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1. OBJETIVO

1.1 Establecer los pasos a seguir para llevar a cabo a las denuncias que tienen por objeto poner en
conocimiento a la autoridad sanitaria, acerca de los hechos actos u omisiones que represente un
riesgo a la salud de los pacientes Instituto Nacional de Pediatria.

2. ALCANCE

2.1 Aplica al personal adscrito a la farmacia y que identifiqgue cualquier hecho, acto u omision que
represente un riesgo o dafio a la salud.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Responsable Sanitario
3.1.1 Verificar la adecuada impl
3.1.2 Notificar a la autoridad.sa
provoque un dafio a la salud
3.1.3 Dar seguimiento y atencion opo

3.2 Coordinacion de Farmacia

3.2.1 Conocer y difundir el present
3.2.2 Actualizar el presente proced
3.2.3 Supervisar la correcta eje
324 Notificar cualquier cono

la salud.

3.3 Supervisor de Farmaci

imientos de las autoridades notificadas.

3.3.1 Supervisar la correcta e o

3.3.2 Notificar cualquier conocimiento de hechos que provoquen un dafio o se generen riesgos para
la salud.

34 Auxiliar de Farmacia:

3.4.1 Realizar y llevar a cabo el presente procedimiento de acuerdo con lo establecido.

3.4.2 Notificar al responsable sanitario y /o coordinador de farmacia, cualquier hecho, acto u

omision que represente un riesgo o0 provoque un dafio a la salud, para que se realice la notificacion.

Elaboré

Revisé

Autorizd

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Lic. ctor Aranda Medina
Jefe del De; artamento de Control de Blenes

Fecha 02/05/2024 "
Firma:
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4. POLITICAS

4.1 Denunciar ante la autoridad sanitaria los hechos, por medio de la plataforma de COFEPRIS.

4.2 Siempre se sefalara el hecho, acto u omisiéon que a su juicio represente un riesgo o provoque
un dafio a la salud de la poblacion.

4.3 Proporcionar todos los datos que permitan identificar y localizar la causa del rlesgo o dafio
sanitario y, en su caso, a las personas involucradas.

4.4 Notificar si los proveedores de entrega de medicamentos o insumo; como de algun servicio
proporcionado en la Farmacia incurre en algun delito en contra de la salud y seguridad de los
pacientes o al personal.

4.5 Se debera notificar de manera directa al Responsable Sanitario y/o Coordinador de Farmacia
con el formato.

4.6 El responsable directo de realizar la denuncia en representacion de la farmacia del INP es el
Responsable Sanitario; en caso de no encontrarse y es preciso elaborarla y presentarla; la
debera realizar el Auxiliar de responsable sanitario en coordinacion con el supervisor y
coordinador de Farmacia.

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

5.1 ALTERACION, ADULTERACION Y CONTAMINACION DE INSUMOS PARA LA SALUD: Se
considera alterado cuando un producto o materia prima cuando, por la accion de cualquier causa,
haya sufrido modificaciones en su empaque o composicién intrinseca.

5.2 COFEPRIS: Comision Federal para la proteccién contra Riesgos Sanitarios.

5.3 DENUNCIA: Notificacién que se hace a la autoridad que se ha cometido un acto u omision que
represente un riesgo o provoque un dafio a la salud.

5.4 INP: Instituto Nacional de Pediatria.

5.5 LGS: Ley General de Salud

5.6 RIESGO: Todo aquel evento que pueda ocasionar una desgracia, que alguien o algo sufra
perjuicio o dafio. '

5.7 RIS: Abreviatura de Reglamento de Insumos para la Salud

Elaboré | Revis6 = Autorizd
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 ’ i Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: A— Firma:
QFB.’Estela Helnandez-Pere " Héctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Coordinadtr de Farmacia [ Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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6. DESARROLLO DEL PROCESO

