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1. OBJETIVO

1.1 Establecer los criterios por los cuales el auxiliar de Farmacia recibira y almacenara medicamentos
y demas insumos para la salud, aplicando la legislacion sanitaria vigente, que permitan mantener las
condiciones de calidad del producto'y se tengan para su dispensacion en las diferentes areas
usuarias del Instituto Nacional de Pediatria.

2. ALCANCE

2.1 Auxiliar de Farmacxa gue recibe insumos medlcamentos e insumos para la salud en la Farmacia
del INP.
2.2 Personal externo (proveedores)

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Responsable Sanita N

3.1.1 Verificar el proceso complet €lon y registro de medicamentos e insumos
para la salud. '

3.1.2 Asegurar la capacitacion del {afdel Instituto Nacional de Pediatria sobre

el presente procedimiento.

3.2 Coordinador de Farmg
3.2.1 Asegurar el cumplimientg

3.3 Supervisor de Kardex:

3.3.1 Llevar a cabo este proc

34 Operativo de Kardex:

3.4.1 Verificar los requisitos documentales para el registro de los medicamentos y demas

insumos para la salud en la herramienta de gestion.

3.5 Auxiliar de Farmacia:
3.5.1 Llevar a cabo este procedimiento.
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3.6 Proveedor:
3.6.1 Abastecer medicamentos e insumos para la salud que solicite la Farmacia del INP.
3.6.2 Debera cumplir con las politicas de recepcion de iisumos dentro de Farmacia.
3.7 Departamento de Tecnologias de la Informacion:
3.7.1 Realizar y reportar la correccién a los ingresos a la Farmacia.
4. POLITICAS

4.1 Todos los medicamentos e insumos que mgresan a Farmacia, se deberan registrar en la
bitacora de registro de entrada, de acg su forma de compra, e independiente al modelo
de adquisicion. :

4.2 Silos insumos no cumplen ca
informacion incorrecta o falta d
se rechaza la recepcijé
Sanitario.

4.3 Si existen alteraciones (el 20%
insumos, y se excede la cantida

4.4 Para los medicamentos e insum
8°C), se debe solicitar al Proveedg
la temperatura adecuada, si cumple con
en la Bitacora de Entrada. &
seran rechazados.

4.5 Una vez que se cumple con
insumos para la salud, por ¢
otros, seran registrados en por el responsable de Kardex.

4.6 Todas las entradas con Rei lla herramienta de gestion en el apartado
correspondiente a “Entrada por Remision” y se notificar al Departamento de Adquisiciones y al
administrador (a) de contrato(os) para el seguimiento y regularizacion de la entrega.

4.7 Todas las entradas por Remision deberan de regularizarse lo antes posible y no posterior al
término del afio fiscal. o

4.8 Los medicamentos y demas insumos para la salud seran almacenados por el Auxiliar de
Farmacia de acuerdo a las condiciones de almacenamiento de cada producto.

4.9 Todos los registros de entradas deberan ser revisados por el Coordinador de Farmacia y
validados por el jefe del Departamento de Control de Bienes de manera diaria.
4.10 Se encargara de supervisar cada una de las actividades realizadas durante el desarrollo. -

litos en requisitos criticos como lo son:
e parente falta de calidad en los envases,
] de Farmacia y al Responsable

en los atributos de los medicamentos e
&0, se rechaza.

deben mantener en red fria (entre 2-
ente con Ios instrumentos de medicion de
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4.11 Las consultas en la Herramienta de Gestion, se visualizaran en tiempo real, sin embargo, cabe
sefialar que el periodo de tiempo en que se realicen estos registros dependera del auxiliar de
Farmacia responsable de realizar esta actividad.

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

5.1 AREA DE KARDEX: Para fines de este documento es el area que se encarga de verificar,
archivar, organizar y distribuir la documentacién presentada por los proveedores.

