DROGUERIAS MEDITERRANEO

Cédigo: MPP-FR-01

PRODUCTOS FALTANTES

Version: 03

Fecha: 01-10-2025

NO.

FECHA

DATOS DEL PRODUCTO
(Nombre comercial o principio activo)

PRESENTACION
(Forma farmacéutica/Concentracion)

PROVEEDOR
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DROGUERIAS MEDITERRANEO

Cédigo: MPP-FR-02

ACTA DE RECEPCION

Version: 03

Fecha: 01-10-2025

Proveedor Numero de factura Responsable
CANTIDAD LABORATORIO
FECHA NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACION R RECIEATTE NO. DE LOTE REGISTRO SANITARIO FECHA DE VENCIMIENTO OBSERVACIONES

ELABORQ: Daniela Quifiones
Johanna Péez, Ménica Merchan

REVISO: Carmifia Borda

APROBO: Juan Carlos Quifiones
Pinzon

Equipo asesor en Calidad

Director Técnico

Representante legal




DROGUERIAS MEDITERRANEO

Cédigo: MPP-FR-03

CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA

Version: 03

Fecha: 01-10-2025

ANO MES

ESPECIFICACIONES:
Rango de Temperatura: 15°C - 30°C
Rango de Humedad: < 75%

Nota: Se deben definir las especificaciones segun lo estipulado por el fabricante

ELABORO: Daniela Guifiones
Johanna Paez, Monica Merchan

REVISO: Carmina Borda

APROBO: Juan Carlos Quifiones
Pinzon

Ecquipo asesor en Calidad

Director Técnico

Representante legal




DROGUERIAS MEDITERRANEO

Cddigo: PLE - FR - 01

MAPA DE PROCESOS

Versién: 03

Fecha: 01-10-2025

¢

MAPA DE PROCESOS DROGUERIAS
MEDITERRANEO

)

NECESIDADES DEL CLIENTE

[\  SANEAMIENTO )
T BASCIO RECURSO HUMANO

ELABORO: Daniela Quifiones
Johanna Paez, Mdnica Merchan

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS DE APOYO

fie VIGILANCIA
EY  sanmaria
~—’

REVISO: Carmiia Borda

)

EVALUACION
Y MEJORA

SYAVSIHILNI STLHVYd A ILNIITO 13d NOQIODVLSILYS

APROBO: Juan
Pinz6n

Equipo asesaor en Calidad

Director Técnico

Representantelega




Carlos Quiifiones




DROGUERIAS MEDITERRANEO

Cédigo: MPP-FR-05

EDUCACION AL PACIENTE

Version: 03

Fecha: 01-10-2025

Para el diligenciamiento de este formato, registre la fecha, el nombre del usuario, datos del medicamento e indique con una x la informacién

En caso de que la informacién no aplique registre "NA".

-ada seguin corr

FECHA

USUARIO

MEDICAMENTO

ALMACENAMIENTO
(Seguir las recomendaciones de
almacenamiento descritas en la
etiqueta del empaque/envase)

FORMA DE RECONSTITUCION DEL
MEDICAMENTO
(Esta informacién se brinda uni

MEDICION DE DOSIS
(Esta informacién se brinda tGnicamente

para los polvos que requieren un
diluyente para su administracion)

para formas far liquidas tipo
suspensiones o soluciones orales -jarabes)

CUIDADOS EN LA
ADMINISTRACION
(Seguir las recomendaciones de la
etiqueta para la correcta

6n del

IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA A
LA TERAPIA

REACCIONES ADVERSAS O PRM
(Esta informacidn se brinda

(Seguir las i para
cumplir con el i fra i

si la persona que realiza
6n es Quimico Far i

de uso, dias de tratamiento, etc.)

o Regente en Farmacia)

Nota: Se recomienda educar a la mayor cantidad de usuarios en pro del buen uso de los medicamentos y asi aportar al bienestar de la sociedad.