. Jefe del Departamento de Control de Bienes

Responsable Sanitario

6.1.1 Denunciar toda actividad que durante del
Personal desarrollo qe las .act_|v1da.1$1es de rggepmon,
6.1 Adscrito a la Documentar almgcenamlento, dlStI’IbU(.)Ion y suministro de Anexo 2
Farmacia los insumos para la salud; y se encuentren en
' el Anexo 2.
6.2.1 Requisita todos los datos necesarios en el
Formato de
6.2 Personal Llenado de| de..manera inmediata (fisica y Hechaos,.
' Notificante Formato ! ponsables Sanitario y/o Actos u
cia. Omisiones
sanitéria local y/o
OFEPRIS en la siguiente
Aviso a
Responsable . . i Pagina
63 | sanitario Autoridades fepris/acciones-y- COFEPRIS
Sanitarias as-sanitarias.
B ingreso de tramites |  Acta del
mites” (Anexo 1); al| Ministerio
6.4 Responsable |Llenado edntedy de acuerdo "’} Publico/
. o o de denuncia en e
Sanitario Datos B rvicios do la COFEPRIS. Fozmato de
otros
, tramites”
6.5.1 Determinar si se debe notificar a la Unidad L,
. ) o Reunién de
de Tecnovigilancia, al Centro Institucional de .
Responsable . . . Trabajo
. Farmacovigilancia y/o Juridico.
Sanitario / - —— . -
6.5 . Clasificar 6.5.2 Elaborar oficio con la respectiva
Coordinador de , s . - , -
, notificacion a la Unidad. de Tecnovigilancia al| Oficio de
Farmacia o . . s
Centro Institucional de Farmacovigilancia y/o| Notificacion
Juridico. ‘
. Responsable Seguimiento a §.6.1 _ D.a’r seguimiento. a la sc.>l‘icitud de Pagina
. Sanitario / las denuncias informacion de las autoridades notificadas de COFEPRIS
Elaboré Reviso “Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 ' Fecha: 02/05/2024
Firma Firma: // Firma: @ |
QF Lic. Héctof Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
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Coordinador de
Farmacia

manera puntUaI y oportuna‘ acorde a el fipo de

denuncia realizada.

TERMINA PROCEDIMIENTO.

8.CONTROL DE CAMBIOS

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FARMACOPEA de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para establecimientos dedicados a
la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud, Sexta edicion 2019.

Ley General de Salud
Reglamento de Insumos parala S

Descripcion del

Fecha Justificacion Realizado Aprobado
cambio por por

: Elaboré . Revisé . Autorizé
Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: g . Firma:

—
QFF. EsteldHarmandez Péres = Lig“Héctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Coordipador de Farmacia Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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9.FIRMAS DE CONOCIMIENTO

Area | “Nombre Firma | Fecha

Elaboré Revisé | Autorizé
Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: / Firma:
: ” Héctor Aranda.Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera .
Coordinador'de Farmacia____ . . Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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Area ‘Nombre Firma Fecha
10.ANEXOS
Elabord . Revisd Autorizo
Fecha: 01/03/2024 , Fecha: 01/04/2024 - Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
Cam
QFB. Estela Heffian Pe L je” Héctor Aranda Medina QFB Tania Na ontreras Barrera .
Coordinadopde Farimacia Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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Anexo 1. Formato “otros tramites”

Comizion Federal para la Proteccion contra Rissgoes Sanitarios

Hompolave def formato

FF-CQFEPRIS-DS

iimero de RUPA,

Otros Tramites

Usp exclusive d= la COFEPRIS

Mdmarp da inqraso

Anies de lenar st farmaln kea culdadesamate of instructiva, [ ula y o Hskxda de dacumenics aneos.

Lienar con lelra de makde legiv'e o miqusa o camputadora.

El fermalo # Serd w¥ide 5l presenta fichadums o enmendaduras ¢n kb irfamaditn.

1. Homoclave, nombre y modalidad del frdrita

Homoclawse:  COFEPRIS-03-020 Nombee:

Awio gz Desvid o Actividad Irr=gular 8= Materia Prima, Famacos o Medicamentos qus sean o
contegan Estupefacienies o Psicotrogices