5.2 COFEPRIS: Comisién para la proteccion contra Riesgos Sanitarios.

5.3 ENVASE PRIMARIO: Elementos del sistema del envase que estan en contacto directo con el
insumo.

5.4 ENVASE SECUNDARIO: Compo
el insumo y que no estan en contac
5.5 INP: Instituto Nacional de Pediats]
5.6 ADMINISTRADOR FEDERA!=D),
de las compras a nivel naci
5.7 DEVENGADO: Registro de una tra
5.8 INSPECCION POR ATRIBUTOS:
inspeccionado como “defectuoso” o “n@
5.9 MUESTRA: Conjunto de unidades
deben ser escogidas al azar, independ
5.10 NIVEL DE INSPECCION: DeEii
muestra a inspeccionar en funcion )
5.11 TAMANO DE LA MUESTRA: S : s € FeEDen revisar para ser representativa
del lote inspeccionado. ’
5.12 ORDEN DE SUMINISTRO:
5.13 TABLAS MILITAR ESTANSEEERMitc fr la letra de codigo muestral, segun el
tamafio del lote (N) y de acuerdo con los niveles de inspeccion.

le del empaque en el cual se comercializa

Ente administrativo encargado

que debera percibir a futuro.
or finalidad la de clasificar el producto

iaer del lote a inspeccionar. Las muestras
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6. DESARROLLO DEL PROCESO

6.1.1 Ingresar la documentacion al area de
Kardex, los horarios de recepcién son de 8:00
a 14:00 horas de lunes a viernes, y se revisa
que cuente con toda la documentacion
necesaria y correspondiente a:

a) Facturas de insumos adquiridos.

de suministro o remisién
€ caso de insumos adquiridos

rgentes y/o transferencias

b) Orden
fentes

Requisitos
documentales.

Transportista | Ingreso de L. s
6.1 P 9 . ortacion emitido por la
O proveedor documentacion . .
i aplique). Herramienta
e) Certificado analitico. de gestion.
lcanje por corta
del producto es
Umplimiento de normas
nas I
i) Evidencia de monitoreo de red fria, cuando
aplique.
i) En el caso de medicamentos controlados
anexar:
k) Licencia sanitaria (Fabricante o Almacén)
y Aviso de Responsable Sanitario sellado por
COFEPRIS.
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[) Solo en caso de ser insumos "Urgentes”
debera presentar la evidencia impresa de
dicha solicitud.

6.2.1 Verificara que el Proveedor cuente
con la documentacioén requerida:
e Factura.

Factura o
remision
(Anexo 1y 2)

Responsable Revision de e Presentacion del articulo (caja, frasco,

6.2 de Kardex documentacidf

| es menor a 1 ano,
Compromiso  de

- Hasta 9 meses, se solicitara el Visto Bueno
del Coordinador de Farmacia y/o Jefe del
Departamento de Control de Bienes.

- Menos a 8 meses de solicitar el Visto
Bueno del Administrador (a) de Contrato.

e Importe Total de la Factura.

e Importe Total con Letra.

" Elaboré Reviso ) Autorizo
Fecha: 01/03/202: Fecha:01/04/2024 Fecha:02/05/2024
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o |dentificacion de QR

6.2.2 En caso de recibir medicamentos o
insumos para la salud en remision (incluidos
aquellas facturas que no entreguen el
insumo fisico completo), se debera validar
los datos minimos requeridos para su
recepcion.

ar al paso 6.2.6

statiise*de la factura,
QR eingresando a la
‘obantes fiscales por
anao los digitos de la
el estado del CFDI.

#aso 6.2.6; y en
fgente se enviara la
'en el  devengado
s im0 la sefializacion de
"Cancelada" para conocimiento  del
Departamento de Finanzas y proceda como
corresponda.

6.2.4 Verificara si la informacién requerida
cumple y esta completa: *Numero de pedido
o factura * Fecha de envio * Datos del
remitente * Datos del destinatario *

Autori26
Fecha:02/05/2024
Firma:
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Fecha: 01(03/20 2

Fecha:01/04/2024
Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

Coordinador de Farmacia



Recepcion y registro de medicamentos y

G SALUD demas insumos para la salud en Farmacia Clave  PNO-FAR-05 | Version 02 INP
Vigente de: marzo 2024 Préxima revision: marzo 2027 Sustituye a Version 1 | Pag. 7 de 18

Contenido de envio * Tipo y compafiia de
envio.

No: Se solicita al proveedor que envie la
documentacidon por correo electronico a:
inpcomplementos@hotmail.com; en caso de
no recibirlo antes de que se termine el
horario de atencién pasara al punto 6.2.6.

cumplimiento  del

a de adquisiciones y
rato si la informacion
NO cumple con el

gESc solicita correo

L |e notifica al
tud, debera ser
¥ de Kardex, al
garmacia y al jefe del
: BStontrol de bienes, esta
notificacion no debe pasar el horario de
atencion de Farmacia.

No es un insumo urgente: Se resguarda una
copia del documento de rechazo.

