Cédigo
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PLAN ANUAL DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2020

Aprobado en el punto niimero 7 de sesién ordinaria numero 02.2020
de la Junta de Delegados, celebrada el 16 de enero de 2020.

cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C" DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
Asesorar, conducir y asistir en los procesos
que se desarrollan, de manera que estos, los Opinien, Informes,

w t0s,y ssorar y aisr alos dferentes iveles de a DNM en el (#de asesoriay asistanciabrndadal #de | _ Memoréndums, correo Vensul 0% wedetaUnidad | oo | 1005 | 100w | 100 | 100% | to0% | 100 | 100% | 100 | 100% | o0% | to0% | Nomeyprocedimiento estabiecido/no
sean conducidos dentro del marco legal 4mbito juridico asesoria y asistencia requerida) x 100% | electronico, Notas, Matriz de Juridica hay personal de apoyo
regulatorio y de conformidad a las excel/Bitacora
competencias Institucionales.

(#de procesos de la UACI evaluados y Resoluciones, notas,

W Resolvery evaluar procesos de la UACI referidos a resuelos J#de procesos de la UACI memoréncums, coreos Vensu T00% sermoncodeta | oo | 1oom | 100 | 100% | 100w | 100 | 100% | to0% | 100 | 100% | to0% | 100% Nohay personlde apoyo

incumplimiento, presentados por la Direccion requeridos para evaluacion y resolucion) | electrénicos/ Bitécora Unidad Juridica

X100% formato excel
) ] (#de apoyo y asesoria brindado en proceso

Apoyo y asesoria en procesos de contatacones (iiaciones, | 1 2PV0 Y 8565908 BT8O &1 POSB0 | 1t notas, minutas, JefeTecnico de a
u libre gestion, contratos) y formar parte de la comision poyoy memorandums, correos Trimestral 100% ¢ - - 100% - - 100% - - 100% - - 100% No hay personal de apoyo

i soliitados en proceso de s Unidad Juridica

contrataciones)x100%
Memorandums, correos
v Proporcionar eficiente opinién juridica respecto | Mt dictamen juridico sobre procedencia de exenciones de | - (# de dictamen juridico elaboradoffide | - elecironicos, Matrz de Mensual 100% JeferTeenicode |2 | 4000, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% No hay personal de apoyo
- s aplicable pago de derechos dictamen juridico solictado)x100% excel/Biticora Unidad Juridica
(#de dictamen u opinion juridica elaboradag|  Memerandums, coreos
W Emit dictamen u opinion juridca sobre procedimientos do e Gitamen o opio prden eleciticos, atiz do Vensu T00% semsoncodetn | oo | 1o | 100w | 100% | to0% | 100 | 100% | to0% | 100% | 100% | do0m | too% | Nohayprocedimiento estavecido/No
promocion y publicidad de medicamentos requeridos a0 excel/Biticora Unidad Juridica hay personal de apoyo
Resoluciones
B Memorandums, correos ) )
W Emitr en procesos que sean (#de resoluionjuridica elaboradaréde | T SIS Vensu 0% sermeencodetn | oo | o | 100 | 100 | to0 | 100 | 100% | do0% | 100 | 100% | do0m | to0% | Nomey procedimiento estabicido /no
requeridos resolucion juridica solictad)x100% > | Unidad Juridica hay personal de apoyo
excel/Bitacora
Actuar en nombre y representacion de la DNM en todos las
instancias Judiciales (civ, mercanti, penal, laboral contencioso
administafivos y otros) y en las nslancias administrativas Vemoréndums. coreos No se cuenta con equino propio e
(Ministerio de Hacienda, Ministerio de Economia, CSSS, (#de representacion efectuada f# de " g JefelTécnico de la ) ) ) quipo prop
u clectronicos, informes, noas|  Trimestral 100% ’ . . 100% - - 100% - - 100% - - 100% | fotocopia, ni Fax para sistema de
- Miisterio de Salud, FGR, CAPRES, OMRy olros), enlos que | representacion solicitada) x100% Unidad Juridica ‘
Representacién judicial en asuntos de la notificacion
sentacién ] Ja Insttucign tenga interés y sea encomendado por las
institucién que se requieran.
autordades, adoptando las providencias legales y necesarias
en defensa de los ntereses de |a Entidad
Informry recomendar de manera oportuna a0s Ditecores Y | g ime o # de actuaciones | Informes, memoréndums JefeTécnico de la
v Alta Direccion las resultas de las actuaciones que se - mermoréndums, Wenstal 100% ’ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | +t00% | 100% | 100% .
! ! desarrolladas) x100% correo elecirénico Unidad Juridica
desarrollen en relacion a esta funcion.
i travé | métc ti 6 N
w ::;"‘;'ga';izg‘:;’; 'j::sp‘:: Tfsfﬁ:;ﬁlfmsffﬁ.‘°"' Propuesta de Reforma del Reglamento de la | Memoréndum, nformes, Anval ; Jefe de la Unidad . . . . . ; . . . . . | sobrecarga laboralino se cuenta con
Roglamnta o1 Loy o e Ley de Medicamentos notas, correos electronicos duridica personal de apoyo
Capacitacion, Minutas,
Capacitar al personal de la DNM sobre princiios y ofros ) . listados de asistencias, JefelTécnico de la No se cuenta con fotocopiadora propia
u 0 # LPA Trimestral 4 ’ - 1 . . E 1 E E 1 E E 1
aspectos esenciales para la adecuada aplicacion de la LPA de jornadas de capaitacion en notas, documentos /o fmestral Unidad Juridica para estos fines
presentaciones
Coordinar, elaborar y/o ejecutar programas de capacitacion Capacitacion, Minutas,
W intena, con apoyo de_olras entidades en caso se requiera, | #de jomadas de capacitacion en aspectos | listados de asistencias, THmestal . JefeTécnico de la X X | X X ] X X ; X X 1| Nosecuenta con personal de apoyo
sobre principios y olos aspectos jurdicos relevates para la juridicos notas, documentos ylo Unidad Juridica suficiente
Definir y coordinar proyectos relaci a|Institucion segun las necesidades planteadas presentaciones
su Unidad Difundir y capacitar a los servidores piblicos de su institucion Capacitacion, Minutas,
W sobe Ia étca en la funcion pbiica Ia presente Ley y cualquier | #de jomadas de capaciacion sobre la étca | - listados de asistencias, Tmestal . JefeTécnico de la X X | X X ] X X ; X X 1| Nosecuenta con personal de apoyo
otra normaiva relacionada con la finalidad de preveniros en la funcion publica notas, documentos ylo Unidad Juridica suficiente
actos de comupcion presentaciones
Asitir ala Comision de Etica propietaria, en las alrbuciones [, 4o - ietonciag a la Comisién de ética, en | Minutas, notas, comreos JefelTécnico de la No se cuenta con personal de apoyo
v que por ley le comesponde (art. 27 de la Ley de Etica " " Trimesral 4 ’ . . 1 . E 1 E E 1 E E 1
calidad de propietario elecirénicos, memorandums Unidad Juridica sufdente
Asisti en la adecuacion de todas las normas aplicables que inutas, notas comeos
tigen ala Institucion, a los princpios, plazos y demas (# de asistencias ejecutadas de asistencias s, notas, Mensual, de enero a JefeTécnico de la ) ) ) No se cuenta con personal de apoyo
g y ) " " ’ ’ y
v elecironicos, informes, 100% v 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% . . . . .
delaLeyde LPA solicitadas) x100% oot julio Unidad Juridica suficente
en con la Unidad de Gestén de la Calidad
Creacion de un plan de igualdad que faciite la bl de luadad, minutas
rasnversalizacion del princiio de igualdad y no discriminacion | (#de actividades jeculadas! #de ‘guaidad, i \
° informes, correos, JefeTécnico de la ) ) ) ., | Nohay recursos destinado ni personal
u en las poliicas, planes, programas, normativas y acciones de | actividades programadas de igualdad y no A \ Trimestral 80% ) . . 80% . . 80% . . 80% . . 80%
) ) ) b v memorandums, imagenes, Unidad Juridica de apoyo
Ejecutar lo estipulado en lo relativo a la|la Institucion; en con Xx100% otos, copaciacions
normativa de Género Recursos humanos g
) ] | minutas, informes, correos, )
W sesorara s disintas Unidadesy Diecionen'aNomati | (o asesoria eazadas o asesorias | 70 7% £ A o000l THmestal 0% JefelTécnico d . . 0% . . 0% . . 0% . . a9 | Noay recursos destinado ni personal
Nacional para a Igualdad de Género solicitadas) x 100% i Unidad Juridica de apoyo
Proyectos de
reglamentacion técnica, No se cuenta con personal de apoyo
Coordinar y velar por el adecuado proceso de |Coordinar proyectos de reglamentacion técnica con asistencia - informes, memorandums, JefeTécnico de la suficiente, ya que esté proceso involucra
u a1 por ¢ adscuado #de reglamentos técnicos emitidos Semestral NA d . . . . - X . . . . . X
Ia reglamentacion técnica institucional de OSARTEC correo electronico, Unidad Juridica convocatoria y o coordinaciones a
convocalorias a partes diferentes grupos de interés.
interesadas
(#de informes emitidos de recepcion o de No se cuenta con personaldé 2noyo) 10
Control de recepcion de evidencia de droga y remision para emision de drogal# de procesos de X JefelTécnico de la P poy
gay g o ’ o o o o o o o o o o
u ; ° Matriz de excel/Biticora Mensual 100% > 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |se cuenta con fotocopiadora propia y fax
custodia recepcian o emision solictados femitente o Unidad Juridica o e PP
scctonei ant I autoridad competente) x 100% P
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FRE:;‘;"% DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
de droga
Geston deno de parametoslegales de evidencia acumiada | (¢ de eidenc pocesada para descargoy | oL orTéoncode ] | o o cusnt con personl e apoyori
w en afios anterores para su descargo (inventario y notficacion a autoridades/ # de evidencia Semesteal 100% > . . . . A T . . . N ’
oficos, conespondencia Unidad Juridica fax para sistema de comunicacién
notficaciones a autoridades judicales) acumulada existente en inventario) x100%
n de Procesos que competen a la Revisidn de documentos baio el Sistema de Gestion de (No. de procesos revisados / No. otal de Listado maestro de § JefelTécnico de la §
w procesos que tienen relacion con el irea) x Anval 100% d . . . . . . - | 00w -
Calidad fow documentos Unidad Juridica
- Verfcar cumplimiento de requiitos para Evauacion de softuds especiale de imporiacion | (No.d solcitues espedialesresueas No. | Cuadhocontrlde Vensual 0% owraméencos | 100 | oo | 100w | 1o | too% | too% | 100w | 1000 | to0% | 100 | 100% | 100% | fomasen neampiino oonse
otorgamiento de permisos especiales exportacion de medicamentos controlados de solictudes especiales ingresadas) x 100%|  actvidades diarias
UE Evaluacitn de solictudes de importacisn de medicamentos | {No. de solitudes resuchas / No. de Cuadro de actividades Vensual 100% Teenico 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Informacien incompleta o inconsiste
controlados solctudes ingresadas) x 100% dirias
Regular la importacién y consumode | Evaluacien de solcitudes de exportacion de medicamentos | (No. de solictudes resuelias /No.de | Cuadro de actidades ) )
e Y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | t00% | 100% | 100%
productos controlados controlados solicitudes ingresadas) x 100% diarias Mensual 100% Técnico Informacion incompleta o inconsiste
UE Revisar solictudes de pesadas de materia prima de {No. de sollctudes resuchas / No. de Cuadro de actividades Vensual 100% Teenico 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 7100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Informacienincompleta o inconsiste
controlados solctudes ingresadas) x 100% dirias
" Emitry enliegar recetarios espediales para prescipcién de | (No. de solitudes resuellas /No.de | Cuadro de actidades T o e o | 100 | 100n | to0% | 100 | 1om | to0% | 100 | 100w | 100% | 100% | toos | "omacen ncompietaonconsisteo
- _ ) controlados solctudes ingresadas) x 100% dirias problemas con equipo informatico
Imprimiry entregar recetarios especiales _ 2 _ _
UE Autorizacion de recetarios en linea para prescripeion de (No. de sofiitudes resueltas / No. de Sistema informéico y Mensual 100% Técnico 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Fallo con Sistema Informéico
controlados solctudes ingresadas) x 100% tabulador dario
UE Revisar de libros de medicamentos de productos controlados ‘N"S‘o‘l’;f‘zf‘s‘“des ev“‘““d“f 1’ 0”:]‘:/ de | Cuado ::;:"“’ades Mensual 100% Jofatura MTecnicos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | informacion incompleta o inconsiste
Revision de libros y sustancias - — -
e Renisar e siseras en inoa de dispenzacitn de (No.de soliudes evaluagas | No. de. | - Cuadio de actvidades Mensual 100% Jefatura MTécnicos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Problemas con sistemas nformatcos
de productos controlados solctudes X 100% dirias
3 de de Revision de solcitudes de transferencias (No.de solitudes evaluadas [No. de | - Cuadro de activdades Mensual 100% Jefatura MTecnicos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1003 | Informacién incompleta o inconsiste y
solctudes X 100% dirias problemas con sistemas informaicos
) ) ) Confimaciones de
3 Representar a la DNM en eventos pacion en reuniones y sus d (No. de partcpaciones / No. de solistudes | - oz isn i otros Vensual 100% Jefatura 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Falloenla coordinacisn o planificacion
al cargo sequimientos, asignados por Ia Direccion de participacion) x 100% hactry
" Emision de opiiones técnicas en apoyo _|Emir opnones ecncas sotadsa por s Instiuciones que la|  (No. de opniones emiidas / No. de Cuadro de actidades o o ommeos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 | 100 | 100% | 100 | 100% | 100% | 100% | to0% | "Momacen imcompieaoinconsierte
estatales requieran solitudes rechidas) x 100% drias en as soliiudes
UE Procesar solicitudes de inscripcién de Procesar solcitudes de inscripeion de productos quimicos | (NO- 4o sofudes procesadas / No. de. | - Cuadro de acfividades Vensual 100% Jefatura écnicos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Mformacion incompleta o inconsitente
productos quimicos solitudes recbidas) x 100% drias en as soliiudes
UE Ejecucion de Proyectos/Acciones estratégicas | ¢"/510" @ documentos bajo el Sistema de Gestion de (No. de procesos revisados ,No; totalde | .40 de documentos Anval 100% Jefatura Técnicos . . . . . . . . . . . 100% | Problemas parala ejecucion de los
Calidad (SGC) procesos delarea) x 100% proyectos de acuerdo a o palnifcado
ual Elaborar y remitir el Plan Anual de Trabajo de la| ¢\, .- pjan Anual de Trabajo de Auditoria Intema 2021 Plan Anual de Trabajo elaborado Plan Anual de Audoria Anual 1 Jefatura de Auditoria | - 1 - - - - - - - - - NA
Unidad de Auditria Interna remitido a CCR y a Dieccion Interna
" Realizar Audioria Especial a la Unidad de Planiicacion Reaizacon do Audiora e rogamaca]PRTEAEn,Boracre o ; Jefatura de Auditoria | i i . i i i i i i i || mtacones aacance porfaa do
nforme Final Interna
" Realzar Audioria Espeil a 15 Gaslos de a Dieceion Reaizacon do Audiora e rogamaa]PRTEREn,Boracre o ; Jefatura de Auditoria | i i i . i i i i i i | Cambios en el personal que conformala
Nacional de Informe Final Interna Ul
™ Realizar Audlori Espeil 2 l0s Procesos de AQMaciny | oo o ] Panieecion, Boradore . ; Jefatura de Audioria | R R R R ; R R R R R [ cambios en el personal que conformala
Contratacion de Bienes y Senvicos Informe Final Interna uACl
™ - ) Realzar Audlori Espeilalos ngresos de B Dieodtn | oo f Bt PN, Boradore . ; Jefatura de Audioria | R R R R R ; R R R R [ cambios en el personal que conforma la
Ejecuciony de [Necionalde nforme Final Interna Ul
informes de auditoria ” n oo
uAl Realizar Auditoria Especial a la Unidad de Recursos Humanos | Realizacién de Auditoria Intera programada| Preniieacion, Bomador e Anual 1 Jefatura de Auditoria - - - - - - - 1 - - - - Limitaciones al alcance porfalta de
nforme Final Interna
™ Realizar Audiori Especial a a Unidad de Regiso de Reatzacionde Audioria iema programada| PEaEen. Boradore . | Jefatura de Audioria | R R R R R R R R ; R | timiacones a akcance por fatade
¥ Poderes nforme Final Interna
™ Realzar Audlori Espeilala Unided Ge Impotaones, | ¢ i me | P, Boradore . ; Jefatura de Audioria | R R R R R R R R R ; | timiacones a akcance por fatade
¥ Donaciones de nforme Final Interna
ual Realzar Arqueos al Fondo Circulante de Monto Fijo No. Arqueos Realizados sin previo aviso Arqueos Anual NA Je’a‘“’ﬁnf:}nz“d"°”a Se realizaran de manera sorpresiva NA
Proporcionar consultorias (asesorias) y aPoyo. | s aynjones tscnicas en la que se requiera asesoria
e 5 los roquerimientos rcibidosporpartedel |15 S0 10E GRS S B8 RS SRR | (o, do reumones s o de  Listade Adstenciay | 0% sefatura de Auditoria | R O e | e | R A
Director Nacional de Medicamentos, segin sus reuniones requeridas) x 100% Narativa de Reuniones Interna
cional de Me N SUS | petencias y atibuciones legales
competencias y atribuciones legales y técnicas.
Las demés que le confiera expresamente ol ) ) ) )
" Pl Ejecuar Audtoras Especiales solcadas porla Admiisacin| (N d Audtorias Realzadas  No. o - 0% Jefatura de Auditoria | . . . . . . . . . R A
! > Superiory no contempladas en el Plan. Audiorias Solicadas) x 100% Interna
relacionadas a su puesto de trabajo.
Guardar la reserva, confidencialidad, diligencia,
cuidado pofesional,independencia y ctalzary resguardr s arcivos pemanentes y archios At Pemanentey Corfnes, Archivo Permanente y fetora do Audiora ]
Al en su quehacer y custodia deloscorntes comespondietes alas Audioris realizadasporla | _ AW Permanentoy Comentes, | Gorgntes actualzado y Anual 100% ade A E E E E E E E E E E < | ro0% NA
documentos de auditoria, propiedad de la Unidad de Auditoria Intema y 9 debidamente resguardados.
Direccién.
Revision de bejo el Sstema de Geston de #de procesos revisados y valdados! # de Jefatura de Audtoria
UAl 9 s 2 % - - - - - - - 100% NIA
en el aiio 2020 Calidad (SGC). procesos de la unidad) x 100% Listado de documentos Anual 100% Interna g
deniicar cooperantes polenciles y coordinar reuniones _|de reuniones con nuevos cooperanles | Correo electionico, notas en Dot do o sconda et
UCAE i i i bilaterales de caracter ejecutivo o técnico concretadas sitio web, listado de - - - - - 3 - - - - - 2 isponiblldad de la agenda en los
2)  Gestionar y canalizar recursos técnicos y 4 e, Semestral 5 Coordinadara UCAE titulares/interés de los cooperantes
de con base alas asistencias
prioridades y necesidades de la DNM y al plan [Formular y presentar propuestas de proyectos con base a | de propuestas de proyecios presentados | Documento de propuesta do La coordinacion efectiva con las
ucaE de trabajo aprobado por la Alta Direccién. |cooperantes potencales identiicados para consideracion de la alt dieccion | proyecto Anal 2 Coordinadora UCAE . . . . . . . 2 |unidades técnicasfa claridad sobre las
intervenciones a desarrollar
B)_Coordinary dar seguimiento a a ejecucion | Apoyo en a coordinacion de proyectos de cooperacion (#de solciudes do apoyo alendidasl #de | Correo electronicol | Poco tlempo o ajustado para atendera
UCAE eficaz de los proyectos de cooperacién de la Solicitudes de apoyo requeridas) x 100% | memorandums Anual 100% Coordinaiom UCAE - - - - - - - 100% | litud
DNM en su papel de oferente o de receptor, de - -
UCAE acuerdo con las Instrucclones de la Direccion ;':::;ﬂ“é‘ed‘;‘"gz;“ﬁf 5:9“"“‘5"'“ ¥ evaluaciondela | 4o ivtormes entregados a la Alta Direccign | 20CumeNe de informe Semestral 10 Coordinadora UCAE - 5 - - - - - 5 |Disponibilidad en la agenda
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
c)  Constituir el enlace institucional ante las. Correos electronicos, las
diversas entidades publicas o privadas Dar sequimiento a la participacion activa de las diferentes |#de redes a las que se brinda seguimiento ~|redes, participacion en La obtencion de la informacion técnica
\CAE :  privi 9 partcip q g . partcip R R R R i i i i i i i s
relacionadas con la cooperacién, incluyendo |4reas de la DNM a redes regionales e intemacionales por participacion activa de la DNM reuniones, publicaciones en Anual 6 Coordinadora UCAE el proyecto
los Socios Cooperantes para el Desarrollo; para odes
imi alas gestiones de i —
1o alansas estrtégicas para o dosarrllo. | CONSHT elace para s paricipacion aciva de s dferenes [ da cursos, taleres, webinars desarolados |Litado do o oot o oo nocmeares o
ucaE d) Dar seguimiento  la participacion de la |22 técnicas de la DM en cursos, tallres, webinars mediante cooperacion enlos que participa la [asistenci Semestral 20 Coordinadora UCAE | - - - - - 10 - - - - - 10 et equimonts P
DNM en diferentes espacios y ismos de gracias ala DNM ucciones
coordinacién, dialogo, e intercambio de - -
T oy | s con o e ogoe, | e sclzacnes elzdas e enas.[1ndosd sent, No conocer e tabelo g relzan s
UcAE vigilancia sanitaria. 9 : o8 & ' Semestral 100% Coordinadora UCAE | - - - - - 100% - - - - - 100% |unidades técnicas en las redes
para seguimiento requeridos) x 100% publicacion en redes Iriaind
sociales, notas/instrucciones
o Proponera a Al Greccion s formuacion resetr propuesasdeconvenios mermsiucknaisce [0 - Cancelactn o reprogramaconde
UcAE de instrumentos juridicos, operativosy acuerdo con as necesidades e intereses do a nstiucign con |72 S0 20 POPUESIOS ooy e Anual 3 Coordinadora UCAE | - . . . - - - - - - - 3 talleres, cursos, webinars por factores
administrativos necesarios para la gestion | ol apoyo de las éreas técnicas y la unidad juridica extemos
eficaz de la iony para el P -
fortalecimiento de las alianzas estratégicas i i -ancelacion o reprogramacion de
cae g Presentar propuesta do plan sobro_estaegias paral [ plan sobe estaegias presentados ala_Documento propuestoy vl ; coontinadoa UcAE | - ; . . . . . . . . . ~ [ilres aireon webmars vo acores
para el desarrollo. dela 0 de las allanzas estrat It direccion memorando
externos
gual m'::':’::’;’:f :cnI: i:::zz::o"ai:‘e"’:' dee’: Participar en reuniones, eventos o actividades a las que es | (#de reuniones, eventos o actividades en las | Correos electrénicas, notas Que o se logre concretar que quede
UCAE lquler ever ) ¥ fuera Gelli. iiada la DNM de acuerdo con las instrucciones de la alta [ que s particpal # de participaciones de invitacion, instrucciones, Semestral 100% Coordinadora UCAE - - - - - 100% - - - - - 100% 9 que q
terrtorio nacional, en materia de Cooperacion| " et nivel de propuestafalta de inerés
' o 2 de © direccion delegadas) x100% publicacion en redes
segiin delegacion de la Alta Direccié
g) Asesorar a la Alta Direccion en materia de|Presentar opiniones o recomendaciones en materia de gestion )
sorara @ ! o ° Correo electronico, Que no se logre concretar que quede a
UCAE cooperacion, gestion de proyectos y a o de las alianzas estratégicas [# de opiniones o emitidas Semestral 5 Coordinadora UCAE | - . . . . 3 . . . . . 2 !
T ¢ memorando nivel de propuestalfalta de interés
para el desarrollo. ala ala direccion de acuerdo a requerim
h) ""“V:' ‘I" [_"‘_'“':if"" “a§i°_"?' enlos | x,ara la Direccion Nacional, canalizando las misiones
!’""““s © planificacion dy a d"""'s"”;"’" as |Ofckles en el exteror, para asstra intercambios,
UCAE L’L:"’::;:::::; e s anidag, T 12 fconferencias, congresos y ofos eventos,en representacion de | (¢ de misones oficiaes concrladas/ #de  |Documento de misen ofcal Semestal 100% Goordinadora UCAE . . . . . 100% . . . . . 1005 |No contar con a autorizacion de
a DNM misiones oficiales requeridas) x 100% fisicolelectrénico particpacion deIa alta direccion
i) Las demas que le confiera expresamente | Apoyar a la unidad de comunicaciones con el disefio y Sitio web DNM redisefiado y en Que las decisiones no tomen en cuenta
ucaE ’ " A . . 1 . . . . . . . . .
el Director Nacional de 6n del sitio web Sito Web Anal ! Coordinadora UCAE las propuestas u opiniones brindadas
relacionadas a su puesto de trabajo. [Apoyar a la unidad de comunicaciones con Ia fevision de 3s | (#de notas o noficias publicadas en sito
notas y nolicas, a ser publicadas en el ito vieb y en las redes
UCAE sociales :;‘I’m::gl;i: dz":gﬁ; t‘éeqr:“’e"’:’:eman Sitio weblredes sociales Semestral 100% Coordinadora UCAE - - - - - 100% - - - - - 100% - |Cancelacién de la mision oficil
publicacion) x 100%
Apoyar aa alta dreccion en os temas de prolocolo
UCAE POy P #de eventos o acividades apoyadas :;ﬁj;";;z:" eventos o Semesral 100% Coordinadora UCAE | - - - - . 100% . . . . . 100% |plazo de entrega
Revision de_documentos bajo el Sistema de Geston de|
UCAE Acciones estratégicas /Programas/Proyectos 4 (¢ de procesos revisados y validados/ #de {0210 e documentos Anval 100% Coordinadora UCAE ) ) ) ) ) . . . . . . 1003 |Que no sea aprobado por a alta
Calidad (SGC). procesos de la unidad) x 100% direccion
[ Procesar as soliiludes de Acceso a la infomacion Piblical(No. de solictudes procesadas / No. |y oo intomos Menstal 100% Ofical de nformacien | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 1009 | unidadesnobrinden respuestacnel
que se sometan a la DNM soliciudes recibidas) x 100% plazo sefilado
Garantizar el acceso a la informacion publica Ofcialde Informacio dades no brind taen el
[ Elaboracion del Indice de Informacion Reservada Indice de informacion reservada elaborado | Controles intemos Semestral 2xafio \cil de Informacion y| -4 - - - - - 1 - - - - - | Unadesno bmden respuesta en @
Tecnico de Informacién plazo sefilado
Recabar y diundir la informacibn oficiosa y| . Cantidad de actualizaciones de informacion _ )
uAIP propiciar que las unidades responsables | Actualizar la informacién oficiosa ol g Trmearonc Controles intemos Trimestral 4xafo Ofcial de Informacion |~ 1 - . 1 . . 1 . . 1 . E Mal funcionamiento del sistema
actualicen perigdicamente. P
ecibir y remitir las denuncias ciudadanas interpuestas por|(No. de denuncias ciudadanas remitidas X
Recib fir las d dad ! No. de d dad fidas | enla denuncia anonima que la
[ ) ) presuntas infracciones a la Ley de Medicamentos a la|No. de denuncias ciudadanas reciidas) x|Controles intemos Mensual 100% Oficial de Informacien | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ! d
Recepcidn de avisos, quejas y denuncias : , informacian se encuentre incompleta
Direccidn ejecutiva 100%
) - N I No. D - pP— —
UAIP Procesar las quejas presentadas en esta Institucion (No- de quejas procesadas / No. De Quelasi ¢ e jntemos Mensual 100% Oficial de Informacion | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | ©"'@Auelaanonima quela informacion
rechidas) x 100% se encuentre incompleta
(No. de solitudes de sugerencias,
UAIP Procesar las producto de Paricp e imcavas  cudadanas e ntemos Vensual 100% Ofcalde Inormacin y| 4500, | 1000, | 400% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% NA
presentadas a la DNM procesadas | No. Total de las reciidas) X Tecnico de Informacién
Atencion a consultas y sugerencias, 100%
ualp Coordinacien de reuniones con profesionales responsables |- c"L0Pacon €n feUNGNES programadas con| e orermos Trimesiral 4xafo Ofialde Informaciény| - - x - E X - - x . . X NA
profesionales responsables Tecnico de Informacién
No. do consulas aendidas via cal cener Operador de Cal Meal funcionamiento del sistema
uaip ) Atender consultas telefonicas via call center g ¢ Controles intemos Mensual 100% centeryTecnicode | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | telefonico que imposivilte atender las
Promover a particpacion ciudadana como apoyo a No. de consultas recibidas) x 100% i
r 0 Informacion lamadas
Ias demés unidades de la Institucién
(No. de consultas atendidas via correo operador de callcnter
uAIP Atender consultas recibidas por medio de correo electrénico  [electrénico / No. de consultas recibidas) x| Contrles intemos Vensual 100% ygm‘ e ramcin| 100% | 100% | t00% | 100% | 100% | t00% | to0% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | malfuncionamiento d os sistema
100%
Dar_ seguimienlo, moritoreo y evaluacin Gellg oy itomes ge monitreo y de evaluacien de os planes Informe de Seguimiento
UPL cumplimiento de los objetivos insttucionales de los y PIaNES| N e informes de seguimiento y evaluacion gumiento y Trimestral 4 Jefey Técnicode UPL | 1 . . 1 . . 1 - - 1 - -
para asegurar el logro de los objetvos insttucionales evaluacion ) )
Planes de Trabajo. La de informacion no se
upL Elaborar Plan Anual de Trabajo Institucional 2020 de la DNM,|  Documento de Plan Anual de Trabajo | Documento de Plan Anval N . efecttia puntualmente por las unidades
i i ) nual 1 Jefey Técnicode UPL | 1 . . . . . . . . . . .
para guiar el quehacer insiitucional. realizado de Trabaio realizado organizativas
upL Coortinat i ormulacion d s Pianes de Trabefo|E2E0% Plan Anual de Trabo Insifucional 2021 de la DNM.|  Documento de Pian Anual de Trabajo | Documento cePln Anal Al ; ey Teanicodo UPL| - K K K K N N | K K K K
’ para guiar el quehacer insiitucional. realizado de Trabaio realizado
Coordinara actualzacion del Plan Esatégeo sttucional | o - | Documento e Pian . oo oo
upL ocumento de Plan estatégico situcional | oo institucional Anual 1 Jefe y Técnico de UPL - X 1 E E E - |No contemplarlas proridades
actualizado institucionales
realizado
Coordinar la_elaboracion y _aclualizacien del] ) i . [Aspectos mandatorios de ley no
upL ; Actualizar Manual de Organizacion de la DNM N° de actualizaciones al Manual Manual de Organizacién Anual 1 Jefey Técnico de UPL 1 . . . . . . . .
Manual de Organizacion institucionl
upL Coordinar la elaboracion de la memoria de labores. ﬁ::’fc'o:omcc:rs‘zg‘::se'ab"“’”“" de memoria de labores, para| b ccta de memoria de labores efectuada |  Memoria de Labores Anual 1 Jefey Tecnicode UPL | - - - - 1 - - - - - - - |informacién presentada impuntuaimente
oL Apoyar o la claboraion de perfes de proyects, para que] N apoyos  laclaboraoion deperles de | o Vensual VA oy Teonodo UPL| X N N N M M M M M M M | Ovietivos no definidos claramente porel
de perfles de proyectos|contribuyan al Desamolo Insiitucional proyectos coordinador del proyecto
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Aprobado en el punto niimero 7 de sesién ordinaria numero 02.2020