Modalidad:
2. Dsfos del establecimiznio
Persona fisica Parsona mosal
RFC: RFC:  INPB30420-3F7
GURP fuzomii Denaminacion o razde sociak
Mombee(s): INSTITUTO NAGIOMAL DE PEDIATRIA
Prirner apallido: Represeniantz l=gal o apoderado que sdicia el framite
Segundo apsliido: RFC:
Lada: CURP juzaiznini
Tefono: Mombres):
Extersion: Prirrer apflido:
Coeo ejzctndnico: Sepundoa apedido:
Lada:
Tebfono:
Extersion:
Cosren elecininizo:
Llenar solo en caso de estshlecimientos ozn manejo da psicotropicos o estupefacientes
Responsable sanifario Mimero d= Liczncia Sanitaria
RFC: GAYEB4D510M22
Anexo 2. Lista de Motivos de denuncia.
Elaboré : Reviso Autorizé
Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024 -
Firma: Firma:

éct¥r Aranda Medina
- . Jefe del Departamento de Control de Bienes

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

Responsable Sanitario



Denuncia a la Autoridad Sanitaria de todo
hecho, acto u omision que represente un riesgo | Clave PNO-FAR-14 | Versién 02
o provoque un daiio a la salud INP

Vigente de: marzo 2024 Proxima revision: marzo 2027

Sustituye a Versién 1 Pagina 8de 16

Motivo | - , | [ Area a Notificar

Se consideran alterado un producto o materia prima cuando, | COFEPRIS
por su por la accién de cualquier causa, haya sufrido
modificaciones en'su empagque 0 composicion intrinseca Unidad de Tecnovigilancia y al Centro

que: Institucional de Farmacovigilancia

a) Reduzca su poder nutritivo o terapéutico

b) Lo convierte nocivo para la salud

c) Modifique sus caracteristicas, siempre que repercutan en
la calidad sanitaria de los productos.

d) Que altere su presentacion

Se debe considerar que en ningdn caso se podra: ~ | COFEPRIS

a) Sobre etiquetar la informacién sanitarie
autorizacién de la Secretaria de Salud,: ya
ocasionar la pérdida de la informacion: P
y las precauciones que se debe

. ) P
presentaciones no autorizadas con mforn?.a
de acuerdo con las disposiciones aplicab%e

de Farmacia Hospitalaria

Se considera que un producto es aduj

autorizacion.

b) Haya sufrido un tratamiento que disimule su alteracion, o
que se cubran defectos en su proceso o en la calidad
sanitaria de las materias primas utilizadas.

Se considera contaminado el producto o materia prima que | COFEPRIS
contenga microorganismos, hormonas, bacteriostaticos,
plaguicidas, particulas radiactivas, materia extrafia, asi como Unidad de Tecnovigilancia y al Centro
cualquier otra sustancia en cantidades que rebasen los

o . ) j Institucional de Farmacovigilancia
limites permisibles establecidos por la Secretaria de Salud.

Para prevenir riesgos a la salud publica de derivados del uso A COFEPRIS
de insumos para la salud falsificados se deben seguir estas
precauciones:

Elaboro J "~ Revis6 ] Autorizé
Fecha: 01/03/202 Fecha: 01/04/2024 ) ’ Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: Firma:
QFB. ~ Kic. Héctor Aranda Medina - QFB Tania Nayell Contreras Barrera
Coordinadol Farmacxa = Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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a) Adquirir los insumos para la salud en empresas
legalmente establecidas que cuenten con Licencia sanitaria o
Aviso de funcionamiento y Aviso de responsable sanitario
(en su caso). Hay que recabar una copia de estos
documentos cuando se inicie la relacién comercial.

b) No adquirir insumos para la salud de dudosa procedencia,
sin factura o documento de transferencia ni impuestos
semifijos, médulos méviles 0 ambulantes.

¢) No contar insumos para la salud con empaque primario
secundario maltratado o leyendas ilegibles.