Elaboré
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p Reviso Autorizé
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QFB. BEstela Hefnarid
Coordinado

e Farmacia

6.3.1 Enviar la informacién de Ila
documentacion incompleta al enlace de
Farmacia Hospitalaria y al administrador del | Herramienta de
contrato, para solicitar al Proveedor la | gestidn
Solicitud de regularizacion.
Responsable | regularizacidén
6.3 de Kardex de 6.3.2 Sefializara en el devengado | Devengado
documentacién | correspondiente en caso de que el proveedor
este sancionado para conocimiento del
Depari@menmfosde Finanzas y Adquisiciones y
sponda.
rgentes fisicamente y
fhido y se le da la
fasde gestion; hasta
pla con la informacién
factura de recibido.
ara el registro en Ia
estion de la siguiente
Recepcidn fisi
Responsable de | ; Herramienta de
6.4 . . i len el apartado .
de Kardex medicamentos & - L, gestion
SUMOS . umentacion y’.se
ciones a la problematica
bca el folio generado.
- Remisién: Se registrara en el apartado
asighado para esta documentacién y se
colocara en observaciones a la problematica
gue se tiene y se coloca el folio generado.
No se Registra: Pasar al punto 6.2.6
Elaboré e Revisd Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha:01/04/2024 Fecha:02/05/2024
Firma: Firma: Firma:

Lic. Jfector’ Aranda Medina

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

"~ Jefe del Departamento de Control de Bienes




: SALUD

S $ECRETARIA DR $ALUD
oe?

Recepcion y registro de medicamentos y
demas insumos para la salud en Farmacia

Clave PNO-FAR-05 | Version 02

Vigente de: marzo 2024

Proxima revision: marzo 2027

Sustituye a Version 1 Pag. 9 de 18

Transportista

6.5
O proveedor

Entrega de
medicamentos e
insumos

Auxiliar de

6.6 Farmacia

Recepcién
fisica de
medicamento
e insumos para
la salud

6.5.1 Entregar el o los productos medicos
con la factura o remisién con el folio de
ingreso en las areas de recepcion de
insumos de Farmacia.

Si son equipos de especialidad: El auxiliar
de Farmacia notificara via telefonica al

Bitacora

Alidad: Continua al

inspeccidén detallada
iar que-se distribuyan,

Herramienta
de gestion / -
Anexo 3

un nivel de

ario; se procedera con
politica con aquellos
insumos que no se

acuerdo a la
medicamentos e
encuentren en buen estado.

Nota
Informativa

Nota: En caso de ser necesario proceder
acorde al PNO-FAR-18.

Herramienta
de gestion

6.6.3 Verificar la caducidad.

Elaboré

Reviso Autorizé

Fecha: 01/03/2024

Firma:

Fecha:01/04/2024

Jefe del Depgrtamento de Control de Bienes
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Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario




¢]

N

% sacecrania oe sawp

Recepcidn y registro de medicamentos y
demas insumos para la salud en Farmacia

Clave PNO-FAR-05

Version 02

Vigente de: marzo 2024

Proxima revision: marzo 2027

Sustituye a Version 1

Pag. 10 de 18

6.6.4 Proceder a realizar el proceso de
etiquetado, conforme a los datos indicados
por el Coordinador de Almacén. Los datos
por considerar de manera enunciativa mas
no limitativa son los siguientes:
e Clave (De acuerdo con el Catalogo .
o : . Herramienta
Institucional o Compendio Nacional de L,
de gestion
Insumos para la Salud).
We=de” rechazo en la
si no cumple con la
S se zntre a al Factura /
Y g Remision
isitos: Ratifica el
Responsable | Sello de facturg; - Factura o
6.7 . de Gestidn. s,
de Kardex 0 remision remision
Bes requisitos: Inhabilita el
foho en la herramlenta de gestion y notifica
al Coordinador de Farmacia.
Asignacion de D
g. 6.8.1 Revisara en el contrato que | Contratoy
Responsable | medicamentos e . . . . .
6.8 . . cantidades seran asignadas a la farmacia | Herramienta de
de Kardex | insumos para la . L
gratuita. gestion
salud
Elaboro : L - Revisé Autorizé

Fecha: 01/03/202
Firma: -

Firma:

QFB.