ELABORO: Daniela Quifiones
Johanna Pdez, Mdnica Merchdn

REVISO: Carmifia Borda

Pinzon

APROBO: Juan Carlos Quiiiones

Equipo asesor en Calidad

Director Técnico

Representante legal




DROGUERIAS MEDITERRANEO

Codigo: SAU-FR-01

FORMATO DE PQRSF

Version: 03

Fecha: 01-10-2025

Nombre:

Correo:

Telefono:

Direccion de domicilio:

Fecha de la PQRSF:

Seleccione el tramite a realizar:

Peticion

Queja

Sugerencia

Reclamo

Felicitacion

Otro

A CONTINUACION DESCRIBA SU PQRSF:

ELABORO: Daniela Quifiones
Johanna Paez Mdnica Merchan

Agradecemos su sinceridad y respeto en las opiniones

REVISO: Carmifia Borda

APROBO: Juan Carlos Quifiones
Pinzén

Equipo asesor en Calidad

Director Técnico

Representante legal




DROGUERIAS MEDITERRANEO

Cédigo: SAU-t

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE PQRSF

Version: 03

Fecha: 01-10-2

DATOS DE LA PQRSF

MES DE APERTURA

TIPO DE SOLICITUD

NOMBRE DE LA

MEDIO DE RECEPCION DE

RESUMEN DE LA PQRSF NOMBRE

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA PQRSF

SEGUIMIENTO RESPUESTA PQRSF

DIRECCION

TELEFONO

CORREO

FECHA DE

RESPUESTA A LA PQRSF

ESTADO DEL FE

ELABORO: Daniela Quifiones
Johanna Pdez, Ménica Merchdn

REVISO: Carmlfia Borda

Equipu asesu en Calidad

Direclor Técniw

Repiesentantle legal




“R-02

1025

CHADE




DROGUERIAS MEDITERRANEO Cédigo: SAU-FR-03

Version: 03

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

Fecha: 01-10-2025

Nombre: Teléfono:
Correo: Direccion de domicilio:

Estamos en un proceso de mejora continua en la atencién y satisfaccién de nuestros clientes, por esto, requerimos de su
colaboracion para ese crecimiento como su drogueria de confianza. Ayudenos diligenciando la presente encuesta de
satisfaccion valorando nuestros servicios relacionados a continuacion. Seleccione el puntaje con el cual califica nuestro
servicio. En la parte inferior encontrara el espacio para que manifieste inconformidades u observaciones por los servicio y/o

productos encontrados en el establecimiento.

Calificar cada uno de los criterios de evaluacién de acuerdo a la siguiente escala
5=Excelente, 4=Bueno, 3=Regular, 2=Malo, 1=Pésimo

No.

Aspecto a Evaluar

Puntaje

La presentacion visual de la drogueria y/o persona que presta el servicio es

La calidad de los productos y/o servicios ofrecidos es

La disponibilidad de los productos solicitados o requeridos es

La atencion de la persona que le colaboré es

La informacién brindadada por la persona que lo atendi6 es

La favorabilidad de los precios de los productos es

N~Njlojloa|h~]|O®]N

El tiempo de atencion ofrecido es

PUNTAJE TOTAL

En el siguiente espacio exprese sus inconformidades y/o observaciones.

Agradecemos su sinceridad y respeto en las opiniones

ELABORO: Daniela Quifiones REVISO: Carmifia Borda
Johanna Pdez Mdnica Merchan

Pinzén

APROBO: Juan Carlos Quifiones

Equipo asesor en Calidad Director Técnico Representante legal




DROGUERIAS MEDITERRANEO Caédigo: PEM-FR-04

EVALUACION Y RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

Version: 03

Fecha: 01-10-2025

FECHA:
PERIODO EVALUADO
PROVEEDOR
NIT

PRODUCTO O SERVICIO
PRESTADO

Calificar cada uno de los criterios de evaluacién de acuerdo a la siguiente escala

5=Excelente, 4=Bueno, 3=Regular, 2=Malo, 1=Pésimo

CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE

1 PUNTUALIDAD EN LAS ENTREGAS

2 CALIDAD DE PRODUCTOS AL MOMENTO DE LA ENTREGA

g COMPETITIVIDAD EN EL PRECIO

4 CONCEPTO DE SECRETARIA DE SALUD ACTUALIZADO (1afio de vigencia)

5 TASA DE CREDITO

6 ATENCION DEL TRANSFERENCISTA-ASESOR DE VENTAS

HORARIOS)

OPORTUNIDAD DE TIEMPO DE RESPUESTA (ENTREGA DE PEDIDOS, CUMPLIMIENTO DE

8 ENTREGA DEL TOTAL DEL PLAN DE COMPRAS SOLICITADO

CUMPLIMIENTO DE DOCUMENTO QUE INFORME NOMBRE DEL PRODUCTO, CANTIDAD,
No. DE LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO Y REGISTRO SANITARIO.