Caracteristicas comunes de los productos detegct
falsificados:

a) Etiquetado inexistente, de mala calie
los productos detectados comg,gli
oculta informacion original e :
médicos de origen extranjero sé pueden
etiqueta con informacién total complemen
que no oculte la informacién original.

e

b) Los atributos fisicos no corresponden a
no tiene registro sanitario, clave alfanuméri¢a o nimero de
lote, o el que ostenta no le correspo i

i
c)Lleva una etiqueta que indica: “Reg
El personal de farmacia tiene prohibi
diagnosticar o modificar el uso y via
medicamentos, asi como sugerir o re
medicamentos de prescripcién. Ade
siguientes actividades:

a) Sustituir medicamentos prescritos con denominacion
distintiva por genéricos o biocomparables, sin previa
autorizacién del médico que expidié la receta.

b) Realizar preparaciones de insumos para la salud en
establecimientos no autorizados por la COFEPRIS, cuya
Licencia Sanitaria no especifique esta actividad, de acuerdo
con las condiciones sefialadas en los capitulos Requisitos
para la operacion de farmacias, Medicamentos magistrales y
oficinales y Farmacia Hospitalaria.

k Unidad de Tecnovigilancia y al Centro

COFEPRIS

idad de Tecnovigilancia y al Centro
titucional de Farmacovigilancia

Institucional de Farmacovigilancia

Juridico

Elaboré ) Revisé -

Autorizd

Fecha: 01/03/2024 Fecha: 01/04/2024
Firma: Firma: g

Fa%a\ Jefe del Dep

&rez Lic. randa Medina
amento de Control de Bienes Responsable Sanitario

Fecha: 02/05/2024
oL

Firma:
QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
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c)Preparar dosis y tratamientos individualizados en las
farmacias no autorizadas por la Secretaria de Salud, de
acuerdo con las condiciones sefialadas en los capitulos
Requisitos para la operacion de farmacias y Farmacia
Hospitalaria.

d) Preparar mezclas de medicamentos (alopaticos,
homeopaticos y herbolarios) de cualquier tipo y volumen, sin
contar con la Licencia Sanitaria emitida por la Secretaria de
Salud.

e) Preparar medicamentos oficinales o magistrales sin contar
con la Licencia Sanitaria para el giro de droguerlare
por la Secretaria de Salud.

f) Vender o intercambiar medicamenté
establecimientos que los expe i
sin exigir la receta que ampar;
con la Licencia Sanitaria o Avi
sea el caso.

S
R

desnaturalizar).

i)Vender productos perecederos (fr iv:
pollo, pescado, etc.), plaguicidas, fertilizantes y cualquier otro
producto que contamine o deteriore los insumos para la
salud. '

i) Tener dos 0 mas razones sociales en un mismo
establecimiento

k) Tener comunicacion directa por medio de ventanas o
puertas con establecimientos de otro giro, como consultorio
médico, laboratorio de analisis quimico o casa habitacién. Se-
exceptua la Farmacia Hospitalaria con atencion a pacientes
internos.

Elaboré s, Revisé

Autorizo

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Lic..Hector Aranda Medina

Fecha 02/05/2024
Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario
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DAplicar inyecciones o cualquier atencic"m médica.
m)Almacenar los insumos en establecimientos

n) Que no cuenten con la autorizacién correspondiente.

0) Comprar, almacenar o vender medicamentos clasificados
en las fracciones |, Il y Ill, vacunas, toxoides, sueros y

antitoxinas de origen animal y hemoderivados, sin contar con
Licencia Sanitaria.

p) Comprar, almacenar o vender insumos para la salud sin

contar con Licencia Sanitaria o Aviso de funcio
segun corresponda.

q) Venta de medicamentos de la frac
meédica que la ampare.

r) Los almacenes de depésito y distfibucic
medicamentos no podran tener los medic
de los clientes. Esta actividad debe realiz»E
almacén. No podran surtir piezas incompL
fraccionadas. i

s) Los almacenes de depésito y distg
medicamentos no deben vender dire

t) Las farmacias, droguerias y boticag
insumos para la salud al mayoreo. S
cantidades superiores a las indicada;

Esta prohibido: ’ - COFEPRIS
a) Comercializar insumos caducos, muestras médicas y Unidad de Tecno y Farmacovigilancia
originales de obsequio.
Juridico

b) Vender al publico en general insumos para uso exclusivo
del Sector Salud.
c)Comprar o vender insumos para la salud falsificados,
robados o de dudosa procedencia.