Fecha:01/04/2024

Fecha:02/05/2024
Firma: -

1€. Héctor Aranda Medina

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
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6.9.1 Registrara en la herramienta de gestion | Herramienta
(independiente al tipo de adquisicion). de gestion
6.9.2 Verificar que las entradas por
Transferencia contengan la  siguiente
documentacion:

o Oficio de peticion por parte del INP
(Descripcion  del  articulo, clave (de
compendio o institucional) y cantidad).
ceptacion por parte de la
liza la trasferencia
iculo, clave (de
©@ral), cantidad, fecha de
VAaloeade adquisicion

Registro de Oficios de
medicamentos e e Control de Bienes | solicitud,
6.9 Responsable | insumos para la aceptacion,
de Kardex salud en la indicacion/
fuente de facturas,
financiamientol ] remisiones,
as por Donacién | salidas de
S¥mentacion: almacenes
et parte del donante
f articulo, clave (de
liseh pendRSi8 RIS cional), cantidad, fecha
de caducidad y costo).
- Si es fabricante o distribuir: Debera
presentar licencia y registro sanitario.
e Oficio de aceptaciéon por parte de la
direccién general (Descripcion del articulo,
clave (de compendio o institucional) y
cantidad).
e Factura que ampare el bien o
e Remision que ampare el bien o
Elaboré . Reviso - Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha:01/04/2024 Fecha:02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
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e Salida de los almacenes del donante.
e Oficio de la Jefatura de Control de Bienes
dirigido al Coordinador de Farmacia con la
indicacién de ingreso de la donacién de los
insumos médicos.
6.9.4 Imprimira cada entrada registrada y
turnara al Auxiliar de Farmacia para iniciar el Etiqueta
Almacénanilen; g
etado de los insumos
e de acuerdo con los
ldentificacign.d ] .
. . desFarmacia:
Auxiliar de medicame .
6.10 . . Etiqueta
Farmacia insumos para la o, .
A e realizara por tarima.
salud. ., .
- & realizara por pieza.
Auxiliarde | Validacion de Eﬁg@'a“éar los registros de Herramienta
6.11 . . . mventarlo en Ia ramlenta de gestion. .
farmacia informacion | _ de gestion
5 e el devengado
i ,
|
i
Responsable | Reporte Diario i a del total de Entradas y .| Herramienta
6.12 . L,
de Kardex de entradas Supervisor de | de gestion
Almacenamlento para la validacién de los
datos con los Auxiliares de Farmacia.
TERMINA PROCEDIMIENTO.
Elaboré / Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha:01/04/2024 Fecha:02/05/2024
Firma; ) ; Firma: Firma:
b D 7 . . .
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7. FLUJOGRAMA
e .

Elaboro

. Reviso

Firma:

Fecha:01/04/2024

T~ Jefe el Dep

Firma:

Fecha:02/05/2024

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

Responsable Sanitario
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8. REFERENCIAS BIBL

IOGRAFICAS

e Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas
insumos para la salud Sexta Edicion.

e Ley general de Salud

9. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcion del cambio Justificacion Realizado por Aprobado por
10. FIRMAS DE CONOCIMVH
Area Nombre Firma Fecha
Elaboré Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/2024 ; Fecha:01/04/2024 Fecha:02/05/2024
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Anexo 1. Factura

RFC. 10C1908145F0

PHOVEEDOR No
IARE DE QCCIDENTE
RFC IOC|908l49F0

DE EXPEDICION:
R RS . uamu-raeosmw
TARE DE OCCIDENTE Gouw jara, CP,4:
REC: 10C1906149F0 gl
Cate Geahom Bell 108, 101, 7
Col. 81 Pekuchan C.P. 37113
Caon, Gusanjuato

Régimen fiscal Emicor:601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

ENTE: INSTTIYUTO NACIONM. DE PEDIATRIA
ENTE

AD: ALCALDIA COYOACAN AD-128/27

Ui
EDO: COMX  PAIS; MX  CP: 04530

J FALIURA

DESTING

RFC: INP8304203F7 REMISION: 292634411
INS!TI'UTO NACIONAL DE PEDIATAY
DOMICILO FISCAL RECEFTOR: 04530
REGIMEN FISCAL RECEPTOR:603 - Personas Morales con Cédlﬂo !I-IIFOM. 04630
Fines no Lucrativos Pals: Mx México  Region: COMX

ALCALDIA COYODACAN
Tel: 5655739752

SUR 3700-C  INSURI GEM"I‘ES CUICUILCO  Teléfono: 5555738752

RENGLO! CANTIDAD | UNMIDAD| OBJETO ESPECIFICACIONES

1000 mi, mEq. Clorwo 1
mEn l Flldl de contrato 13, ﬁnmuden FCO 1000 ML®

CADUCIDAD:
2101728 FAS: 311123

PZJ(W‘ 3458.000

AOO SERV) CLAVE

36,840.96

JQTAL 2488000 FQO . oo

IMPORTE CON LETRA

TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 96/100 M.