PLAN ANUAL DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2020
de la Junta de Delegados, celebrada el 16 de enero de 2020.

Cédigo
E01-DI-01-UPL.PLA01/ANO_2020

RESPONSABLE Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic RIESGOS

Institucionales. 6 °
upL Solicar infomes de seguimiento a la efecuidn de proyectos| N de seguimientos efectuados a proyectos | Informes de seguimiento de Semestal ) Jefoy TocnodoUPL| - i i i i 4 i i i i 4 ~ |Faita de controles de calidad y avances
institucionales institucionales proyectos del proyecto

FRECUENCIA DE
I

CODIGO FUNCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION

Coordinar el proceso de valoracén y seguiniento de iesgos| N° de evaluaciones aa valoracion de iegos o oo oo Sianual ) Jefoy TocnodoUPL| - i i i i i i i 4 i Seguimiento oportuno de los riesgos
Las demés que le confiera expresamente el institucionales. institucionales identificados

Director Nacionalde Wedicamentos, felaconadas |, administativo a ofras éreas para el desarolo el - 2POY0S admistratios soicados parael| oo ioniones go
uPL 2 su puesto de trabajo. oy P desarrollo de acciones estratégicas > 250

acciones estratégicas Institucionales Direccién

Mensual NA Jefe y Técnico de UPL X X X X X X X X X X X X -

l 0 i 4 -]
Evaluacion de soliiud de tramite de pago a requermiento 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Coordinar y controar el cobro de anualidades e~ |Medicamentos
i (total de solicitudes evaluadas / total de

derechos de de productos . . de algunos de los
famacéuticos,dispositivos médicos y productos | Evaluacion de solictud de Wamite de pago a requerimento -| < C1udes inresadas para generacicn de correspondencia Vensual 100% Jefatura del drea requisitos

N % 1% 1% 1% 1% % % % % % % % %
e e mandamiento de pago) x 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00%

{f 0 i a -

Evaluacion de solitud de Wamite de pago  requerimiento 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100%
Cosmeéticos e Higiénicos
‘Actividades que intervienen en todas las funciones | Asignacion de tramites ingresados para inscripcion-primera
revision / subsanaciones / modificaciones al registro /
renovaciones / constancias y certficaciones; de productos
farmaceuticos y productos de investigacion conforme los

DRS-M

Bitécora de ingreso de

DRS-DM

DRS-CH

Tiempo promedio de asignacion de ramites

0 de inscripcion de primera revison; de

oRSM requisitos establecidos productos farmacéuticos y productos de | Sistema informético, control
investgacion = (2 tiempos de asignacion de en Excel

iramites de primera revision [dh] T trémites

de inscripcion de primera revision [ramie])

Supervisor 3dh/ 3dh/ 3dh/ 3dh/ 3dh/ 3dh/ 3dh/ 3dh/ 3dh/ 3dh/ 3dh/ 3dh/

Mensual 3dh/ tramite . . . . Criterios no estandarizados
correspondiente tramite | tramite | tramite | tamite | tramite | tramite | tramite | tamite | tramite | tramite | tramite | tramite

Tiempo promedio de asignacion de tramites
de subsanaciones; de productos

farmacéuticos y productos de investigacion = Sistema informatico, control Vensual 5 b ramie

DRS-M Supervisor 5dh/ 5dh/ 5dh/ 5dh/ 5dh/ 5dh/ 5dh/ 5dh/ 5dh/ 5dh/ 5dh/ 5dh/ Criterios no estandarizados
(% tiempos de asignacién de tramites de en Excel correspondiente tramite | tramite | tramite | tamite | tramite | tamite | tramite | tramite | tramite | tramite

tramite | tramite

subsanaciones [dh] / Z tramites de
subsanaciones [tramite])

Tiempo promedio de asignacion de tramites
de modificaciones al registro; de productos

farmacéuticos y productos de investigacion = Sistema informatico, control Vensual —

DRS-M Supervisor 20dh/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dh/
(% tiempos de asignacién de tramites de en Excel correspondiente tramite | tramite | tramite | tdmite | tramite | tamite | tramite | tamite | tramite | tramite | tramite

N Criterios no estandarizados
tramite

modificaciones al registro [dh] / X tramites de
modificaciones al registro [tramite])

Tiempo promedio de asignacion de tramites
de renovaciones; de productos

farmacéuticos y productos de investigacion = | Sistema informatico, control Vensual 3dhamie

DRS-M Supervisor 3dnh/ 3dnh/ 3dnh/ 3dn/ 3dn/ 3dn/ 3dn/ 3dn/ 3dn/ 3dn/ 3dn/ 3dn/ Criterios no estandarizados
(£ tiempos de asignacion de tramites de en Excel correspondiente tramite | tramite | tramite | tamite | tramite | tramite | tramite | tramite | trémite | tramite | tramite

tréamite

renovaciones [dh] / £ tramites de
renovaciones [iramite])

Tiempo promedio de asignacion de tramites
de constancias y certficaciones; de
productos farmacéuticos y productos de | gy v intormatico, contol ) Supenvisor 5¢h/ | 5¢hs | Sons | Sans | San/ | Sdn/ | Sdh/ | sdns | schs | sdhs | sans | 5ans )
DRSM investigacion = (£ tiempos de asignacion de Mensual 5h ramite A A A A A A A A A A A A Critrios no estandarizados
P en Excel correspondiente trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite
tramites de constancas y certficaciones [dh]
/% tramites de constancias y cerificaciones
liramite)

cion de tramites ingresados para inscripcion-primera
I subsanaciones / modificaciones al registro /
renovaciones  constancias y cerlicacones; de dsposiNGS | igmoo oo o asignacion de rites
médicos conforme los requisitos establecidos de nscripcicn de primera revison; do
DRS.DM dispositivos médicos = (£ tiempos de | Sistema informatico, control " , Supenvisor 3dn/ | 3dn/ | 3¢h/ | 3dhs | 3chs | 3chs | 3dns | 3dns | 3an/ | 3dn/ | 3an/ | 3ans )
2 ispos . ) lensual 3dh/ tramite A A A A A A A A Ciiteros no estandarizados

asignacion de tramites de primera revision en Excel correspondiente trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite
(dh) /% tramites de inscripcion de primera

revision [iramite])

Tiempo promedio de asignacicn de ramites
de subsanaciones; de dispositvos médicos = o - intormaico, control . Supervisor 5dh/ | 5dh/ | sdns | sdn/ | Sdhs | Sdhs | sdns | sdns | sdhs | Sdhs | sdns | sdns )
DRS-DM (£ tiempos de asignacion de tramites de Mensual 5h ramite A A A A A A A A Crierios no estandarizados

N en Excel correspondiente trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite
subsanaciones [dh / % ramies de
subsanaciones [tramite])
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Cédigo

PLAN ANUAL DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2020
E01-DI-01-UPL.PLA01/ANO_2020

Aprobado en el punto niimero 7 de sesién ordinaria numero 02.2020
de la Junta de Delegados, celebrada el 16 de enero de 2020.