10 |CUMPLIMIENTO DE TIEMPO DE RESPUESTA ANTE PQRS

TOTAL
PROMEDIOS DESCRIPCION
41-50 MUY CONFIABLE, NO REQUIERE ACCIONES
30-40 CONFIABLE, CON NECESIDAD DE SUGERENCIAS
NO CONFIABLE, CON NECESIDAD DE SUGERENCIAS Y ANALIZAR SU PERMANENCIA EN EL
0-29 LISTADO MAESTRO DE PROVEEDORES. REDACTAR PLAN DE ACCION EN EL FORMATO EVM-

FR-03 INFORME DE HALLAZGOS Y PLANES DE ACCION

OBSERVACIONES:

ELABORO: Daniela Quifiones REVISG: Carmifia Borda Brop0: Juan Carlos Quifiones
Johanna Paez, Ménica Merchan
Equipo aseson en Calidad Direclur Técnivo Represznlante legal




DROGUERIAS MEDITERRANEO

CODIGO: PRH-FR-03

CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITACIONES

VERSION: 03

FECHA: 01-10-2025

ANO DEL CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES:

w w
o -4 w -4 w
ole|8|z|9|2elelB|E|8 2|k
TEMA O ACTIVIDAD / MES RESPONSABLE ule|le|gs|z|Z2|=|8|& 2|82
z|ls|$|2|5|2|2|e|E|G|5]|8
i <|&|8|8|3

n
Manipulacién de alimentos ASOCOLDRO

Introduccién al sistema de gestion de
calidad

Daniela Quiiiones

Procedimiento de selecciony
adquisicion

Carmifia Borda

Taller en gestion estratégicay
normatividad ISO 9001

Daniela Quiiiones

Procedimiento de recepcion y
devoluciones

Carmifia Borda

Curso de actualizacidon en normatividad
farmacéutica

Daniela Quiiiones

Procedimiento de almacenamiento y
dispensacion

Carmifia Borda

Capacitacion en control documental
digital y auditorias 1SO 9001

Daniela Quiiiones

Procedimiento de farmacovigilancia y
clasificacion segun registro invima

Carmifia Borda

Capacitacion en normas basicas de
transporte seguro y entrega de
medicamentos y atencion al cliente

Daniela Quiiiones

Procedimiento de limpieza y
desinfeccion

Daniela Quifiones

Anadlisis de indicadores de gestién

Daniela Quifiones

ELABORO: Dariela Quifiones
Johanna Paez, Mdnica Merchan

REVISO: Carmifia Borda

APROBO: Juan Carlos Quifiones
Finzén

Equipo asesor en Calidad

Director Técnico

Represantante lega




DROGUERIAS MEDITERRANEO

CODIGO: PRH-FR-04

REGISTRO O ACTA DE CAPACITACION, INDUCCION O REINDUCCION

VERSION: 03
FECHA: 01-10-2025

TEMA:

CONFERENCISTA:

DESCRIPCION DE LA CAPACITACION, INDUCCION O REINDUCCION:

FECHA:

ASISTENTES A LA CAPACITACION, INDUCCION O REINDUCCION:

No.

NOMBRE

FIRMA

CORREO ELECTRONICO

AW I(N

O | ® | N |

11

12

13

14

15

ELABORO: Daniela Quifiones
Johanna Pdez, Mdnica Merchan

REVISO: Carmifia Borda

APROBO: Juan Carlos Quifiones
Pinzén

Equipo asesor en Calidad

Director Técnico

Representante legal
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