especial?  Si            No 
2. Relación de Medicamentos de Control Especial faltantes y/o sobrantes en inventario:
	MEDICAMENTO
	PRESENTACIÓN
	EXISTENCIAS
REGISTRADAS
	EXISTENCIA
FÍSICA
	FALTANTES
	SOBRANTES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Muestreo de inspección del Informe mensual de Medicamentos de Control Especial:
    
     Informe correspondiente al mes de 
            Se realiza muestreo del movimiento de los Medicamentos  
	

	

	

	

	

	


V - RESULTADO VISITA ANTERIOR

       Fecha de la última visita
       Medida sanitaria de seguridad aplicada
	


       Requerimientos dejados en la visita
	

	

	

	

	


        Cumplió Requerimientos Dejados.                     Si            No
        El Concepto Técnico Administrativo favorable.  Si            No         


        El Concepto Sanitario Favorable.                       Si            No         

VI - RESULTADOS DE LA VISITA
     Temperatura del Local                        Temperatura Nevera                           Humedad Relativa
     Servicios autorizados

     Inyectología       Si             No              No Aplica              Autorizado                 Registro del servicio
                      


     Glucometría       Si             No              No Aplica              Autorizado                 Registro del servicio

a) Infraestructura 
	

	

	


b) Recurso Humano
	

	


c) Documentación
	

	

	

	


d) Medicamentos
	

	

	

	

	


1.  Requerimientos
	

	

	

	

	


  PLAZO
	

	


2. Medidas Sanitarias de Seguridad Aplicadas
Ninguna.                                 





  Desnaturalización                                   
Congelamiento.       







  Clausura Parcial Temporal                                                         

Decomiso.                   




                         Clausura Total Temporal    

3. Concepto Técnico Administrativo de Funcionamiento Favorable.    Si              No 
          
4. Concepto Sanitario de funcionamiento Favorable                               Si              No
       Nombre del (los) funcionario(s) que realiza esta visita
	
	


       Observaciones al Desarrollo de la Visita
	

	


        Una vez leída y aprobada, en constancia se firma por los que en ella intervinieron, dejando constancia      

        que la visita se realizó por parte de los funcionarios sin extralimitación de sus funciones.

	FIRMA FUNCIONARIO (S)

C.C.
	
	FIRMA PROPIETARIO O ADMINISTRADOR

C.C.

	
	
	

	
	
	

	
	FIRMA DIRECTOR TECNICO
C.C.
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