CODIGO FUNCION ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION FRECUEINCIA bE

RESPONSABLE Ene

Feb

Abr

May

Jul

Ago

Sep Oct

Dl m

Tiempo promedio de asignacion de tramites

de modificaciones al registro; de dispositivos

médicos = (£ tiempos de asignacion de

trémites de modificaciones al registro [dh] |

tramites de modificaciones al registro
[tramite])

Sistema informatico, control
en Excel

DRS-DM 20dh/

tréamite

Supervisor
correspondiente

Mensual

20 dh/ tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/

Criterios no estandarizados
tramite

Tiempo promedio de asignacion de tramites
de renovaciones; de dispositivos médicos =
(Z tiempos de asignacion de tramites de
renovaciones [dh]/ Z tramites de
renovaciones [raite])

Sistema informatico, control
en Excel

DRS-DM 3/

tramite

Supervisor
correspondiente

Mensual 3 dh/ tramite

3dh/
tramite

3dh/
tramite

3dh/
tramite

3dh/
tramite

3dh/
tramite

3dh/
tramite

3dh/
tramite

3dh/
tramite

3dh/
tramite

3dh/
tramite

3dh/

Criterios no estandarizados
tramite

Tiempo promedio de asignacion de tramites
de constancias y certficaciones; de
dispositivos médicos = (£ tiempos de
asignacion de tramites de constancias y
certficaciones [dh] / £ tramites de
constancias y certificaciones [tramite])

Sistema informatico, control
en Excel

DRS-DM S/

tramite

Supervisor
correspondiente

Mensual 5 dh/ tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/

Criterios no estandarizados
tramite

Asignacion de tramites ingresados para inscripcion-primera
revision | subsanaciones / modificaciones al registro /
renovaciones / constancias y certificaciones; de productos

aciones ' cons g ° Tiempo promedio de asignacion de tramites
cosméticos e higiénicos conforme los requisitos establecidos

de inscripcion de primera revision; de
productos cosméticos e higiénicos = (£
tiempos de asignacion de tramites de
primera revision [dh] / E tramites de
inscripcion de primera revision [tramite])

Sistema informético, control
en Excel

DRS-CH S/

tramite

Supervisor
correspondiente

Mensual 5 dh/ tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/

N Criterios no estandarizados
tramite

Tiempo promedio de asignacion de tramites
de subsanaciones; de productos cosméficos
e higiénicos = (% tiempos de asignacion de
trémites de subsanaciones [dh] / % tramites
de subsanaciones [tramite])

Sistema informético, control
en Excel

DRS-CH Supenvisor

corespondiente

2dnh/

Mensual ’
ensud rémite

2dh/ tramite

2dnh/
trémite

2dnh/
trémite

2dnh/
trémite

2dh/
tréamite

2dh/
tréamite

2dh/
tréamite

2dh/
tréamite

2dh/
tréamite

2dh/
tréamite

2dh/
tréamite

2dh/

A Criterios no estandarizados
trémite

Tiempo promedio de asignacion de tramites
de modificaciones al registro; de productos
cosméticos e higiénicos = (Z tiempos de
asignacion de tramites de modificaciones al
registro [dh] / % tramites de modificaciones al

registro [tramite])

Sistema informético, control
en Excel

DRS-CH Supenvisor

correspondiente

5dnh/

Mensual ;
ensud rémite

5dh/ tramite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dn/
tréamite

5dn/
trémite

5dn/
tréamite

5dn/
tréamite

5dn/
tréamite

5dn/
tréamite

5dn/
tréamite

5dn/

. Criterios no estandarizados
trémite

Tiempo promedio de asignacion de trémites
de renovaciones; de productos cosméticos e
higiénicos = (€ tiempos de asignacin de
trémites de renovaciones [dh / £ tramites de
renovaciones [ramite])

Sistema informético, control
en Excel

DRS-CH Supervisor

cortespondiente

5dh/
tramite

Mensual 5 dh / tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/

5 Criterios no estandarizados
tramite

Tiempo promedio de asignacion de tramites
de constancias y certificaciones; de
productos cosméticos e higiénicos = (&
tiempos de asignacion de tramites de
constancias y certficaciones [dh] / % tramites

de constancias y certificaciones [tramite])

Sistema informético, control
en Excel

DRS-CH Supervisor

correspondiente

5dh/
tramite

Mensual 5 dh / tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dh/
tramite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/
trémite

5dnh/

5 Criterios no estandarizados
tramite
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Cédigo PLAN ANUAL DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2020 Aprobado en el punto niimero 7 de sesién ordinaria numero 02.2020
E01-DI-01-UPL.PLAO1/ANO_2020 de la Junta de Delegados, celebrada el 16 de enero de 2020.

CODIGO FUNCION ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION - ein DF [N G Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nev | Dic m
Elaborar dictamenes de subsanaciones e productos
éuticos y productos de 6n conforme los
redquisitos establecidos.
Nimero de soictudes que ingresande. oL
DRS-M subsanaciones de productos farmacéuticos nomatee Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criteios no estandarizados
¥ productos de investigacion
Nimero de observaciones efectuadasa [ oL
DRSM iramites de productos famacéuticos y nomae Wensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criteios no estandarizados
productos de investigacion
Tiempo promedio de revision de
subsanaciones de productos farmacéuticos
¥ productos de investigacion = ( tiempos de | gy intormatico, control ) 10dh/ | 10dn/ | 10dn/ | 10ah/ | 10¢h/ | 10dhs | 10¢hs | 10hs | 10ahs | 106ns | t0ans | 10an/
DRS-M revision de subsanaciones [dh] /T tramites Vensual 10dh / ramite Evaluador ! ! ! ! Criteios no estandarizados
en Excel trémite trémite trémite trémite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
de subsanaciones deproductos
farmacéutcos y productos de investigacion
[iramite])
Elaborar dictamenes de subsanaciones de disposiivos
médicos conforme los requisitos establecidos
DRS-DM Namero de soficitudes que ingresan de | Sistema informélico, control Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
subsanaciones de disposiivos médicos en Excel
DRS-DM Namero de observaciones efectuadas a | Sistema informatico, contrl Mensual NiA NiA X X X X X X X X X X X X Ciiteros no estandarizados
tramites de dispositivos médicos on Excel
DRS-OM 20690 dhframite 3090dn/{30:90 dh/|30-90ch | 3090 dn 1| 30:00 /| 30-00 ch | 3090 6 1{30:00 /| 3000 ch | 3090 61 [30.00 /| 3000ch 1| L
wamie | tamie | wamite | amte | wamie | wamie | vamie | wamie | wamte | tamie | wamie | wamie
Tiempo promedio de revision de
subsanaciones de dispositvos médicos = (2 5 o0dn/ | 60dn/ | 60dn | 60dn dn | eodn | eodn | 6odn | 0dh | o | o | G0
DRS-DM ° Sistema informaico, control , 60ch/ | 60an | 6o | Goch/ | 60 )
tlempos de revisin de subsanaciones [dh] / en Excel Mensual 60 dnframite Evaluador wamite | wamie | wamie | wamite | wamte | wamie | wamie | wamie | wamite | wamie | tamie | tramite Critrios no estandarizados
% ramites e subsanaciones de
dispositvos médicos [tramite])
DRS-DM 60 ch/tramite Sochv | 0dn/ | 60dh | BOch ) G0N | GOCK/ | BOdN | 60dn | BOc | €O | 6OdN | GOdN Criteios no estandarizados
tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
Elaborar dictamenes de subsanaciones de producios
cosméticos e higiénicos conforme los requisios establecidos.
Nimero de sofcudes que ngresande [ (o000
DRS-CH subsanaciones de productos cosmeéticos & i Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
higiénicos
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic m
Namero de observaciones efectuadas a Sistema informatico, control
DRS-CH tramites de productos cosméticos e en Excel ' Mensual NIA NIA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
higiénicos
Tiempo promedio de revision de
subsanaciones de_productos cosméticos
DRS-CH higiénicos = (Z tiempos devrev\smn de Sistema informatico, control Mensual 30 dh / tramite Evaluador 30‘ dh/ 30‘ dh/ 30‘ dh/ 30‘ dh/ | 30dh/ | 30dh/ | 30dh/ | 30dh/ | 30dh/ | 30dh/ | 30dh/ | 30dh/ Criterios no estandarizados
subsanaciones [dh] /  tramites de en Excel tramite tramite tramite tréamite tramite tréamite tramite tramite tramite tramite tréamite tréamite
subsanaciones de productos cosméticos e
higiénicos [tramite])
Emil fcencias de regiso saniarioy enovacion de productos [ "5‘"‘P° 5""‘"5:'0[;17 o) SEM
famacéuticos e 8 o8 Decuatts e & o | Sistema informético, control \ | sans | schs | sdns | todns | 10dn/ | t0chs | 10dn/ | 10dh/ | t0chs | 10dn/ | 10dh/ | 0dns
DRSM posteror aprobacién completa en Sistema Mensual 5ch/wamite | Tecnico Adminstratvo Citeios no estandarizados
PSRN N en Excel tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
Informético = (£ tiempos de presentacion de
DRS-M Numero de errores en licencias Sistema Informatico Mensual 1xmes Técnico Administrativo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Criterios no estandarizados
Emilir licencias de registro sanilario y renovacion de
dispositivos médicos
Tiempo promedio de presentacidn de
tramites a Junta de Delegados de la DN,
posterior aprobacién completa en Sistema i
DRS-DM Informatico = (£ tempos de presentacien de | 1M informatco, conrl Mensual Sch/tmie | Teonioo Adminsano | SO/ | S/ | S/ 8dnl ) SdnT ) Schl | Sahl Sl dnl ) SdnT ) Sdn | Sav Crlerios no estandarizados
. . en Excel tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
tramites con aprobacion completa en un mes
especifco [dh]/ £ tramites con aprobacion
completa en un mes especifico [iramite])
DRS-DM Numero de errores en licencias Sistema Informatico Mensual 1xmes Técnico Administrativo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Criterios no estandarizados
Emitir icencias de registro sanitario y renovacion de productos
cosméticos e higiénicos
Tiempo promedio de revision de
subsanaciones de productos cosméticos e
DRS-CH higiénicos = (Z tiempos de rev\smn de Sistema informatico, control Mensual 10 dh/ tramite Evaluador 10‘ dn/ 10‘ dn/ 10‘ dn/ 10‘ dn/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ Criterios no estandarizados
subsanaciones [dh] / Z tramites de en Excel tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
subsanaciones de productos cosméticos e
higiénicos [tramite])
DRS-CH Numero de errores en licencias Sistema Informatico Mensual 1 Técnico Administrativo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Criterios no estandarizados
REGISTRO. Recibir, evaluar y tramitar las Elaborar dictamenes de primera revision de productos
solicitudes de inscripcion de productos farmacéuticos innovadores, radiofarmacos, bioldgicos,
farmacéuticos, dispositivos médicos, cosméticos, | biotecnoldgicos y biosimilares
mg‘e’:‘ws'vpmdu?os m:"mws y [:mduc‘lu; ded Numero de solicitudes que ingresan de
investigacién conforme los requistos establecidos. A : ;
DRSM primera revsion de producios farmacéuiicos | Sistema informético, confol Vensual A A X X X X X X X X X X X X Citrios no estandarizados
innovadores, radiofarmacos, bioldgicos, en Excel
biotecnolégicos y biosimilares
Namero de tramites de primera revision de
DRS-M productos farmacéuticos innovadores, | Sistema informaiico, control Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
radiofarmacos, biolégicos, biotecnolégicos y en Excel
biosimilares; autorizados en primera revision
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CODIGO FUNCION ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION FRECUEINCIA bE

Tiempo promedio de revision de tramites de
primera revision de productos farmacéuticos
innovadores, biolGgicos, biotecnolégicos y
biosimilares = (£ tiempos de revision de
tramites de primera revision [dh] / £ tramites
de productos farmacéuticos innovadores,
radiofarmacos, biologicos, biotecnologicos y

biosimilares [iramite])

DRS-M Sistema informatico, control

Semestral
en Excel

80 dh / tramite

RESPONSABLE

Evaluador

Aprobado en el punto niimero 7 de sesién ordinaria numero 02.2020
de la Junta de Delegados, celebrada el 16 de enero de 2020.

Feb

Abr

May

Jul

Ago

Sep

Oct Nov

Dl m

80dh/
tramite

- 80dn/ Criterios no estandarizados
tramite

Elaborar dictamenes de primera revision de productos|
famacéuticos genéricos, huerfanos y  protocolos  de
investigacion

Nimero de solicitudes que ingresan de
primera revision de productos farmacéuticos, | Sistema informético, control
genéricos, huerfanos y protocolos de en Excel
investigacion

DRS-M Mensual NA

NIA

Criterios no estandarizados

Namero de trémites de primera revision de
productos farmacéuticos genéricos,
huerfanos y protocolos de investigacion;
autorizados en primera revision

DRS-M Sistema informatico, control

en Excel Mensual NIA

NIA

Criterios no estandarizados

Tiempo promedio de revision de tramites de
primera revision de productos farmacéuticos
genéricos, huerfanos y protocolos de
investigacion = (£ tiempos de revision de
trémites de primera revision [dh] / X tramites
de productos farmacéuticos genéricos,
huerfanos y protocolos de investigacion
[tramite])

Sistema informético, control
en Excel

DRS-M

Semestral 40 dh / tramite

Evaluador

80dh/
tramite

80dh/

N Criterios no estandarizados
tramite

Elaborar dictamenes de primera revision de productos|

farmacéuticos  multiorigen,  naturales,  suplementos

nutricionales, homeopaticos, gases medicinales

Namero de solicitudes que ingresan de

primera revision de productos farmacauticos
multiorigen, naturales, suplementos
nutricionales, homeopaticos, gases

medicinales

DRS-M Sistema informético, control

Mensual NA
en Excel

NIA

Criterios no estandarizados

Nimero de trémites de primera revision de
productos farmacéuticosmultorigen,
naturales, suplementos nutricionales,
homeopaticos, gases medicinales;
autorizados en primera revision

DRS-M Sistema informético, control

Mensual NA
en Excel

NIA

Criterios no estandarizados

Tiempo promedio e revision de trémites de
primera revision de productos farmacéuticos
muliorigen, naturales, suplementos
nuticionales, homeopéicos, gases
medicinales = (£ tiompos de revision de
trémites de primera revision [dh) /  trémites
de productos famacéuticos multorigen,
naturales, suplementos nuticionales,
homeopéticos, gases medicinales [iramite])

Sistema informético, control
en Excel

DRS-M

Semestral 40 dh / tramite

Evaluador

40dh/
trémite

40dh/

. Criterios no estandarizados
tramite

Elaborar dctamenes de primera revisicn de reconocimientos |  Ngmero de soltudes que ingresan de

primera revision de reconocimientos de
productos farmacéuticos innovadores,
radiofarmacos, biologicos, biotecnologicos y
biosimilares

Sistema informético, control
en Excel

DRS-M Mensual NA

NA

Criterios no estandarizados

Nimero de trémites de primera revision de
reconocimientos de productos farmacéuticos
innovadores, radiofarmacos, biologicos,
biotecnoldgicos y biosimilares; autorizados
en primera revision

Sistema informatico, control
en Excel

DRS-M Mensual NA

NIA

Criterios no estandarizados
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copiGo FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION - ein DF [ ke | Feb | Mar | Abr | May | i | i | Ago | sep | oct | Nov | Dic m
Tiempo promedio de revision de tramites de
primera revision de reconocimientos de
productos farmacéuticos innovadores,
DRS-M radiofarmacos, biologicos, biotecnoldgicos y | Sistema informatico, control Mensual 10 dh / tramite Evaluador 1(? dh/ 1(? dh/ 1(? dh/ 1(? dh/ 10dn/ 10dn/ 10dn/ 10dn/ 10dn/ 10dn/ 10dn/ 10dn/ Criterios no estandarizados
biosimilares en Excel tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
= (Z tiempos de revision de tramites de
primera revision [dh] / ¥ tramites de
reconocimientos (iramite])
Namero de solicitudes que ingresan de
DRS-M primera revision de reconacimientos de | Sistema informélico, conlrl Mensual NiA NiA X X X X X X X X X X X X Ciiteros no estandarizados
productos farmacéuticos genéricos, en Excel
huerfanos y protocolos de investigacion
Namero de tramites de primera revision de
reconocimientos de productos farmacéuticos Sistema informatico, control
DRS-M genéricos, huerfanos y protocolos de en Excel ' Mensual NIA NIA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
investigacion; autorizados en primera
revision
Tiempo promedio de revision de tramites de
primera revision de reconocimientos de
productos farmacéuticos genéricos, | i intommatico, control X 10dh/ | 100hs | 10dhs | 10dh/ | 10ahs | 10dhs | 10dns | 10dns | 10dh/ | 10dhs | 10dns | 10dh/
DRSM huerfanos y protocolos de investigacion Mensual 10dh /tramie Evaluador Citerios no estandarizados
_ N en Excel tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
= (2 tiempos de revision de tramites do
primera revision [dh] /£ tramies de
reconocimientos [tramite])
Namero de solicitudes que ingresan de
pimera revision de reconocimienos de [ oL
DRSM productos famacéuticos multorigen, it Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Crierios no estandarizados
naturales, suplementos nutricionales,
homeopaticos, gases medicinales
Namero de tramites de primera revisién de
reconocimientos de producios famacéutcos | g0 L
DRSM mulorigen, naturales, suplementos it Vensual NA NA X X X X X X X X X X X X Crierios no estandarizados
nuticionales, homeopéticos, gases
medicinales; autorizados en primera revision
Tiempo promedio de revision de tramites de
primera revision e reconocimientos de
productos farmacéuticos multiorigen,
naturales, suplementos nutricionales, Sistema informético, control N 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dnh/ 10dnh/ 10dnh/ 10dnh/ 10dnh/ 10dnh/ 10dnh/ 10dnh/ N
DRSM X Vensual 10dh / wamite Evaluador ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) Criteios no estandarizados
homeopaticos, gases medicinales en Excel trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite
= (% tiempos de revisién de tramites de
primera revision [dh] / % trémites de
reconocimientos [tramite])
Elaborar dictamenes de primera revision de
médicos
Nimero de soltudes que ngresan de [0 L
DRS-DM primera revision de dispositivos médicos en Excel ’ Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
clase |y IIA
Nimero de soltudes que ngresan de [ oL
DRS-DM primera revision de dispositivos médicos en Excel ' Mensual NIA NIA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
clase lIBy Il
Namero de tramites de primera revision de Sistema informatico, control
DRS-DM dispositivos médicos; autorizados en primera en Excel ' Mensual NIA NIA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
revision
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FRE::;"% DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic m
Tiempo promedio de primera fevision de
disposiivos médicos clase | Y IA=E | gjorva informatio, control . 30dh/ | 30dn/ | 30dn/ | 30an/ | 30dn/ | 30dn/ | 30dn/ | 30dn/ | 30¢h/ | 30dh/ | 30dh/ | 30dh!
DRS-DM tiempos de primera revision de tramites [dh] Mensual 30 dh/ tramite Evaluador ) ) ) ) Criteios no estandarizados
£ tramites de dispositivos médicos clase |y en Excel tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
1A [ramite])
Tiempo promedio de primera fevision de
dispositvos médicos clase IBY I =& | gio1vs infomatico, cotrol . 90dn/ | 90dn/ | 9odn/ | 9oan/ | 9odn/ | 9odn/ | godn/ | 9och/ | soch/ | Sodh/ | S0dhs | S0dh/
DRS-DM tiempos de primera revision de tramites dh] Mensual 90 dn / ramite Evaluador ) ) ) ) Criteios no estandarizados
% tramites de dispositivos médicos clase IIB en Excel trémite trémite trémite trémite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
¥ Il ramite])
Elaborar dictamenes de primera revision de cosmélicos
DRS-CH Namero de soficiudes que ingresan de | Sistema informalico, conirol Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
primera revision de prodctos cosméticos en Excel
Namero de tmites de prinera revisonde | oL
DRS-CH productos cosméticos; autorizados en e Vensual NA NA X X X X X X X X X X X X Ciiteros no estandarizados
primera fevision
Tiempo promedio de revsion de tramites de
primera revision e productos cosméticos = ,
DRS.CH (5 tiempos de revision de ramites de primera | S'1°™ Mformélico, contrl Vensual 30 ch / tramite Evaluador S0ch/ | 30dn/ | S0dn/ | 30ch/ | 30dn/ ) 30dh | 30ch/ | 30dni ) 30ch/ | 30dh] | S0dni ) 30ch/ Criteios no estandarizados
revision [dh] /X tramites de productos en Excel trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite
cosméticos [iramite])
Elaborar _dictamenes de primera revision de_productos|
higiénicos
DRS-CH Nimero de soliiludes que ingresan de | Sistema informaico, conirl Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Citerios no estandarizados
primera revision de productos higiénicos en Excel
Nimero de trmites de pimera fevison de | (oL
DRS-CH productos higiéricos; aulorizados en primera ot Vensual NA NA X X X X X X X X X X X X Ciiteros no estandarizados
revision
Tiempo promedio de revisién de tramites de
) pebtisndnd
primera revision de productos Ngiénicos = (X | iy itormatio, control . 30ch/ | 30an/ | 30¢h/ | 30dn/ | 300/ | 30chs | 30ans | 30ah/ | 30chs | 30an/ | 30dhs | 30 )
DRS-CH tiempos de revision de ramites de primera Vensual 30 dh / tramite Evaluador ) ) ) ) ) ) ) ) Criteios no estandarizados
vt 0]/ i de podhcton en Excel wémie | tamite | wamite | wamite | wimie | wamie | wimie | wamie | wamte | wimie | wamie | wamie
higiénicos [iramite])
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CODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION - ein DF [N G Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nev | Dic m
Elaborar dictamenes de primera revision y subsanaciones de
solicitudes de promocion
(No. de solictudes de promocién evaluadas |
DRS-PP No. total de solicitudes de promocién Sistema Informtico Semanal 100% Jefaturay evaluador | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Criteios no estandarizados
rechbidas) x 100%
Elaborar dicamenes de primera revision y subsanaciones de
solicitudes de publcidad
(No. de solictudes de publicidad evaluadas /
DRS-PP No. total de soliitudes de publicidad Control de excel Semanal 100% Jefaturay evaluador | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Ciiteros no estandarizados
rechbidas) x 100%
'ACTUALIZACION O MODIFICACION AL Elaborar dicamenes de_solicludes de modficaciones al| Cantidad de solitudes de modificaciones al )
DRS-M REGISTRO. Recibi, evaluar y tramitar las registro de productos farmacéuticos tegisto de productos famacéuticos que | Do IMommético, control Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
solicitudes de modificaciones al registro de Ingresan mensuaiments en Excel
productos famacéutcos, dispositivos mdicos, -
‘ ac % de reduccion en la mora heredada =
DRS-M cosméticos e higiénicos [1- (mora del mes actual / mora mes Sistema Informético Anual 25% x 2do. semestre Evaluador - - - - - - - 25% Criterios no estandarizados
anterior)] x 100%
Elaborar dictamenes de_sollciudes de_modiicaciones al
registro de dispositvos médicos ) - ) )
Cantidad de sofudes de modifcaconesal [ g L Crierios no
DRS-DM registro de dispositivos médicos que e Vensual NA NA X X X X X X X X X X X X | estandarizados/inobservancia de alguno
ingresan mensuamente de los requisios
Tiempo promedio de revision de tramites de
modificaciones al registro de dispositivos Citeros o
oRS.OM médicos = (£ tiempos de revision de tramites | Sistema informatico, control Vensual 60 dias habiles / — 60dh/ | 60ch/ | 60ch/ | 60dn/ | 60¢ns | 60dh/ | Goch/ | 60ch/ | 60dn/ [ 60ans | G0chs | Goch/ | o SRS el
ensua ° valuador ) ) ) ! estandarizados/inobservancia de alguno
de modifcaciones al registro de dispostivos en Excel tramite wamie | tamite | wamite | vamte | wimie | wamie | vamie | wamie | wamte | timie | wamie | wamie P
médicos [dh] /£ tramites de modificaciones
al registro de dispositvos médicos [tramite])
Elaborar dictamenes de_sollciudes de_modiicaciones al
registro de cosméticos
Canidad de soludes de modifcaciones al | g oL
DRS-CH registro de cosméticos que ingresan it Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criteios no estandarizados
mensualmente
% de reduccion en la mora heredada = Criterios no
DRS-CH [1- (mora del mes actual / mora mes Sistema Informético Anual 25%x 2do. semestre Evaluador - - - 25% estandarizados/Inobservancia de alguno
anterion) x 100% de los requisitos
Elaborar_dictamenes de_soliciudes de_modicacionesal| Cantidad de solictudes de modificaciones al )
DRS-CH registro de higiénicos registro de higidnicos que ingresan | S'°1E™@ ‘”E':Eac:;‘l’“ control Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criterios no estandarizados
% de reduccion en la mora heredada = Criterios no
DRS-CH [1- (mora del mes actual / mora mes Sistema Informético Anual 25%x 2do. semestre Evaluador - - - 25% estandarizados/Inobservancia de alguno
anterion) x 100% de los requisitos
RENOVACION Recibir, evaluar y fesolver las| Elaborar dictamenes de primera revision de renovacion al| Namero de solictudes que ingresan para )
DRSM solicitudes de renovacion de  medi registro de productos famacé renovacién al egistro de productos. | oM@ infométoo, control Vensual NIA NIA X X X X X X X X X X X X Giiteros no estandarizados
dispositivos médicos, cosméticos e higiénicos " en Excel
Nimero de rmies de renovaciénde [ oL
DRS-M productos farmacéuticos; autorizados en ot Vensual NA NA X X X X X X X X X X X X Ciiteros no estandarizados
primera revision
Tiempo promedio de revision de tramites de
enovacién de productos fammacéuticos = (£
oRSM tiempos de revision de trémites de | Sistema informético, control M . 50ch/ | s0ah/ | 50dh/ | S0dh/ | 50an/ | Soch/ | s0dn/ | s0dh/ | S0ch/ | s0dh/ | S0dhs | S0 )
X ensual 50 ch /tramite Evaluador ) ) ) ) ) ) ) ) Criteios no estandarizados
renovacidn de productos farmacéuticos [dh] / en Excel wémie | tamite | wamite | wamite | wimie | wamie | wimie | wamie | wamte | wimie | wamie | wamie
% trimites de renovacion de productos
farmceuticos [iramite])
Elaborar dictamenes de primera revision de renovacion al
registro de dispositvos médicos )
Nimero de solciudes que ingresan para | (oL
DRS-DM renovacién al registro de disposiivos e Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criteios no estandarizados
médicos
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FRE:;‘;"% DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
Nimero de trmies de renovacionde [ oL
DRS-DM dispositivos médicos; autorizados en primera e Mensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criteios no estandarizados
revision
Tiempo promedio de revision de tramites de
renovacian de disposiivos médicos = (£ Citeros o
tiempos de revision de rémites de | Sistema informético, control , 60ch/ | 60an/ | 60dh/ | 60ch/ | 60an/ | Goch/ | 0dn/ | 60dnh/ | Goch/ | 60dn/ | Godhs | 60ch
DRS-DM P Vensual 60 ch /tramite Evaluador estandarizados/inobservancia de alguno
renovacidn de disposiivos médicos [dh] /£ en Excel wamie | tamite | wamite | wamte | wimie | wamie | wamie | wamie | wamte | wimie | wamie | wamie o
A ) de los requisios
rémites de renovacién de dispositivos
médicos [ramite])
Elaborar dictamenes de primera revision de renovacién al| Numero de solicitudes que ingresan para | Sistema informatico, control
DRS.CH d
registo de cosméticos encinl g da ol fti Vensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criteios no estandarizados
DRS-CH Namero de ramies de renovacién de | Sistema informatco, conlrol Mensual NiA NiA X X X X X X X X X X X X Ciiteros no estandarizados
cosméticos; aulorizados en primera revision en Excel
Tiempo promedio de revision de tramites de
renovacion de cosmetcos = (X tlempos de | i intommatico, control ) 20dh/ | 20dh/ | 20dn/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dhs | 20dnhs | 20dh/ | 20dh/ | 20dhs | 20dns | 20dh/ Crierios no
DRS-CH revision de tramites de renovacion de Vensual 20 ch / tramite Evaluador ) ) ) ! ) ) ) ) ) ) ) > 90/ estandarizados/Inobsenvancia de alguno
5 ) en Excel wamie | tamite | wamite | vamte | wamie | wamie | vamie | wamie | wamte | wimie | wamie | wamie
cosméticos [dh] /  trémites de renovacion de los requisios
de cosmeticos [ramite])
Elaborar dictamenes de primera revision de renovacion alf  Namero de solicitudes que ingresan para | Sistema informatico, control
DRS-CH " j g
regitio de higenios enovacion sl og s hgnioos e Vensual NA NA X X X X X X X X X X X X Criteios no estandarizados
DRS-CH Nimero de timiles de fenovacion de_ | Sistema informatco, control Mensual NiA NiA X X X X X X X X X X X X Criteios no estandarizados
higiénicos; autorizados en primera fevision en Excel
Tiempo promedio de revision de tramites de
renovacion de higiénicos = (2 lempos de | gy . intormatico, contol ) 20dh/ | 20dh/ | 20dn/ | 20dh/ | 20dh/ | 20dhs | 20dnhs | 20dh/ | 20dh/ | 20dhs | 20dns | 20dh/ Crierios no
DRS-CH revision de tramites de renovacion de Vensual 20 ch / tramite Evaluador ) ) ) ! ) ) ) ) ) ) ) > 90/ estandarizados/Inobsenvancia de alguno
! ! en Excel wamie | tamite | wamite | vamte | wamie | wamie | vamie | wamie | wamte | wimie | wimie | wamie
higiénicos [dh] /£ trémites de renovacién de de los requisios
higiénicos [tramite])
EMISION DE CERTIFICADOS DE LIBERACION|Emiti_cerlficados de Iberacion de loles posterior a 1a
DELOTES evaluacion de los tramites que ingresan (No. de certiicados de beracion de lte
Sistema informaico, control )
DRS-LLPB emitidos / No. otal de soliitudes de e Vensual 100% Evaluador 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Criteios no estandarizados
liberacién de lote recibidas) x 100%
EMISION  DE  CONSTANCIAS _ Y|Emision de conslanca o cerliicacion de producios
CERTIFICACIONES farmacéutcos (No. de constancias o certficaciones ,
Sistema informéico, control ,
DRS-M emitidas / No. de constancias o e Mensual 100% Técnico Administratvo | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Criteios no estandarizados
certficaciones solcitadas) x 100%
Tiempo promedio de emisign de constancias s/ | san/ | schs | Sans | sahs | Schs | sans | sahs | Sens | sans | sahs | Sen
o certficaciones = (% iempos de emision de , ) constanc | constanci | constanci | constanc | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanc | constanci | constanci Crieros no
! Sistema informatico, control 5/ constancia o )
DRS-M costancias o certficaciones [dh] / £ Wensual " Evaluador a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 ao ao ao ao | estandarizados/inobservancia de alguno
" on Excel certfcacion . . . . . . . ) A . . . "
constancias o certfiaciones solicitadas de los requisios
Jconstancia o certficacion]) n n n n n n n n n n n n
Emision de constancia o certficacion de ispositivos médicos
(No.de constancias o crticaciones [ (oL
DRS-DM emitdas | No. de constancias o i Wensual 100% Tecnico Administraivo | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100% | t00% | 100% Critrios no estandarizados
certfcaciones solctadas) x 100%
Tiempo promedio de emision de constancias 10dh/ | 10¢h/ | 10an/ | 10¢hs | 10dns | 10ns | t0chs | 10ans | 10¢hs | 10chs | 10ans | t0dns
o cerificaciones = (£ tismpos de emision de , constanci | constanc | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci Crierios no
Sistema informéico, control 10.dh / constancia o
DRS-DM costancias o certfcaciones [dh] /£ Mensual " Evaluador ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao | estandarizados/inobservancia de alguno
en Excel certficacion ) ) ) ) , , , , , , , ,
constancias o certficaciones solcitadas de los requisios
[constancia o certficacion]) n n n n n n n n n n n n
Emision de constancia o certficacion de productos cosmélicos
(No.de consiancias o cetficaciones [ oo
DRS-CH emitdas | No. de constancias o i Mensual 100% Tecnico Administraivo | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100% | t00% | 100% Criteios no estandarizados
certfcaciones solctadas) x 100%
Tiempo promedio de emision de constancias s/ | san/ | schs | Sans | sahs | Schs | sans | sahs | Sens | sans | sdns | 5en
o cerificaciones = (£ tismpos de emision de , constanci | constanc | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci Criterios no
Sistema informéico, control 5/ constancia o
DRS-CH costancias o certfcaciones [dh] / £ Mensual " Evaluador ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao | estandarizados/inobservancia de alguno
en Excel cerificacion ) ) ) ) , , , , , , , ,
constancias o certficaciones solicitadas de los requisios
[constancia o certficacion]) n n n n n n n n n n n n
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic m
Emision de constancia o certificacion de productos higiénicos
(No. de constancias o certicaciones. [ <L
DRS-CH emitidas / No. de constancias o en Excel " Mensual 100% Técnico Administrativo | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Criterios no estandarizados
certificaciones solicitadas) x 100%
Tiempo promedio de emision de constancias 5dh/ 5dh/ 5dnh/ 5dh/ 5dnh/ 5dnh/ 5dnh/ 5dnh/ 5dnh/ 5dnh/ 5dnh/ 5dnh/
o certificaciones = (X tiempos de emision de . constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci | constanci Criterios no
. Sistema informatico, control 5dh / constancia o
DRS-CH costancias o certificaciones [dh] / £ en Excel Mensual certficacion Evaluador ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao estandarizados/Inobservancia de alguno
constancias o certificaciones solicitadas 6 6 6 6 i 6 i 6 i 6 i 6 i 6 i 6 i 6 i 6 de los requisitos.
[constancia o certificacion]) n n n n n n n n n n n n
ALTA DIRECCION. Proponer listados oficiales Emision de listados oficiales regulados en la normativa de
vigentes: Listado Oficial de Medicamentos,
Listado de Bioequivalencia y Listado de Venta Libre
(No. de istados emidos / No.de stados | oo ajefaturaa Crieros no
DRSM requeridos por la normativa aplicable et Anual 3listados requerimientodealta | - E E E E 3 E E E E E - [ estandarizados/inobservancia de alguno
igente) x 100% dieccion de los requisios
Buenas practicas Tnspecciones en_pareja, y_dferentes
parejas  (rotacion  de  personal),
Inspectores prohibicion  de los inspectores en
) contacto con los usuarios fuera del
. Nmero de laboratorios inspeccionados de | Contabilizacion de Informes Vensaal " fiscalzadores ; ; s ) ) ) ) ; ; ; ) e e ecaon o soncn ]
ofico de Inspecciones realizadas especialstas en ° 0
sl piblco por el personal de inspeccion. No
aceptacion  de  ofiecimientos  de
ransporte, regalos, o cualquier beneficio
Buenas Practicas de de nor narte de lns nsnarios_(en el manual
Inspecciones en parcja, y_ dferentes
parejas  (otacin  de  personal),
Inspectors prohibicién de los  inspectores en|
) contacto con los usuarios fuera del
. (No. o abortare nspecionados  No. o | Cniaizacnde fomes Tmestal o0 fiscalzadores . . oo |- . o |- . o |- . 100% | erods 4o 1 noccuim mo soncr ]
solicitudes de inspeccion del usuario) x 100%| de Inspecciones realizadas especialistas en ° 4
sl piblco por el personal de inspeccion. No
aceptacion  de  ofecimientos  de
ransporte, regalos, o cualquier beneficio
nor narte de lns nsnarios _(en el manual
en pareia, y dferentes
parejas  (otacin  de  personal),
prohibicién de los  inspectores en
nspectores contacto con los usuarios fuera del
. . periodo de Ia inspeccion, no atencion al
urFsp Buenas Précticas de Manufactura de medicamentos naturales, | (\©: 0@ oratoros inspeccionados / No. de | Contabilzacion de Informes | iy 100% fiscalizadores . B T | row |- | row |- | 100% |piblico por el personal de inspeccisn. No
solicitudes de inspeccion del usuario) x 100%| de Inspecciones realizadas especialistas en A
Boenas Prictons aceptacion  de  ofrecimientos  de
transporte, regalos, o cualquier beneficio
por parte de los usuarios. (en el manual
del inspector- cuando aplica acuerdo de
yvde de
Inspecciones en pareja, y dierentes
pareias  (rolacien  de personal),
Informe de nspecciones de prohibicion  de los inspectores en
ddie i contaco con los usuarios fuera del
Nimero de inspecciones de Buenas oty o Inspeciores periodo de Ia inspeccion, no alencion al
. Buenas Pracias do Laboraoro Précicas do Laboraloo en ostablmentos | SREORS Vensual . fiscalzadores i i ; i ; i ; i M M M «|piblo por el personal de inspecsién. No
que realzan anais de contolce calicada | | SSSECTETI e especialistas en aceplacion  de  ofrecimientos  de
terceros realizadas s o Buenas Practicas ransporte, regalos, o cualquier beneficio
realizadas por parte de los usuarios. (en el manuall
del inspector- cuando aplica acuerdo de
confidencialidad y de discrecionaiidad de
los eventos).
Riesgo: la delincuencia e inseguridad. Se
Inspectores hacen con acompariamiento de la PNC
UIFBP Buer\as Practicas de Manufactura de productos cosméticos, Nimero de laboratorios inspeccionados Contabilizacion de Informes Mensual 2 fiscalizadores P 3 3 1 3 3 1 . 1 1 1 1 en lugares dificiles acceso por|
higiénicos y dispositivos médicos de Inspecciones realizadas especialistas en pandilas.Se realizaran  supervisiones
Buenas Practicas documentales, de campo y por tercerol
segun cada sub unidad mensualmente.
Riesgo: la delincuencia e inseguridad. Se
Inspectores hacen con acompariamiento de la PNC
UIFBP Buenas ‘Pmcucas de Almacenamiento y Transporte en Nimero de droguerias inspeccionadas Contabilizacion de Informes Mensual 1 fiscalizadores 3 3 3 P 3 3 P 3 3 3 3 P en lugares dificiles acceso por|
Droguerias y disrtibuidora de medicamentos de venta libre de Inspecciones realizadas especialistas en pandilas.Se realizaran  supervisiones
Buenas Practicas documentales, de campo y por tercerol
segun cada sub unidad mensualmente.
Inspecciones en pareia, y diferentes
pareias  (rolacien  de personal),
prohibicien de los inspectores  en
contacto con los. usuarios fuera del
- . Inspectores periodo de Ia inspeccion, no atencion al
Buenas Précticas de Amacenamiento y Dispensacion en Namero de farmacias y almacenes piblcos | Contabilizacion de Informes fiscalizadores tblco por el personal de inspeccion. Nol
UIFBP jentos que dispensan publicos y u Y Pl f Mensual 180 0 0 5 10 10 10 10 30 45 50 10 - [piblico porelp P!
e de realizadas especialistas en aceptacion  de  ofrecimientos  de
P Buenas Précticas ransporte, regalos, o cuzlquier beneficio
por parte de los usuarios. (en el manuall
del inspector- cuando aplica acuerdo de
confidencialidad y de discrecionalidad de
los eventos).
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CODIGO FUNCION ACTIVIDAD
Establecimientos

MEDIO DE VERIFICACION FRECUEINCIA bE

RESPONSABLE Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic RIESGOS

Se realizaran las inspecciones solicitadas
- - 100% - - 100% - - 100%  [para licenciamiento o cualquier tramite
que requiera inspeccion por los usuarios

(No. de inspeciones realizadas /No.de | ¢, iahizacian e Informes Inspectores
UIFBP Inspecciones de establecimientos solicitudes de inspeccion a establecimientos Trimestral 100% P Y . . 100%
e x 1007 de Inspecciones realizadas fiscalizadores

Vigilancia Sanitaria Elaboracién de informes con dictamen

favorecedor a usuario, sin llenar los|

requisitos: 3 filtros: El informe debe estar]
. Vigilancia sanitaria de medicamentos falsificados y Nimero de inspecriones en aeropuertos | COTIabIZ2000 de Informes Timestal B Inspectores y . . 4 por la parefa de i

fraudulentos en aeropuertos y aduanas de Inspecciones realizadas fiscalizadores asignados al caso. Revision de los|
informes por el supervisor de inspeccion
que da el visto bueno de los informes, y|
revision de jefatura.

Elaboracién de informes con dictamen
favorecedor a usuario, sin llenar los
requisits: 3 filros: El informe debe estar
Inspectores y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% por la pareja de i
fiscalizadores asignados al caso. Revision de los
informes por el supervsor de nspeccién
que da el visto bueno de los informes, y
revision de jefatura.

(No. de inspeciones realizadas / No. de
alertas recibidas) x 100%

UIFBP Inspeccion de Alertas sanitarias y otros operaivos. Informe de Inspecciones Mensual 100%

Elaboracion de informes con dictamen
a usuario, sin llenar los|
requisitos: 3 filtros: El informe debe estar|
Informe de Inspecciones Trimestral 100% Inspectores y . . 00% |- . 00% |- . 00% | - . 100% porla pareja de i
fiscalizadores asignados al caso. Revision de los
informes por el supenvisor de inspeccién
que da el visto bueno de los informes, y
revision de jefatura.

(No. de inspeciones realizadas / No. de
solicitudes de inspeccion recibidas) x 100%

UIFBP Dictamenes en Aduana

Elaboracion de informes con dictamen
favorecedor a usuario, sin llenar los|
requisitos: 3 filtros: El informe debe estar|
Informe de Inspecciones Trimestral 100% Inspectores y . . 00% |- . 00% |- . 00% | - . 100% por a pareja de i
fiscalizadores asignados al caso. Revision de los
informes por el supervisor de inspeccién
que da el visto bueno de los informes, y
revision de jefatura.

(No. de inspeciones realizadas / No. de
solicitudes de inspeccion recibidas) x 100%

UIFBP Muestreo Post registro

Elaboracion de informes con dictamen
favorecedor a usuario, sin llenar los|
requisitos: 3 filtros: El informe debe estar|
Informe de Inspecciones Trimestral 100% Inspectores y . . 00% |- . 00% |- . 00% |- . 100% por a pareja de i
fiscalizadores asignados al caso. Revision de los
informes por el supervisor de inspeccién
que da el visto bueno de los informes, y
revision de jefatura.

(No. de inspeciones realizadas / No. de
solicitudes de inspeccion recibidas) x 100%

UIFBP Muesireo Pre registro

Elaboracion de informes con dictamen
favorecedor a usuario, sin llenar los|
requisitos: 3 filtros: El informe debe estar|
Informe e Inspecciones Trimestl 100% Inspaclores y - < oo |- < e |- < e |- < 00w por  pareja de i
fiscalizadores asignados al caso. Revision de los|
informes por el supenvisor de inspeccién
que da el visto bueno de los informes, y
revision de jefatura.

Inspecciones relativas a procesos de estupefacientes y (No. de inspeciones realizadas / No. de

UIFBP
productos controlados solicitudes de inspeccion recibidas) x 100%

Establecimientos Elaboracion de informes con dictamen

favorecedor a usuario, sin llenar los
requisitos: 3 filtros: El informe debe estar|
Informe de Inspecciones Trimestral 100% Inspectores y . . 00% | - . 0% | - . 0% | - . 100% por a pareja de i
fiscalizadores asignados al caso. Revision de los
informes por el supenvisor de inspeccién
que da el visto bueno de los informes, y|
revision de jefatura.

(No. de inspeciones realizadas / No. de

UIFBP
Inspeccion de Importadores de Medioamentos solicitudes de inspeccion recibidas) x 100%

Vigilancia Sanitaria . N
gl Elaboracion de informes con dictamen

favorecedor a usuario, sin llenar los
requisitos: 3 filtros: El informe debe estar|
Informe de Inspecciones Trimestral 100% Inspectores y E E 00% | - . 0% | - . 0% | - . 100% por [a pareja de i
fiscalizadores asignados al caso. Revision de los
informes por el supervisor de inspeccién
que da el visto bueno de los informes, y|
revision de jefatura

Inspeccion de verificacion de cadena de frio de productos (No. de inspeciones realizadas / No. de

UIFBP
biolégicos (liberacién de lotes de vacunas) solicitudes de inspeccién recibidas) x 100%

Elaboracion de informes con dictamen
favorecedor a usuario, sin llenar  los
requisitos: 3 filrs: El informe debe estar
UIFBP Verificacion de precios de medicamentos Nimero de inspecciones de precios Informe de Inspecciones Trimestral 4 Inspeciores y . . 1 . - 1 - - 1 - - 1 por la pareja de i

fiscalzadores asignados al caso. Revision de los
informes por el supervisar de nspeccion
que da el visto bueno de los informes,
revision de jefatura

Establecimientos Elaboracion de informes con dictamen

favorecedor a usuario, sin llenar los
requisitos: 3 filrs: El informe debe estar
Informe de Inspecciones Trimestral 100% Inspectores y . . 100% . . 100% . . 100% . . 100% por la pareja de i

fiscalizadores asignados al caso. Revision de los
informes por el supervisor de inspeccion|
que da el visto bueno de los informes, y
revision de jefatura.

(No. de inspeciones realizadas / No. de
solicitudes de inspeccion recibidas) x 100%

UIFBP Inspeccion de dispositivos médicos
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
Se realizaran inspecciones a lo largo del
afio segin Ia capacidad nstalada de I
. Inspeccones de gases medinalesen esiabecimientos de | (No.de speciones realzadas No.de | oL st 0% Inspectores y . . o | . o | . o | . 100% |aniind o iapeccion y falzacion
salud solictudes de inspeccion recibidas) x 100% fiscalizadores
realizando el respectivo seguimiento
trimestralmente.
Viglancia Sanitaria Nimero de inspecciones de viglancia Inspectores Se realizarén inspecciones de viglancia
UIFBP Otras procedimientos de vigilancia sanitaria gam‘a"a 9 Informe de Inspecciones Trimestral 4 ﬂs;hza dorei . . 1 . - 1 - - 1 - - 1 |sanitaria, retiros de sello, sellado de
productos.
Namero de inspecciones de Inspectores y Se realzaran inspecciones segin lo
urFsp de Informe de Inspecciones Vensual 12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 en el plan de
famacovigiancia realizadas fiscalizadores
de farmacovigiancia.
Buenas practicas, establecimientos, vigilancia
sanitaria (No. de inspeciones realizadas / No. de Inspectores y Se realzaran las inspecciones solictadas
urFsp Otras inspecciones no contempladas por el presente plan : ) -9 | informe de Inspecciones Trimestral 100% . . 00% |- . 00% |- . 00% |- . 100% |a la unidad de inspeccién y fiscalizacion
solicitudes de inspeccion recibidas) x 100% fiscalizadores <
de usuarios intemos como extemos
Coordinacién de inspecciones. Realizacion de Jefatura de la unidad,
urFsp Evaluacién de trabajo de inspectores cada seis meses evaluacibn Evaluacion de desemperio Semestral 2 nspeclores . . . . . 1 . . . . . 1 |Evaluaciones de desempefio cel equipo
semestral fiscalizadores de inspectores
por inspeclor supenvisores
Coordinacién de inspecciones. Riesgo: la delincuencia e inseguridad. Se
Jefatura de la unidad, hacen con acompafiamiento de la PNC
uiFBP Supenision de los procedimientos realizados porla unidad de |, ocricisn de procedimientos de inspeccion| Informes de supervision Vensual 10 nspectores 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 o o0 lvgares difiles acceso por
nspeccién y iscalizacion. fiscalizadores pandilas.Se realizaran  supervisiones|
supenvisores documentales, de campo y por tercero
segin cada sub unidad mensualmente.
Acciones estratégicas (No. de procesos revisados Jefatura de la unidad, Uso de documentos o actualizados
Revision de documentos bajo el sistema de geston de la Revision de documentos bajo el sistema de | -y validados! No. de inspectores . d
UIFBP Anual 100% . . . . . . . . . . . 100% [procedimientos que no describen
calidad. gestion de la calidad procesos de la unidad) x fiscalizadores
o0 coperdsores actividades cjecutadas.
Coordinacién de inspecciones. Lofatura do a unidad,
d Reuniones generales de la unidad de|
urFsp Reuniones con el Personal de a Unidad de Inspeccién y Realizacion de reuniones semangles | 18 46 asistencia, minuta Mensual 30 nspeclores 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 |inspeccion, reuniones de sub unidades|
Fiscalizacion. de reuniones fiscalizadores
copertsores que comprenden [a UIF
Coordinacién de inspecciones. Lofatura do a unidad,
Desarolar dos capaciaciones nemasal | |\ (oo P
urFsp Capacitacion continua mes al equipo de Inspectores y i Mensual 15 P 1 2 2 0 1 2 2 1 0 2 2 0 |Capacitaciones intemas y extemas.
formal diploma recibido fiscalizadores
Fiscalizadores
supenvisores
Establecimientos. Calficar y veriicar Riesgo minimo de: Crierios no
juridicamente, las solctudes de tramites Apertura estandarizado / inobservancia de algin
de establecimientos farmacéutcos y sus post [ Elaborar proyectos de inscripcion favorable, desfavorable u | (No. de resoluciones / No. de solicitudes Jefe de la unidad / requisito de forma. Los proyectos los
UREP ) ; " ’ ’ ’ ’ " " " " " " " " d
regiiros sheonade ampiradss por amen e om0 Sistema Informatico Vensual 100% T 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 00% | t00% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |czizn técnicos, ylos reisa y fima efe
Poderes y contratos. Calficar y verficar Riesgo minimo de: Crierios no
juricicamente, las solctudes de tramites de ) estandarizado / inobservancia de algin
UREP Poderes y Contratos y sus post registros: Elaborar proyectos de resolucin favorable, u | MNo.ce [No.de Matriz de excel Mensual 100% defedelaunidad/ | oo | 1005 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1005 |requisiodeforma. Los proyectosios
observado, amparadas por dictamen técnico x100% Técnico realizan téonicos, y los revisay fima jefe.
‘Autorizaciones post registro. Calficar y verficar Riesgo minimo de: Crierios no
juridicamente, las solcitudes de tramites estandarizado / inobservancia de algin
" "
UReP Autorizaciones de postegitros en Productos | Baborar proectos e favoratle, v [ (Mo.ce S de Sistema Informatico Mensual 100% ledelaundad! | oo | oot | toow | 100% | 100% | t00% | 100% | oo | o0 | to0% | 100% | t0og |requisto deforma. Los pojectosios.
farmacéuticos e insumos médicos observado, amparadas por dictamen técnico x100% écnico realizan técnicos, y los revisa y firma jefe.
Inscripcion de importadores. Calficar y veriicar Riesgo minimo de: Crierios no
juricicamente, las solcitudes de tramites ) estandarizado / inobservancia de algin
Rep inscripcion de importadores Elaborar proyeciosde inscrpcicn favortl,desiavoraleu | (o de resoluiones No.de sl | oo Vensual 0% wiedelaunidad! | oo | oo | oo | voom | 10 | 1005 | 00w | 100 | 100 | o0 | 100% | 100 |reavisiode forma. Los proyects os
observado, amparadas por dictamen técnico ingresadas) x100% Técnico realizan téonicos, y los revisay fima jefe.
(Asesorar y noficar a usuarios o solctantes | Elaborar y enviar las Notificaciones del modulo de (No. de nofificaciones realizadas al usuario ) ) )
UREP sobre: 1. Aperura do establecmntos ectablocimontos e regraasy oo, | Sistema nomdico Mensual 100% Técnico 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percida de informacion en sistemas
farmacéuticos y sus post registros; 2. Temade  [Elaborar y entregar fisicamente en ventanilla las demés (No. de ot zadas No.
poderes y contratos y sus post registros; 3. notficaciones que no sean establecimientos 0. de notiicaciones realizadas [ 0. de | 51, e recibido en fisica Riesgo de pérdida de copia de recibido
UREP ifcaciones solcl o A o o o o o o o o o o o o
utorzacionesde post registos en Poductos motfcaciones sociadsa ventrila por o opedionts Vensual 100% Tecnico t00% | 100% | to0% | 100 | too% | oo% | 100% | to0% | 100 | foo% | oo% | 0% [ Gee e e
e insumos médicos y 4. Aulorizacion ticket) x100%
et e mpotadoes roosorery biindaraencion a usuarios en ventanila (No. de asesortas brindadas /No.de i s fiics de asesoria Riesgo de pérdida de listado fisico. No
UREP asesorias solictadas a ventanila por ticket) e Vensual 100% Tecnico 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 90 de b ’
x100% nombre de usuario y fima se encuentra sistematizado en fisiico
Revision de documentos bajo el Sistema de Geston de la Cumplimiento del Plan del &rea con
REP Pl % . . . . . . . . . . X %
Y Caldad colaboracién UGC Listado de documentos Anual 100% Jefatura 100%
OTROS/ PROGRAMAS/ PROYECTOS/ | proyectos: Talleres dirigidos a Profesionales Respopnsables,
ACCIONES ESTRATEGICAS
UREP Abogados, Regentes, so?re las wnscrwpcwgnes de poderes y No. de talleres realizados Lista de asistencia a los Anval 4 Jefatura R R R R R R R R R R R 4 Riezgo de la no participacion de los
contralos y de Establecimientos Fammacéuticos, Inscripcion de talleres convocados
Importadores.
upP Calificar y dictaminar Ia publicidad de medicamentos {# de soliciudes dicaminadas /#de Bitdcora en Excel Mensual 100% Técnico 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100%
) ) - soliciudes recibidas para dictamen) x 100%
Calificar la promocien y publicidad de
medicamentos de acuerdo a lo establecido en
Ia normativa aplicable vigente (#de soliitudes dictaminadas / # de
upp Califcary dictaminar a promocién de medicamentos soliciudes recibidas para dictamen por parte | Bitécora en Word Mensual 100% Tecnico 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100% | +t00% | 100% | 100%
de Ia Division de Registro Sanitario) x 100%
UPP Wonitoreo de promocion y publicidad Caniidad de monitoreos realizados Bitacora en Word Mensual 250 x mes Técnico 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250
UPP Informes de monitoreo Caniidad de informes emitidos Bitdcora en Word Vensual 124 a0 Téonico T T T T T T T T T T T T
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
Monitorear la promacion y publicidad de
) e se ifunde en los diferentes (# de soliitudes emitidas por hallazgos no
upp medios de comunicacién Solicitud de peficiones de refiro C:ZZ”;“;““;“ZZZ: ::!;‘:i;z;::ig::“:‘“u"‘?v":s/ Archivo en fisico Mensual 100% Técnico 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
de delitos por pieza publictaria) x 100%
upp 2?::‘22‘:‘" dze\‘:;:;;wfnm ¥l guia de usuario para la Elaboracién de documentos Procedimiento y Guia Semestral 2 Jefatura y Técnico - 1 - - - - - 1
g - - -
. Revision de documentos bejo el Sistema de Gestndela | (#de provesos revsados y valdados/ #de_| Documentos bajo ol SGC de vl 0% Jfetuay Tecnico i i i i i i i 00%
calidad procesos de la unidad) x 100% la Unidad
uc Realizacion de giras de medios (# e istas 'ea“m‘“j ggod,: VS8 | Tuiter, capturas de pantala Anual 5 Jefatura 1 - 1 - 1 - 1 1 - Stjeto a coyunturas
3
¥ elecutar planes y estrateglas de
comunicacion del quehacer institucional y (f#de conferencias de prensa realizadas / #
uc obre Ia scucacitn sanitaria. utizand todos | CoMerenca de prensa de conferencias de prensa programadas) x | Material audiovisual Anual 2 Jefatura . . . 1 . . . . 1 . . . Sujeto a coyunturas
los recursos de comunicacién disponil 100%
i i i li N P "
e :;I‘J'l:ea:mnes de materiales audiovisuales en los medios (#de publicaciones reahzadai 4 g Ud; Redes sociles THmestal @ Jfauraytenicos K K . K K . K K . K K . eneracion de conenidos
) ) El proceso de contratacion no se haga a
- [ "
uc Contratacién de Agencia de publicdad para asssoria #de Asesorias recibidas Documento que refleje la Mensual 1 Jefatura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 tiempo, por requerimientos
) estratégica comunicacional en materia de salud asesoria
Programas/ Proyectos/ Acciones administrativos
uc ':;L‘Z‘g" de documentos bejo e Sistema de Geston de fa Cumplimiento del plan del érea Listado de documentos Semestral 100% Jefatura y Técnico - 1 - - - - - 1 -
Recibir las muestras del producto para analisis,
remitidas por la Unidad de Inspeccion y Técnico Coordinador
Fiscalizacion o a solcitud de la Direccion. | |Verifar a calidad y sequridad fisio quimica de medicamentos|  Nimero de pruebas analcas fiicasy [ Lo de andliss fsico
uccPPRM Realizar anslisis del primer lote de ¥ productos afines en el pre registro (primer lote de quimicas realizadas en produclos pre 0 Bt Vensual NA quimico / Técnico X X X X X X X X X X X X
falizacion a los medi seginla 6 registro (primer lote de comercializacion) Especialista en Andiisis
fa presentada por el fabricante. Fisico Quimico )
Anlisis do loo medi que se descen Que ol andliss del prmerote do
comercializar en el pais previo a su registro. I ] comercialzacitn no sea solicitado por el
Comprobar Ia identidad, pureza y potencia de ) . ‘ o Técnico Coordinador reguiado.
os medicamentos mediante los andlisis fsicos, | Verfica la calidad y seguridad microbiologica de Nimerode pugbas micoboegias [ oo de Andlisis
UCCPPRM quimicos y micoblolégi ! ¥ productos afines en el pre registro (primer lote | realizadas en productos pre registro (primer e e Vensual NA Microbiologico / X X X X X X X X X X X X |Que la muestra ingresada no cumpla con
de comercialzacion) lote de comercializacion) Técnico Especialista en Io autorizado.
Andlisis Microbiologico
No de insumos especfficos
Jefe de la Unidad de requeridos para ejecucion del anliss.
Elaborar Notificaciones de resultados de andlisis en proceso | Namero de noificaciones de resultados de . Control de Calidad en
UCCPPRM 50 e gt P gt Carpeta Notificaciones Vensual NA oproy pestRogire | X X X X X X X X X X X X |Productos no disporibies para muestreo
o Modicamentos durante Ia viglancia en el mercado.
Recibir las muestras del producto para analisis, No contar con tecrologia especifica para
remitidas por Ia Unidad de Inspeccion y Técnico Coordinador Ia ejocucion de prubas deferminadas.
Piscallzaclén 0 a sollcitud dola Orecclon.! 1, 1 caltad y sequrided isieo quimico do medicamentas |  mero e pruebs analfcas iskasy o uoc i acidades Lab de andlsis fisico
UCCPPRM Realizar anlisis post registro a los o ties ainas o o oSt o0 quimicas realizadas en productos post FQ Exniicns Mensual NA quimico / Técnico X X X X X X X X X X X X [informacion técnica insuficiente en el
medicamentos y dispositivos médicos, de Ve postreg registro Especialista en Anslisis expediente de registro sanitario para la
conformidad a los lineamientos que establezca Fisico Quimico eiecucicn de las prucbas.
Ia Direccién. / Comprobar Ia identidad, pureza y
potencia de los medicamentos mediante los No contar con sufciente muesta para
analisis fisicos, quimicos y microbiolégicos. Técnico Coordinador analiis en casos de alerta sanitaria o
Verifcar la caiidad y seguridad microbiolégica de ) B de Andlisis denuncia ciudadana,
UCCPPRM medicamentos, productos afines e insumos medicos en el post | \Umero de pruebas microbiologioas | Archivo Ingreso de Muestras Mensual NA Microbiolégico / X X X X X X X X X X X X
¢ realizadas en productos post registro /Estadisticas \
registro Técnico Especialista en Pérdida de condiciones ambientales por
Anélisis Microbiolégico fallas en manejadora de aire yio fallas en
S I suministro eléctrico, en el periodo a
de Andliis de analzar.
uccPPRM Verifcar la caiidad y seguridad de dispositivos médicos Nimero de pruebas en disposiivos médicos |Archivo Andisis Realizados Vensual NA Disposilvos Médicos /| X X X X X X X X X X X |Falas en los equipos ylo sus suministros
realizadas Estadisticas Técnico Especialista en )
i e durante el periodo a analizar.
Nienneitiune Médizne
Jefe de la Unidad de
UccPPRM Elaborar Nolfcaciones dotesutado de andisis en proceso | Nimero de noficaciones de resutados de | oo e o Vensual A Controlde Caiidaden | X X X X X X X X X X X
Post registro. anlisis ol Pre y Post Registro
de
Dar cumplimiento a las normativas emitidas por
Ia Organizacién Mundial de la Salud o Informes ) v périda do cond vona
JccPPRM de organismos regulatorios internacionales Namero de pruebas microbioldgicas Vensua A « « « « " " " " " " " x [P decondisones aminiie o
relativos al control de calidad. . . realizadas. Técnico Coordinador y fallas en manejadora de aire yq allas en
Monitoreos ambientales para aseguramiento de las ° ad el suministo eléctrico, en el periodo a
¢ > Carpeta Monitoreos Tecnicos Especialistas
condiciones de limpieza donde se realizan los andiisis 08 evaluar.
P ! del Laboratorio de
Microbiologia Falta de suministros o falla en los.
Namero de ansliis de particulas no viables
uccPPRM realizadas Vensual NA X X X X X X X X X X X X |equipos necesarios para s pruebas.
NG Contar conTa Sportna
Protocolos de calficacién de senvicios de apoyo: mantenimiento
con su cortespondiente : preveniivo, calibracion y caracterizacién
(No. de equipos calicados / No. de equipos | - dictamen de calficacién, :s::sz:g:':g:ﬁ;;z de equipos, como requisio previo para la
UCCPPRM Calificacion de equipos de laboratorio planificados para califcar de acuerdoa | elaborados y ejecutados por|  Trimestral 100% b . . 100% . . 100% . - 100% - - 100% | alfcacion de equipos
programa anual de calficaciones) x 100% | personal del Laboratorio de Miotioogin
Microbiologia, de acuerdo a Fallas en s equipos
programa de calficaciones
No contar oportunamente con
Técnico Coordinador estandares de referencia
Informes de Verficacion de de andlsis fsco
UCCPPRM Verifcacion de desemperio en los equipos que aplica Informe de Veriicacén de desempeiio | " 70oe 22 EEE0 0 S Anual 1 quimico / Técnico - - - - - - - - - - - 1 |Pérdida de condiciones ambientales por
ipeno e Especialista en Andlisis fallas en manejadora de aire ylo fallas en
Fisico Quimico el suministro elctiico, en el periodo a
analizar.
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
Fallas 0 mantenimiento en el sistema de
N N tratamiento y suministro de agua
UccPPRM Nimero de anaiisis microbiologicos Carpeta Hontreos Vensu A X X X X X X X X X X X « |ourticace
realizados Ambientales / Estadisticas Teonicos
Control de calidad del agua purificada utiizada en los Téccn“’g:‘"a““'es Y Falta de s"ﬂ'!":gg;;’s‘: fz;z:s
laboratorios de Control de Calidad - ) quipos para ef pruebas.
de cada drea segin
. - ) comesponda Pérdida de condiciones ambientales por
UCCPPRM Nimero de p::h';:::m quimicas C""”:ga/“;;ac:;;’s':igss Lab Mensual NA X X X X X X X X X X X X |fallas en manejadora de aire yio fallas en
g el suministro eléctrico, en el periodo
analizar.
Laboratorio Microbiologia
Carpeta Auditortas Fabrica
Esterles No tener conocimiento oportuno del
Tecnicos ent
' programa de auditorias, afectando la
Apoyar como tcricos especalta en s nspeccionesalas | (e | Laboratoto Isumos Coordinadores y e o it
uccPPRM Buenas Précticas de Manufactura en Laboratorios fabricantes o i Médicos: Archivo Andiisis Mensual NA Técnicos Especialistas | X X X X X X X X X X X X |Pred -
y otras inspecciones solicitadas. prop poy realizados de cada rea segin
No recibi solctudes de apoyo para el
corresponda desarrolo de inspecciones,
Laboratorio Fisico Quinico; P
Consolidado actividades Lab
Revisar la metodologia analitica validada de los Laboratoro Moaboogt
medicamentos para defini las pruebas aR:'Z:::a 5‘;"‘;“3‘:‘;9: Informacion erénea o incompleta
analiticas a ejecutar. P ) proporcionada por el regulado.
Unidad de Informética ylo \
- Técnicos Especialistas
Revisar analiica do YProduclos |\ vero de metodologlas y comespondencia | | /YCHYO de actividades de Laboratorio / Demoras debido a falta de respuesta
afines y subsanacién de observaciones para evaluar 91as y corresp diarias ejecutadas Mensual NA A X X X X X X X X X X X X P
° " revisadas Técnico Coordinador oportuna por el egulado.
factbiidad de anslisis o confiabiidad del método. , "
o de Andliss y Gestion
Laboratorio Fisico Quimico:
Problema de funcionamiento del Sistema
Archivo de actividades A ,
informético para Portl en linea.
diaias efecutadas
Cualesquira oras que, siendo compatiles | s Al Do oo o " . ‘ o Dot
JCCPPRM con sus funclones, I sean encomendadas por | eauerininto de a Ata Direccién u tas unidades durante Nimero de informes elaborados emoréndums,corros Vensual A esponsable de M M M M M M M M M M M « |Norecibi soliud de la Ata Dieccion u
La Direcclén, ol ejorcicio de labores afio 2020 electronicos, oficos u olras ejecutar a actividad otra unidad
ProyectosiProgramas) Acciones Teonicos
Estratégicas/Otros (No.de pruebas micrbiolgicas realizadas /[, oL Coordinadores y
UcCPPRM No. de pruebas microbiolsgicas solcitadas) x ffdomodi Vensual 100% Técnicos Especialistas | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | +t00% | 100%
0% de cada drea segin
corresponda Que la muestra ingresada no cumpla con
Io autorizado.
Control de calidad de medicamentos y dispositivos médicos en Tecnicos
ol postregistro, a los cuales se les autorizo uno o mas de los Coordinadores y No disponibil '
r ; X ; " : ; ponibiidad de insumos especificos
UCCPPRM siguientes tramites: cambio de fabricante, cambio de formula y | NUmero de p"‘e”asf" g's""s"‘v"s médicos | Archivo ’é"f”j‘vsfea””d°” Mensual NIA Técnicos Especialistas | X X X X X X X X X X X X {requeridos para ejecucion del anaisis.
autorizacién de fabricante alterno realizadas stadisticas de cada area segin
coresponda Productos no disponibles al momento del
Jefe de la Unidad de muesireo
Nimero de notifcaciones de resultados de Controlde Calidad en
UcCPPRM e Carpeta Notificaciones Mensual NA oy P hensn | X X X X X X X X X X X X [No contar con tcnooga espeiica para
& Ia ejocucion de prusbas deferminadas.
Técnicos Informacién técnica insuficiente en el
. Coordinadores y expediente de registro sanitaro para la
Namero de pruebas fisico quimicas | Consolidado actividades Lab) .
UcCPPRM X X X X X X X X X X X X 6
realizadas FQ/ Estadisticas Mensual NA T:Z"C‘Ca‘fa :Z:ES‘:L‘;':S ejecucion de las pruebas.
comesponda Pérdida de condiciones ambientales por
Particpacion en cooperacion estratégica con la Division de Tecnicos fallas en manejadora de aire y/o fallas en
Regsiro Sanitario para andlisis de productos que no lo Nimerd e rucbas micabiots oo oo do Musel Coordinadores y el suministo eléctrico, en el periodo a
UcCPPRM solctaron del primer lte de comercializacion y que ahora Eiatsessintentet N (il Mensual NA Técnicos Especialistas | X X X X X X X X X X X x [onalar
estén en el proceso de renovacion de registo santario realzadas stadistcas de cada drea segin
Fallas en los equipos y/o sus suministros
coresponda 3
fe el periodo a analizar.
Jefe de la Unidad de
UccPPRM Nimero de notfcacines de resuados de | o Vensual A Controlde Caiidaden | X X X X X X X X X X X
anlisis ol Pre y Post Registro
de
) N N - py— - -
Revision de documentos bajo el Sistema de Geston de (No. de documentos revisados | No. de . Técnico Coordinador o rectirrequermientos g rvision ce
uccPPRM ot (560) documentos planificados para revision) x |  Listado de documentos Anual 100% o Aniiss Gocton - - - - - - - 100% |documentos ya sea para actualizacion o
100% Y emision de nuevos documentos
Faclores politicos que impidan la
publicacion del lstado,
Infiacion de Ia regién puede incrementar
, \ precios, evitando que se publigue el
W Elaboracon de propuest par o islado de precios o venta [ o ooy e | ATHVOS d tabilo o vl ; Técnico Especialista en . . . . . . . , g
méximo al poblico Listados de PYMP Regulacion de Precios
Listado se elabora por Undiad de Precios|
pero aprobado por Junta de Delegados.
Ejecutar la regulacion de los precios de los Imposibiidad de obtener datos para
i efectuando las i efectuarlos caloulos.
célculos y procedimientos para el
imiento y actualzacien de 08 PIecios | anacén de nuevos medicamentos reisrados  conunios | (No.de medicamentos revsados / No. oal | 146572 gl derevision Quiico Especiaista Fallas en el sistema de precios
up de venta mxino al pibiico, que propicien el | A981260n e uevos mediamerlos egisiados @ conr i maamontos nentog)  100% on sistema de precios y Mensual 90% enEstandarizacionde | 90% | 90% | 0% | 90% | 0% | 9% | 90% | 0% | 90% | 0% | 0% | 90% | Informacien de registro incompleta o
acceso a medicamentos a la poblacién, 9 9 * | bases de datos de Ia unidad Datos F faltante.
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
Sobredemanda de solicitudes que
impidan responder en el tiempo
Carpetas digitales y archivo establecido.
w Emision de dictémenes t6cnicos para la resolucion de los (No. de tramites resueltos / No. total de fisico conteniendo Semestal a0% Técnico Especialisaen| . . . . a0% . . . . . a9 | Las deciiones son aprobados porlas
tramites de asignacion, revision o reconsideracion de precios. trémites recibidos) x 100% documentos de dictamenes ’ Regulacion de Precios ° ° | autoridades y no se tiene el control total
elaboradas Sobre las respuestas.
Imposibiidad de obfener datos
suficientes para el andlisis
Emitr opiniones técnicas que sivan de soporte para resolver | (- G OPmones técnicas para procesos | -y oy oo goiniones Técnico Especialista en
up - i op d porte ; sancionatorios emitidas / No. total de o P Mensual 100% 5P 1N 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
Colaborar con las actividades de control, dictémenes sancionatorios ingresados en el transcurso del afio A o ¢ técnicas elaboradas Regulacion de Precios
orar con 1as : o 1 regulacién opiniones técnicas solictadas) x 100%
up nas ¥ 4 PVMP en el mercado segun lo solcitado por a Unidad de listados de inspeccion solcitados por la ot Mensual 100% SPeoRISta Nl qo0s | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100% | 100% | 100% ! )
precios de los medicamentos,tales como la | "1 € SLTETSS70 90 0 SO EEA OO UraP 100% inspeccion remitido Regulacion de Precios Fallas en el sistema de generacion de
elaboracion de listados de inspecciones para P d y o listados de inspecciones.
verificar cumplimiento de PVMP, dictimenes de O —
procesos sancionatorios y requerimientos de |Atender solcitudes de peritaje o valoracion de medicamentos | (No. de solctudes de peritaje o simiares | Archivos digitales con Técrico Especialita en P ealachs.
up peritaje de fiscalia. incautados, o otros requerimientos similares, provenientes de | atendidas / No. de solcitudes de peritaie 0 | reportes o informes Vensual 100% ooy o en | 100% | o0% | t00% | 100% | 100 | to0% | f00% | 100% | 100% | 100 | 00% | d00% | SO icente en
otras unidades o insituciones externas como la fiscalia. similares) x 100% efectuados 9 P §
Ia solicitudes reciidas.
w Ehoctuar y andlisis én de indicadores de de regulacion de | (No. de indicadores actualizados /No. de | Archivo con indicadores Trimestal 0% Tecnico Especialisiaen| . a0 . . a0 . . a0 . . a0 Instituciones externas no brinden
velativos a la regulacion del mercado precios indicadores por actualizar) x 100% actualizados 8 Regulacion de Precios ° ° ° ° informacion requerida
éutico, incluyendo iones y
» seguimiento de resultados de regulacién de | Elaboracion de nformes de fegulacén de precios Oardlis [ (oL hivos dighales de el ) Técnico Especialisaen| . . . . . . , . i i 1| Nodisponer de nformacion necesaria
precios, la formulacién y evaluacién de econdmico de politicas regulatorias de mercado. informes efectuados Regulacion de Precios para el analisis
politicas de regulacion econémica en el
mercado de productos regulados por la Ley de ] ) . [iNo. e requerimientos efaborados / No. total - ) )
w Medhoamantos: Biindar asesoria ala Diecdien Nacioalentemsde caractr |1 ¢ R ELRET 2 SO T Archivos digitales de Vensual 100% sefedelaUnidadde | oo | oo b oo | oo | 100 | 100 | 100 | t00% | to0% | 100% | 100% | 1005 | Mo Cisponerdelinfomacien necesara
econdmico ylo de mercado, de acuerdo a o solicitado. Dsocin) 1 100% informes efectuados Precios para el andlisis
A
Publicar, actualizar y auditar el portal de Téenico Especalista en
consulta de precios y existencias, y otras | Actualizar la consulta integral de medicamentos con nuevas ) Bitécora de actualizaciones P Fallos en ¢l motor de base de datos o
up : ! e A Namero de actualizaciones efectuadas Mensual 1xmes Integracion de Datosy [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! °
herramientas de informacién de mercado para _[asignaciones e informacion de precios y existencias de CIM y bases de datos P senvidor de Ia aplicacion
la poblacion que propicien el acceso. 9
Generar, mantener y aciualizar un banco de Teanioo Especalita en
up datos institucional con la integracion de Efectuar carga periédica al banco de datos Nimero de actualizaciones de tablas Log o Bitécora de Mensual 1100xmes | Integracionde Datosy | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | 1100 | t100 | 1100 | 1100 | F@Ios en el motorde base de datos.
interna y externa, relevante y actualizaciones Programacion Restriccion de accesos a la informacion
ia para la generacion de reportes para - — - —
|a toma de decisiones y para e célculo de o ) ) ) Bitacora digital de revision Quimico Especialista Fallas en el sistema de precios
up indi ei zeii‘(‘:;::“’"da"m"’" y dlasificacion de nuevos productos | (No dd:m":?;i"’;?:f"::;t:‘:i ! 12‘;; /m'a‘ en sistema de precios y Mensual 90% enEstandarizacionde | 90% | 90% | 90% | 90% | 9% | 90% | 0% | 90% | 9% | 9% | 9% | 90% | Informacién de registro incompleta o
y procesos de captura e 9 * | bases de datos de Ia unidad Datos Famacéuticos faltante.
(No. de establecimientos participantes / No. | Reporte de resultados de Téenico Especalista en Fallos ZT:;;‘;L‘:’:::?T;:;{:;"S oen
up Ejecutar proceso general de captura de datos de mercado | total de establecimientos farmacéuticos) x | captura general de datos de Anual 60% P - - - - - - - - - - - 60% ° plcacion.
Monitorear el mercado farmacéutico nacional iy oty s de o Inteligencia Regulatoria Los establecimientos se nieguen a
ilando i i6n relevante para la toma brindar informacion
de decisiones institucional y para la evaluacion Falos en ol molor d6 base de dalos
et pocas y actidades Ejecutar proceso de captura mensualde precios y exstencias | {\o- 4 establecimien(os que enfregan Zefifmd;ff::f:ﬁi Técnico Especialista en Los establecimien(os se nieguen a
up fegulatorias. o den"as s preciosy informacién / No. total de establecimientos dz mortad y bases do Mensual 60% o enc'a"Re oorn| 6% | 0% | eo% | eo% | eo% | eow | eo% | 6% | 0% | 0% | eo% | 60% brindar informacién
de cadenas famacéuticas) x 100% ates 9 9 Los establecimientos s nieguen a
brindar informacion
Archivos de reportes Ténion Especilsa en Fallos en el motor de base de datos
up Implementar y mantener un sistema de Actualizar reportes periedicos de inteligencia regulatoria Namero de reportes actualizados actualizados e informe de Anual 1857 e e e 16 14 14 9 14 14 16 9 14 15 14 8 Cambios radicales en los procesos o
inteligencia regulatoria, que incluya informes, actualizacion de reportes nteligencia Regulatoria sistemas de informacion
reportes y andlisis derivados de los datos pure——
institucionales y de mercado, generados Disear y elaborar reportes de inteligencia regulatoria, o Nimero de estudios, reportes o informes de 9 Técnico Especialista en .
up iettucio ) a informes o reportes finales Trimestral 1 xtrimestre - - 1 - - 1 - - 1 - - 1| No disponer de la informacién necesaria,
sistematicamente y actualizados de forma | mejoras o rediserios de reportes existentes. inteligencia realizados por iiciativa propia S ooron Inteligencia Regulatoria
[ y oportuna, y atendiendo las
necesidades de informacion del resto de (No. o estucos, epores onfomes de |\ o
idades y la Alta Direccio 6, an ¢
W uridades yla Ala Direccion, para dar sopote | lender sludes d nforacion,anlsi, epores o nforne | nlaigenca presentados  No.de estudios, | PR EHEASER Vensual 0% Teanioo Especatisaen| oo | oo [ oo | e | aow | sow | sow | s | 8o | so% | s0% | 80% | Falosenelmotorde base de datos
Ia toma de decisiones. de la Direccion y olras unidades reportes o informes de inteligencia S ooron Inteligencia Regulatoria
solicitados) x 100%
i ] Scrits con procedimientos
w Dar soporte y asesoriaa la Unidadde | pesarolio de procedimientos para la automatizacion completa | Numero de indicadores cuyo calculo ha sido | - automatizados e informe vl ” Técnico Especialistaen| . . . . . . . . . . 44 | Nodisponer de a nformacien necesaria
Planificacion Institucional, Unidad de Gestion |, 1 rcia) de los célculos de indicadores parcialmente automatizado resumen de procedimientos Inteligencia Regulatoria para el calculo
dela Calidad, y otras unidades técnicas, en o chloso
de y anslisis de
informacién, métodos cuanitativos, (No. de indicadores actualizados/ No. de 40% enero ) Cambios radicales en los procesos o
w diseio de de de datos de indiadores solctados por Unida | ¢ 78 2 PR SEEEREOS B Bases de datos de Vensual s0%febrero | Tecnico Especiaistaen| oo | s | eow | 7w | 5w | 7s | vsw | 7w | 7w | s | 7sw | 75 sistemas de informacion
medicion, de indi yde i de 6ny Unidad de Gestion de a Calidad aiormaon 100% indicadores 60%mazo |Inteligencia Reguiatoria No disponer de Ia informacion necesaria
° 75% abril - diciembre para el célculo
P Revision de documentos bajo el Sistema de Gestion de (No. de procesos revisados y validados/ No. |  Archivos digitales de los Anval 100% Jefe de la Unidad de . . . . . . . . . . . 100% N
Calidad / D ion de de procesos de la unidad) x 100% revisados ° Precios °
P v Participacién en proyecto de Codigo de Medicametos del Participacién de Unidad de Precios en Lista de Asistencia y Actas Anval 4 Jefe de la Unidad de . . . . . . . . . . . 4
Sistema Nacional de Salud Proyecto de Participacion Precios
Recibir, evaluar, tramitar las solicitudes de R o reatandas o GlEx. | (Fsoicudes d importacéon CEXBOR | 1 y
UIEDM ingreso al terrtorio Salvadorefio (Visados DNM, | - Autorizar as solitudes de importacien realizadas en CIEX- | - a1 4 solicitudes de importacion soulach teeul e Mensual 100% TecnicolJefe 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Fallo en Sistema Iformatico
Visados CIEX, Visados condicionados y CIEX-BCR solctadas) x 100% control
Permisos Especiales) de especiali #soltutes de mporaon avozad
farmaceuticas, dispositivos médicos, solictudes de mportacitn autorizadas en
oouncas, TP ocicos ulorizar ls solcitudes de importacion relizadas en soliciudes de importacién ensua A écnicollefe 2 2 2 2 o o o o o o o o allo en Sistema Informatico
UIEDM cosmticos, hig e torine primas y Autorizar las solictudes de importacion relizadas en DNM DNM ! # solicitudes de importacio Tab“‘a":gnr:‘rzrs“a‘ de Mensual 100% Técnicollef 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Fallo en Sistema Informai
productos quimicos que cumplan con los soliitadas en DNM) x 100%
requisitos establecidos en los Reglamentos (#solcitudes de importacion autorizadas de Presentacién de informacion incompleta
Técnicos e Instrumentos Técnicos Juridicos.
UIEDM ! u cos Juridi Procesar solicitudes de visados condicionados V'S""’:°§::2‘Z':"s’g:c"‘;z’a :ZZ“VE‘:‘;‘:’Z“E Ta““‘a":u'n":z;'s“a‘ de Vensual 100% Tecnicollefe 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | para darinicio a su tramite, Emoren el
P o0, despacho de productos condicionados
(#solcitudes de importacin autorizadas de Ingreso de productos donados que no
permisos especiales | # solicitudes de Tabulador mensual de . tiene registro sanitario o que no tienen
UIEDM Procesar solictudes de permisos especiales. A Mensual 100% Tecnicollefe 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1t00% | 100%
importacién solictadas de permisos control utidad para las necesidades de la
especiales) x 100% poblacién, Fallo en el sistema informético
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PLAN ANUAL DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2020

cODIGO FUNCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
Verificar exportaciones de especialidades. (#solicitudes autorizadas de exportacion de
éuticas notificadas. ;
UIEDM Verificacidn en linea del portal de exportaciones especialidades famacéulicas | #sofdtudes | .y, 4o exportacion Mensual 100% Tecnicoldefe 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1003 |Reporte incompleto de exportaciones de
de exportacidn solicitadas de especialidades medicamentos
fammacéuticas) x 100%
Acciones jcas a Proyecto "Integracién de Procesos DNM-CIEX BCR % de avance del proyecto respecto de lo 100% al finalizar el Proyecto no aprobado o no ejecutado
UIEDM J e ° Proces P ] . . . - 85% - - 00% | - - - - g
desarrollarse en el afio 2020 al Comercio Exterior" (FOMILENIO Il planificado ropuesta delproyecto Anua proyecto Téonicolefe Falta de financiamiento
R joel
UIEDM evision de documerét:hs dl:il?se Giw’stema de Gestion de Cumplimento del programa por Unidad Listado de documentos Anual 100% TécnicolJefe - - - - - - - - - - - 100% Proyecto no aprobado o no ejecutado
UFI P pag g P respectivo/# de facturas pendientes de Quedan liquidados Mensual 100% Tesoreria 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |P2@P ar 1 pago g
bienes y servicios por causas atrbuibles al proveedor.
pagar) x100% . "
2) Ausencia del tesorero o refrendarios,
Realizar a gestién de los recursos financieros, 1) E1no procesarmiento o a faa de
las actividades relacionadas con el pago de los auorizacion de inconsistoncias de
°°""":’,°'"d's°‘| '"S""‘ﬁf”"”" y mantener marcacion repercute en la elaboracion de
actualizados los auxiliares. Ia planila de salarios y por ende en el
UFI Pago de planillas de salarios #Partdas de planilas pagadas Transferencias bancarias Vensual 15 Tesoreria 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3| pago respectivo de manera oportuna. 2)
Ausencia del tesorero o reffendarios
3) Falla en el sistema del banco que
imposiilten realizar las transferencias
bancarias,
Gestionar y administrar eficientemente, los
recursos financieros asignados, para el 1) Ausencia del tesorero o refrendarios.
limie igaci 6 {[F
™ cumplimiento de las obligaciones legalmente o, oo #de Partidas de pago de impuesto sobre la |  Declaracion de rentay Vensual 43 Tesoreria B B B B B B B B B B B o+ | 2)Faliaenel apicativo del banco que
exigibles adquiridas por a Institucion, y renta y planills previsionales pagadas |  planilas previsionales. impida realizar los pagos de forma
mantener actualizados los auxiliares automética
correspondientes.
1) Desacuerdo entre las unidades
solicitantes, los responsables de la
Presentar el Proyecto de Presupuesto consolidacion, andlisis y aprobacian del
. Instituciona,para aprobacion porpartede s o Proyecto de presupuesto equilbrado entre | Remision de proyectos de vl ; Presupuesto i i i i i i i i | i i _ | vresupuesto nsttucion;suaciones
autoridades de Ia institucion y posterior ingresos y egresos presupuesto que generan retrasos en [a presentacion
remision al Ministerio de Hacienda del proyecto de presupuesto en el tiempo
establecido por el Ministerio de
Hacienda.
#de Estados financieros remitidos :\L’?\';se":z::a'lc"sjzZ'udf:‘:: e
UFI Validar los registros contables que se generen | Registro de as operaciones del afio 2020 Minstero de Hacienda en el plazo Estados Financieros Mensual 12 Contabilidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 e mayo?. P 2
n forma automitica y efectuar los registros establecido Fallas en los aplicativos informaficos.
contables directos; realizar oportunamente los
cierres contables, preparar los estados
ieros basicos e informar al Director
Nacional sobhrle_ ol compotamiento d:le los Nota de Remison del e
recursos y obligaciones institucionales Cierres contables anuales del ejercicio | anual enviada a la Direccién 1) Ausencia del contador debido a que
. Glre de Operaciones dl afoinmediao anerr financero 2019 conforme a programacion | Generalde Contabildad Anval ) Contabiidad ) . . . . . . . . . . | 0 hay personal que le supla en casos
anual remitida por la Direccién General de | Gubemamental con el de fuerza mayor. 2
Contabilidad Gubemamental correspondiente sello de Fallas en los aplicativos informaficos.
recibido.
Conservar en forma ordenada, todos los
. registros, : Dar a la caplacion y uso de los recursos| #de infomes elaborados de avance de a ome Vensual 1 Jefo UFl , , , , ; ; ; ; ; ; ; ; 1) Que los cierres contables no se
otros pertinentes a la ejecucion de ingresos y egresos elaboren a tiempo.
actividad financiera.
Elaborar en coordinacién con la Unidad|
inanci tucional (UFI), la 160! Efectuar la adquisicién de bienes, obras y senvicios en forma| (NO- 42 Procesos de Compra generados / | - ¢ i ec 4o compra Que la adquisicion no cumpla con lo
UACI anual de las compras, las adquisiciones y| . d y No. de procesos de compra solcitados) x pray Trimestral 100% Jefe UACITécnico - - 100% . . 100% . . 100% . . 100% q P
f : 018 Y1 4gily oportuna contratos generados requerido
contrataciones de obras, bienes y servicios, en| 0%
relacion a la disponibilidad presupuestaria.
Verificar la asignacién presupuestaria, previo al Veriicacién en solctud de compra que la UFI ha consignado| (- 0¢ solctudes de compra verifcadas /| g,y e de compra
UACI riicar 1a asig presupusstaria, p PR g 9 No. de solicitudes de compra consignadas pray Mensual 100% Jefe UACITécnico | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |-
Ia iniciaci6n de todo proceso adquisitivo. disponibildad presupuestaria de compra sor 2 UF) ¢ 100°% contratos generados
Cumplir las politicas, lineamientos y No. de Ofertantes y Contatisas nuevos Que los proveedores no reporten
UACI disposiciones técnicas que sean i el Banco de Actualizado Y Banco Actualizado Mensual NA Jefe UACI/Técnico X X X X X X X X X X X X cambios de domicilio, teléfonos o
' incorporados al Banco
por la UNAC*. contaclos
o ) Recepcionar y Aprobar Garantias derivadas de los procesos| (No. de Garantias Recibidas y Aprobadas / ) ) . y y y y y y y y
UACI 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | +t00% | 100% | 100% |
Exigir, recibiry devolver las garantias o compmn No o quantns mosntas) 10035 | Imormes de Aprobacen Mensual o Jefe UACITécnico b b o o 3 3 3 3 3 3 A A
enlos procesos que se requieran; T
asf como gestionar el incremento de las Devolver Garantias derivadas de los procesos de compra, que otas de devoludion a Lugares de difcl acceso o de alto nivel
UACI . h h 0 i NA ¢ X X X X X X X X X X X X
mismas cuando sea necesario. it Nimero de Garantias Devueltas pmveeafmsb":r:aaas de Mensual Jefe UACITécnico de prn
Informar por escrito y trimestralmente al titular| oo o1\20 jutomes de Ejecuciones Trimestrales al Plan del
UACI de la institucion de las contrataciones que sef > } Informe Elaborado Informes Entregados Trimestral 4 Jefe UACITécnico | - . 1 . . 1 - - 1 . . 1
realicen. P
’;:ﬁz:::“e °:’a“s‘““;:';‘:s"'° " ml’i:i(a(!iaén ”;"":g Bindar asesorasobre lboracion d solcucdes de Compral | Soudes de Compras
uacl b .0 %lyio seguimiento de las mismas a todas las unidades que lo esorias autorizadas y recibida en Mensual 100% Jefe UACITécnico | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% |-
concurso, téminos de  referencia o|’.0 **0 Asesorias solicitadas) x 100%
especificaciones técnicas. a
UACI Gestionar el proceso de compra de Elaborar el Plan de Compras Institucional Plan de compras institucional elaborado Plan de compras Anual 2 Jefe UACITécnico - - 1 - - - - - - - 1 -
acuerdo a la LACAP. Institucional Autorizado
) Revision de documentos bajo el Sistema de Gestion de (No. de procesos revisados y validados / No. .
UACI Anual 100% - - - - - - - - - - - 100% |-
g Y Acciones Calidad (SGC) de procesos del drea) x 100% Listado de documentos U o Jefe UACI/Técnico lo
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C" DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS

R , Elaborar o pan antalde capaciain NSILCONlpara 0| o |POCUTENIoS pT0bados b A ] Técnico de Recursos | | ) ] ) ) ) ) ) ) ) [ No contemplar las especiadades

Consolidar y ejecutar el Plan de Desarrollo del 2020 el SGC Humanos requeridas

Capital Humano
URH Revisar expediente de personal para  confimar s No. de expedientes revisados Controlen excel Wensual 197 xafo Teerico de Recursos | 45 16 1 1 16 1 1 " ” ” ” "o

capacitaciones recibidas Humanos
(No. de procesos de confatacion efecutados | oy e excel; mina del Falta de documentacion que ampare la
URH Realizar Reclutamiento y Contratacion de Personal 1No. de procesos de conlratacion g Wensual 100% Jefe 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | t00% | 100% documentacion que amp;
", personal contratacion
Administrar el proceso de seleccion, solsados) x 100%

contratacion, induccion y desarrollo del personal. (No. de Personal inducido en temas de
Técnico de Recursos.

URH Realizar Induccion de personal de nuevo ingreso Recursos Humanos / No. de personal Listados Mensual 100% Humanos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
contratado) x 100%

. ) T ,
URH Mantener un sistema eficiente de registroy control |Elaborar Planillas de Salarios (No. Remuneraciones efectuadas / No. de Planillas Vensual 100% JefelTécnicode {4500 | 4009, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |Datos emneos
empleados) x 100% Recursos Humanos
del personal, como base para la S |
" ’ on del v leclronico mensual como
elaboracion de planillas y aplicacion del régimen orreo e A " ;
URH dscpinar lnstucional Realizar Registo y Control de Asistencia de geston de de|  Comlrol de marcacion Wensual 12 Teenkn do Recursos | ¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |Falo en e Sstema nformato que capla
marcacion
URH Efectuar los ramiles correspondientes con18s |yt pianilas de Salud y Previsionales Planilas de Salud y Previsionales Planilas Mensual 24 xafio JefelTécnico de 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |Datos emoneos
socales de ley. elaboradas Recursos Humanos
Administrar el proceso de evaluacion del .
y , i I i Técnico de Recursos ,
URH desemperio para todos los empleados de la Activar evaluacion del desemperio No. de evaluaciones activadas Sistema informatico Semestral 2xaio e . . . . . 1 . . . . . 1 |Fallo en el Sistema informatico
Institucion.
i | | | " "
Actuslizar y resguardar los expedientes de los | S0ofar &l personal ackualzar su expediente laboral para que) ..o g snjcitudes de actualizacisn de i JefelTécnico de X
URH tenga los documentos legales  atestados de cada perfl de Correo electrénico Anual 1 1 - - - - - - - - - - - |informacien incompleta en expedientes
recursos humanos * expediente laboral Recursos Humanos
puesto, de acuerdo a sus competencias
Evaluar el entomo laboral en el que se P
URH desempefian los empleados de la Direccion Evaluar la cultura organizacional (clma laboral) Encuesta realizada Encuesta e inorme Anual 1 . . . . . . . . . . . 1 No contemplar altotal de empleados
h Recursos Humanos
Nacional de Medicamentos
URH ] hctaizar ol manual e descpion de. puesios por (Petes rovisados y apobados porjefatras | o vl a5% Tecnico de Recursos | i i i K K K K K K K ag9, | Pertles obsaletos que no oresponden
Partipar en la elaboracion de manuaes, I total de peries) x 100% Humanos con las fundiones
reglamentos y procedimientos relativos a la - (Documentos revisados y aprobados por -
RH acministracion de los recursos humancs ctualzaros documentos de fa URH segin el sitema e (o ER " EESE Y AROREOR I - istado Mo do el o5% JefelTécnico de . . . . . a5% . . . . . L
Gestion de Calidad oo, Documentos bajo el SGC Recursos Humanos
URH Clinica empresarial Proyecto ejecutado Perf de proyecto Anual 100% Jefe - - - - - - - - - - - 10gg, |Factores extemos que impiden la
octarpoyecos conclusion completa del proyecto
i -
URH Sala cuna Proyecto ejecutado Perf de proyecto Anual 100% Jefe - - - - - - - - - - - 10gg, |Factores extemos que impiden la
conclusion completa del proyecto
Registo de llamadas
) telefonicas / correos
Proporcionar los serviios de mantenimiento | Supenvisar el servicio de mantenimiento preventivo y cortectivo tiaiid Encareado de senicios i resdo 65 aue 1o cumplan con o
USISG preventivo y correctivo en las diferentes de los equipos en general de aire acondicionados, fontaneria, [Total de Senvicios Supervisados < Mensual 1200 o 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 00 €5 g P
¢ recepcion de cada Generales contratado en el contrato, outsorcing
instalaciones de la DNM. equipos de musbleria, instalaciones, de la DNM ° )
mantenimiento solo apica
en senicios outsourcing
Riesgo: accidente de transporte. Riesgo
de unidad: que la demanda de
Proporcionar transporte a todas las unidades organizativas de | _(NO- ¢ veces en que se ha bindado Encargado de servicios solistudes de trnspote sobrepase |a
UsisG Proporcionar los respectivos servicios de o i 9 transporte / No. de solcitudes realizadas) x | Misiones Oficiales Mensual 100% s 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | capacidad de veniculos y motoristas
ransporte de la Direccion Nacional de 100% Que no entreguen la hoja de mision
ofical al solfar transporte de las
dierentes unidades de fa nsitucién
UsISG Refrendar las tarjetas de los vehiculos institucionales Total de Refrendas realizadas. Tarjeta de Circulacién Anual 15 E”“@g::;;::”‘”“s - - 15 - - - - - - - - - NA
B . Solistud de mantenimiento
Realizar acthidades de pinura, elécticas para el registro de lamadas Encargado de senvcios Riesgos minimos; caida o accidente en
UsisG mantenimiento de la nfraestructura del edifcio de fa DNM. Mantenimiento realizado o5t Vensual 60 o 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 9
: ! ! telefonicas / correos Generales memor mpaclo.
(cambiar lamparas, iminacion, tomas cortientes), °
electiénicos
Realizar mantenimientos preventivos y correctivos de la fota
vehicular de fa DNM. (Cada 5,000 km servcio preventivo con Encargado de sencios Riesgo: que los precios cotizados sean
UsisG Proporcionar los servicos de mantenimiento | contrato taller automoltiz,y servicio correctivo con taller Totalde Senvicios recibidos Actas de recepcion Wensual 2% e 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2| muyelevados y que los respuestos no
preventivo y corectivo en las diferentes automoltiz por medio de cotizacion cuando se requiera por sean de la calidad solctada.
instalaciones de la DNM. D)
Outsorcing: iesgo de que no haya
disponibiidad de los respuestos ya que
Usise Realizar mantenimientos preventivos y correctivos del elevador Tota de Seniios ecibidas Solctudes de compra, y Vensua 1 Encargado de servicios| . . . , , , ; , , , || etelevador s de modelo antiguo, riesgo
del edifcio de la DNM. aclas de recepcion Generales de no cumplimiento con horario
establecido para el desarrollo de los
manlenimientos correctivos
Inspeccion verifcaa través
Usise Supervisar los senvicios de mpieza, vigiancia y suministro de Totl de Senvios Supenisados de ontrato de Senicioy Vensua " Encargado de servicios| 5 5 5 s s s s s s s s o hace supenision
agua purificada para la DNM actas de recepcion con Generales
outsorcing
Contrato con outsorcing /
UsisG Supervisar Acciones preventivas planta eléctica Totalde actas de recepcién con trabajo | - correos electrnicos / Bianual 2 Encargado de senvcios | ¢ - - - . 1 . . . . . - Se hace supenvision
realizado registro de lamadas Generales
telefonicas
Contrato con outsorcing /
) Totalde actas de recepcion con trabajo | correos eleclronicos / Encargado de servicos .
UsisG Realizary supenvisar Ia vigiancia fespeciva en las |Supervisar Acciones preventivas la cistema Bianual 2 - - 1 - . . . . . 1 . . Se hace supenvision
] realizado registro de lamadas Generales
instalaciones en conlrataciones Outsorcing 5
! ' telefonicas
Jativas a la unidad
Contrato con outsorcing /
Usise Supervisar el Control de plagas fumigacion, de animales Total de actas de recepeion con tabalo | corteos electénicos | | . Encargado de servidos | _ ; . . ; . . ; . . ; . o hace supenision
rastreros, voladores y roedores realizado registro de lamadas Generales

telefonicas
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C" DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
Contrato con outsorcing /
Usise Supenisar ol sequimiento d a compra d café e a Totalde actas de recepcion con producto | correos eleclronicos / vl ; Encargado de senvidos | _ . . . . 5 . . . . . . o hace supenision
insttucion recido registro de lamadas Generales
telefonicas
USISG Supervisar el servicio de camaras , seguimiento del buen Total de actas de recepcion con trabajo Contrato con outsorcing / Anval 1 Encargado de servicios . . . . . . 1 . . . . . Cuando es requerido
estado realizado correos electrdnicos Generales
Recidlar carion y papel, compra de basureros 6on | o i icanajos de reciclaje en toda la nstitucien, para crear | #de campaias de concientizacien de Contenido informativo Personal y encargado El riesgo seria que el personal no se
usise nomenclatura de reciclje para todos los niveles de ! ! Anal 1 . - . 1 . . . . . . . .
o Ja cultura de reciclae y contrbuir con el medio ambiente. recilaje a nivel de nstitucién generado, fotograias de senvicios Generales cocientice en un primer momento,
Contar con la documentacion y registros No.do acivos fosrgisrados /No. do Que los activos no sean recibidos en la
UABI auxiliares, necesarios que evidencien el Realizar codificacion de nuevos Activos Fijos requerimientos de nuevo registro de activos | Vifietas de Codigo de barra Mensual 100% Tecnicodela Unidad | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | toos [Umidad de Adminisiracion de Bienes para
movimiento, recepcion y distribucion de los 00 su respectivo registro de activo fjo y
bienes custodiados. " g codificacion del mismo
Levantamiento de inventario General o parcial (No.de actvos fiscos erficados Conome a0 Indisponibiidad de las unidades para
uABI por dreas, segun lineamientos autorizados por |Realizar toma fisica general Activos Fios listado / No. total de activos fisicos i Vensual 100% Tecnico dela Unidad | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | ejecutar toma fisica de inventario de
La Direccién. regisirados) x 100% activos
. o ) Informe de Activos a ) )
UABI Salvaguardar los bienes adquiridos, asi como o .- w4101 de depreciacion de Activos Fijos (No. de actvos depreciados  No. total de | o e ior o calculo de Mensual 100% TecnicodelaUnidad | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | tooo | Mo lenerfinalizado ellevantamiento
los bienes fuera de uso. acivos que requieren depreciacen) x 100% | " fisco de activos en su totalidad
Programar, diigiry conlOar s alVidades de o0epaon, | o os0s Que los bienes ¢ insumos no sean
UABI Registrarlos bienes adquiridos porfa DNM.  [despacho, rgisroy contol de s nsumos destnados aluso |17~ <2 910 97639 |sistema Informatico Mensual 12xafo Tecnico de la Unidad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | recbidos en la unidad de Administracion
Yo consumo de las Unidades 9 para su ingreso a inventario de almacen
Mantener actualizado el inventario de No. de nsumos regisados en Stock Mo
uABl existencias de bienes propiedad de la DNM, en | Gestionar y contrlar existencias en Amacén e neumos muovos sxdanton s 100% | Sistema nfométco Vensual 100% Tecnico dela Unidad | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | problemas en sistema informatico
los medios que disponga La Direccion. ! g
) ) ) Falta de liquidaciones de vales fisicos
UABI ﬁ"s'(;:'c'i’:r":e’:s"“""" control do los blenes o\ var informe de liquidacion de vales de combustible Informe de liquidacion de vales Informe de Liquidacion Mensual 12xafio Técnico de la Unidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 por parte de la Unidad de Servicios
g Generales
Revision de documentos bajo el Sistema de Geston de (# de procesos revisados y validados/ # e
uABI b . . . . . . . . . . . 100%
g ¥ Calind (560, ocesos ael roey 1000 Listado de documentos Anual 100% Jefatura UABI No Aplica
ul Revision de documentos bajo el Sistema de Gestion de Procedinientos y Documentos Revisados Informe de UADC Anval 100% Jefatura . . . . . . . . . . . 100y | Fatta de procedimientos y herramientas
Calidad (SGC) para respaldo de gestion
nforme de entreqa de No poseer un sistema integral que faciite
ul Proyecto desarrollo de BPM para la DNM (Apoyo USAID) Sistema Desarrollado ¢ Implementado o Anual 100% Jefatura - - - - - - - - - - - 100% el funcionamiento en temas de
proy! regulacion de la DNM
" royect nemconeén CIEXDNM Funcionamiento de Visados en Linea con | Informe de entrega de ol 0% et . . . . i i i i i i i Jo0g, | Nointegracion de a DN al poceso de
CIEX proyecto Integracion con CIEX
9
o ) ) ) N ) ) Informe de Poliica de
ul ! de Slssema de (}eshon de la Seguridad de la Politica de Segunt{ad ds; la Informacién Segurdad de la Informacién Anval 100% Jefatura N N N N N N N N N N N 100% Riesgo de vu\nerablhdéd por incidencias
Informacién (Consultoria Informética) Avalada por Direccion Nacional de sequridad
desarolada
nforme de Funcionamiento Riesgo de no continuidad del negocio
ul Proyecto Migracién hacia la Nube del Datacenter de la DNM Datacenter en la Nube e Do et Anual 100% Jefatura - - - - - - - - - - - 100% | porfallas de los Equipos actuales del
Datacenter
" Fas0 23 do Alcacion v Aplicacén Movi Funional para Recetas | Apicacn Movi en ! o0 Lot K K K K K o0 K K K K K K Aplcacien Movi o funcional para
Wédicas e Industia Produccién Recetas Médicas ¢ Induslria
ul Administracion de Mesa de Ayuda IT Brindar soporte tecnoldgico acorde a las actidades de las (Solicitudes Resueltas / Solicitudes de Mensual 100% Jefatural Técnicos 100 100%|  100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 1003 | MelFuncionamiento delos sistemas
unidades segin Ingresadas)” 100% Helpdesk Informati
) Indicador de UpTime de comunicaciones = T
ul Asequrr |2 cadad del uncionamienlo délas comunicacones | . iyenigs Resueltas / Incidencias de | -ror o¢ Disporibiidad Mensual 100% sefatural Técnicos | 100%|  100%|  100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100%
Y fedes de la institucion suolas | incide de Comunicaciones
Comunicacién) * 100%
Brindar el acceso a sistemas y redes de a nstitucion con (Soliitudes Resueltas / Solictudes | Herramienta de Seguimiento
ul forme alas normativas e seguridad de la informacion nesatag) 100% ot Mensual 100% Jefatural Técnicos 100% 100  100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
de 0, 5 ime de Si isponibil Falla de Continuidad del Negocio
u Asequrar el funcio detimoy delos | Uptime de Sistemas = Tiempo OffLne /| Report de Disponibiidad Mensual 100% sefatural Tecnicos | 100%|  100%|  100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 100% | 100% o
sistemas informaticos Tiempo D *100% de Sistemas
ul Asegurar el funcionamiento y disponibiidad de los Sevidores U""szs:;"f"'es = ‘T'emf‘,’ Sgg;‘"e’ Re"°’:fé‘;z‘;i°{2:’"‘““ Mensual 100% Jefatural Técnicos 100 100%|  100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
3
Asequrar la efectividad de las iciativas de seguridad (No.de incidencias e seguridad resueltas | | Informe de Control de a
ul informética, sequn las normas interas implementadas para la | No. de incidencias de sequridad detectadas) | gestion de incidencias de Semestral 100% Jefatural Técnicos . 100% . . . . . 100%
geston del riesgo informatico X100% Seguridad
Brindar el desarrollo y/o evaluacién de sistemas informaticos ]
ul de acuerdo a las necesidades establecidas por las Unidades (Soliitudes Resueltas / Soficitudes | Herramienta de Planificacion Semesiral 100% Jefatural Técnicos - - - - - 100% - - - - - 100%
° Ingresadas)* 100% de Proyectos
e Sistomas de la Institucién Sistemas no funcionales o acordes a
sequrarlacadad de incionamiento de s sisemas de | oo N requerimientos
ul acuerdo a los requerimientos definidos por las Unidades ; Reau Semestral 100% Jefatural Técnicos . 100% . . . . . 100%
0 Sistemas ) * 100% de Proyectos
Organizativas
ul Asegurar el funcionamiento y disponibidad de Bases de Datos| UP T"“;E;;iﬁ_"e Datos = ‘T'?ng;” fine REZ“E";:;ES:‘B”;?:'S‘“" Mensual 100% Jefatural Técnicos | 100% 100%  100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Falade Continuidad del Negocio
6n de Bases de Datos -
ul ