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N° DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL
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LUGAR: SUBGERENCIA ASISTENCIAL
TIPO DE SOCIALIZACION: CAPACITACION: OTRO
ACTIVIDAD: VISITA AUDITORIA: COMITE /EQUIPO: | X
OBJETIVO: Revisidon de procedimiento de bajas de medicamentos
RESPONSABLE: Cesar Eduardo Gonzales / Marleny Ramon Ospina
AGENDA: 1. Revision de procedimiento.de bajas.de medicamentos

Desarrollo del comité

1. Verificacidon de Cudrum, se realiza verificacion.de los asistentes de acuerdo
con citados por el Subgerencia.

2. Teniendo en cuenta se .viene adelantando el proceso de bajas de
medicamentos e insumos médicos, se han establecido un procedimiento para
llevar a cabo esta actividad, por lo tanto, se hace necesario tener un
documento cada paso.establecido para este fin.

3. Se dio procedio a leer y analizar el procedimiento de baja de medicamentos al
cual, se hicieron varias observaciones de redaccion, inclusion de definiciones,
ajustes a los procedimientos.

4. Se hace la recomendacidn para que con el asesor juridico que deje
establecidos los pardmetros del protocolo de bajas, dentro del contrato; se
debe realizar la consulta para establecerlo dentro del proceso.

5. Igualmente se dio a conocer el protocolo de recepcion técnica, haciendo las
observaciones respecto a la fecha y/o periodos de vencimiento, las cuales
deben quedar establecidas.
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Queda pendiente los respectivos ajustes, y programa a nueva reunidén para
revision.

Se recomienda que se envié previamente a los correos para su revision con
anterioridad.

PARTICIPANTES

Anexo formato listado de asistencia cédigo MDE-GPDI-GD-F-002

AUSENTES

REVISION DE COMPROMISOS
COMPROMISOS POR FECHA 5
EJECUTAR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ESTADO EJECUCION
PROPOSICIONES Y VARIOS:

FECHA Y HORA PROXIMA REUNION:
LUGAR:

REDACTO: Marleny Ramon Ospina

ANEXOS:
Anexo 1
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