Toml MXN'

w0438

»w

36,840. 96

RELSAl REoT RN
311-03717:404 54|srsoao717zwa|.wsn7owws|<eea7mx?u

WEBNy 1y4G + A3 2eePmjUuds yAn7sJAY Y,
NSU + 62H1Q 12 +0nol3VjeQ +k elqskdtw m = {
56198651]
Forma de Pago: 99-Por Definis | Ndmero de cuents: NO IDENTIFICADO | USO CFDI: GOt 2 de | Tipa gt i
Exportacién 01 - No Aplica |

Y T R S R e

T S

J89Q70LeR hQKPIA

{ 1y4G + AIVEHARQ|

DIN

qiKz0j yAn7sJAY

e
i "unw«

0! TBEXNJIID:
iBAL7DL + 02107

1AV,

Este documento es

Anexo 2. Remision

Juan de la Barrera No,

3609 IN 16 . Parque industiisl €1 Alamo,
Guadalsjers, JAL, X C.P. 44450
TEL

ina repesentacion kmpresa de un CFDI 4.0

PAGINAIY 71

" Autorizé

Fecha:02/05/2024
Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario

Elaboré y Reviso
Fecha: 01/03/2024 /| Fecha:01/04/2024
Firma: Firma:
—
QFB. 2 ' ] Lic Héctor'Aranda Medina
Coordi ] Jefe del Departamento de Control de Bienes




Recepcidn y registro de medicamentos .
peion y reg > Y| Clave PNO-FAR-05.| Version 02
demas insumos para la salud en Farmacia
Vigente de: marzo 2024 . Qi A . " .
9 Proxima revision: marzo 2027 Sustituye a Version 1 Pag. 18 de 18
{ Vo, DE FACTURA | FECHADE REMISIGN | HOJANUMERO |
292634411 ow fouEs | a
REMISION [ ] o] soza| 1o 1]
- 10043026848
f DATOS DEL PROVEEDOR { NUWERO DE PEDIDO ) DEPENDENCIA SOLICITANTE h
NOMBRE:  |ARE DE OCCIDENTE INSTITUTO BACIONAL OE FEOIATRIA
AD-128/27
DRECCION: CONCURSO
CALLE HUM, NUMERO FECHA . LUGAR OE ENTREGA
| Celle Alsjandro Graham Bolt 105 LA-0120478997- oA WES ARQ INSTTUTO NACIONAL OF PEDIATRIA
£115-2022 R 3758 RROFNIES
COLONIA DELEGACION EQQ. CUFCUILCO omgxo Al CALD!A COYOACAN
Lean Guanalusto 13 12 2022] |CU0AP OF
) C2 TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO |_PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION GakJE DONATIVO PROPIO
§ SPPE 1489020805 10c1906149F0 ) \_ X AN CONDUCTO )
(" PARTIOA CLAVE DELARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD ﬂg}%ﬁ PRECIO UNITARIO IMPORTE )
298 010.000.3610.00 Cloruro do sodio Soluclén nyoctabla al 0.9%. 3.458 FCco 10.68 36,840.96
Cad mil contienen: Cloruro de sodio 0.9 g
Agun Inyactable 100 mi Envase con 1 OOO
Contiena; Sodio 154 mEg. Cloruro 154 mE
:ﬁmda de contrato 13, Presentacion FCO 1 00
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de cadycided
P23E006 3,456.000 FCO Ene-23 Eno-25
Total: 3,456 FCO
82175 SSA
MARCA: CLORURO DE SODIO/SOLUGION CS PISA
ORIGEN:
\_. /
4 N ™\
SUB-TOTAL A28 R4 98
VA N 00
Nombre de la parsons que recibe (con letra de molds} / Fecha f Cargo TOTAL: $ _ 35,840.96
. w
[ (TREINTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA,PEGOS 8/100 ML o
" numeroDEALTA ) DESTINO O PROGRAMA ) (pnm'mmssupuewq su
FARCHL
" SELLO CON FECHA J L J 2
Elaboré / Revisd Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha:01/04/2024 i Fecha:02/05/2024
Firma: Firma: Firma:

QFB/Estela
Coordinad

ndndez Pérez
r de'Farmacia

¢. Héctor Aranda Medina

Jefe del Departamento de Control de Bienes

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Responsable Sanitario