Elaboré R A Revisé6 - ) A Autorizd

Fecha: 02/05/2024
Firma:

3 deZ Pérez Lic ctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera
Coordjnador de Farmacia Jefe del Departamento de Control de Bienes Responsable Sanitario

" Fecha: 01/04/2024
Firma:
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d)Comprar insumos para la salud que no provengan de un
establecimiento autorizado.

e) Comprar o vender medicamentos sin Registro Sanitario.

g) Comprar o vender remedios herbolarios sin permiso
sanitario y su correspondiente clave alfanumeérica.

h) Comprar o vender dispositivos médicos sin Registro
Sanitario.

iYComprar y vender medicamentos fraccionados o fuera de
su envase primario y secundario. .

Se considera que el establecimiento realiza actividades’

indebidas cuando:

a) No cuenta con registro de distribubl
para la salud (almacenes).

ity

b) No cuenta con el Aviso de funcionami

i

e

2

documentos que amparen la tenenc
insumos para la salud, incluyendo donaciones y traspasos de
farmacias de la misma instituciéon o empresa, que contengan

e) Razén social y domicilio de procedencia del medicamento
conforme a la Licencia Sanitaria o Aviso de funcionamiento
del proveedor.

f) Razon social y domicilio de consignacion del medicamento
conforme a la Licencia Sanitaria o Aviso de funcionamiento
de la farmacia (segln corresponda).

COFEPRIS

stitucional de Farmacovigilancia

Elaboré. - Revisé Autorizé
Fecha: 01/03/202 Fecha: 01/04/2024 Fecha: 02/05/2024
Firma: Firma: g Firma:
QFB. Estela Herhandez éctor Aranda Medina QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

< Li
Coorditrador de Farmaciae\\: Jefe del Départamento de Control de Bienes

Responsable Sanitario

nidad de Tecnovigilancia y al Centro
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g) No cuenta coh aviso del cambio de Responsable
Sanitario, propietario, domicilio o baja del establecimiento a
la Autoridad Sanitaria en los plazos correspondientes.

h) No cuenta con el acta de verificacion y manifiesto que
acredite la destruccion fos medicamentos estupefacientes y
psicotropicos, clasificados en las fracciones [, I1'Y 11

i)Avala actividades de capacitacion sin tener la
documentacion que lo respalde.

j) Registra la temperatura o la humedad sin contar con los
sistemas de medicion correspondientes.

k) No cuenta y no cumple con el Suple
establecimientos dedicados a la vent

directamente al publico sin solicitar, sella
retener |a receta especial u ordinaria cor

b) Vender o suministrar a un mismo usuari
de medicamentos de las fracciones
analisis del Responsable Sanitario vy, [
aclaraciones del médico prescriptor. |

il
c)Vender o suministrar medicamento
crea que la receta presentada por el
se sospeche de desvid. ’

d)Comprar, vender o suministrar medicamentos
estupefacientes y psicotropicos clasificados en las fracciones
I, Il y Il sin contar con Aviso de Responsable Sanitario y
Licencia Sanitaria.

e) Vender o suministrar medicamentos estupefacientes y
_psicotrépicos clasificados en las fracciones [, Il y ill de

diferente grupo en una misma receta.

f) No revisar que las recetas de los medicamentos

Wnidad de Tecnovigilancia y al Centro
istitucional de Farmacovigilancia

controlados cumplan con lo establecido en el capitulo

Reviso

Autorizd

Elaboro
Fecha: 01/03/2024

Z stelaadﬁan e
Coordin r de Farmacia -

Fecha: 01/04/2024
Firma:

Fecha: 02/05/2024
Firma:

QFB Tania Nayeli Contreras Barrera

~.Jefe del Departamento de Control de Bienes
e~ -

Responsable Sanitario
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Medicamentos estupefacientes y psicotrdpicos antes de
surtirlas.
g) Que el Responsable Sanitario no avale con firma
autdgrafa todos los registros de entradas y salidas de los
libros de control autorizados.
h) No dar aviso a la Autoridad Sanitaria local o directamente
a la COFEPRIS o en la siguiente direccion electronica:
<http://www.gob.mx/cofepris/>, cuando haya sospechas de
actividades con volimenes extraordinarios, desaparicién
significativa o cualquier circunstancia que ofrezca motivos
fundados para considerar que pueda haber desvio de
estupefacientes o psicotropicos. S W
i)No contar con el Aviso de prevision d
estupefacientes para farmacias, drogu
i} Vender medicamentos clasif
111, por teléfono o internet sin contar con l{ni
fijo legalmente establecido con Licencia $
acuerdo con las condiciones sefialadas €

L s Lk
Requisitos para la operacion de farmaCIaf
estupefacientes y psicotrépicos.
k) No guardar durante tres afios lasg
debidamente numeradas y selladas. |
)No guardar durante tres afios las fa
de adquisicion y venta en almacenes
m)No guardar durante tres afios lasoe! _
medicamentos de adquisicion en farmacias.
n) No tener un catalogo de nombres, firmas y nimero de
cédula de médicos autorizados para recetar medicamentos
clasificados en las fracciones I, Il y Illl (en Farmacias
Hospitalarias del Sector Salud).
o) Publicitar o promocionar medicamentos clasificados en las
fracciones I; Il y I
p) Almacenar fuera de las gavetas de las areas de seguridad
ios medicamentos clasificados en las fracciones I, 1l y IlI. -
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g) No solicitar la presencia de un verificador sanitario para la
destruccion de los medicamentos estupefacientes y
psicotropicos clasificados en las fracciones I, [1'Y Il

de productos o sustancias con caracteristicas o
terapéuticas y que no contengan la leyenda."es
no es un medicamento”, escrita con let '
contrastante.

Dispensar medicamentos en el establecimiento o COFEPRIS
proporcionar informacién farmacolégica al paciente por :
personal que no sea Profesional Farmacéutico titulado y con | Juridico
Cédula Profesional emitida por la Direccién General de
Profesiones. ,
Vender o promocionar productos con supuestas acciones o COFEPRIS
actividad terapéutica que no cuenten con Registro Sanitario.

Juridico
Vender bebidas en presentamones que sugieran que se trata | COFEPRIS

=Juridico

No reportar toda contingencia,
merma inusual o venta de gray
salud que pueda implicar desvio, comer:
ilegal.

Tirar medicamentos caducos o deteriorad
basura o los desechos comunes (municips
tratamiento adecuado indicado en elcapj
medicamentos.

Tirar dispositivos medicos que cont
ingredientes de origen biolagico, cad;
drenaje, la basura o los desechos ¢ |
sin dar el tratamiento adecuado de d&
realizar una empresa autorizada por|

Realizar cualquier otra accion ajenagg COFEPRIS
LGS y en el Reglamento de Insumos para la Salud (RIS).
_ Juridico
No realizar las acciones solicitadas durante alertas sanitarias .| COFEPRIS
por la Secretaria de Salud, el Consejo de Salubridad General
o los Gobiernos de las entidades federativas y de la Ciudad Juridico
de Mexico. ‘
No cumplir el Responsable Sanitario o el propietario con las | COFEPRIS
obligaciones establecidas en el RIS y este Suplemento. '
_ Juridico
No cumplir con las buenas practicas de higiene en las COFEPRIS
instalaciones y del personal.
Juridico
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No permitir el a-cceso al verificador sanitario que cuente coh COFEPRIS
orden de verificacion sanitaria.

Juridico

ShE SALUD Formato de Hechos, Actos u Omisiones

Hechos, Actes U Omisiones

T Parzcast que aotifca
Folio interna:
inzerbea y crm]?

Fechas en que za notitica: Fecha ¢= derre:

fres Rotficsdora: Fotio COFEPRIS:

[Rezponzadte SaRitarki iranbrey

Folio Jurigico {3 aplice!
ctamtt E {# 2plicaf

Analisis Hecho, acto & omision
3on del Evento

Medicamentas / Material de Cumdion f Vecuras [Clave, desaipdian, lote, fecha de ciducidad, Iaboratorio

Otro tipo de eventa, que requisra cxpechicsdonss

ACCIONES CORRECTIVAS
Accidn mmrectiva it ia d Y’ Facha Reaponaabile, fhvoa y facha del iy
ACCHONES PREVENTIVAS
Accién preventiva idenG oni Fean Reapoasable bcha y i dud
Anexo 3. Formato
de
Notificacién de Hechos, Actos u Omision
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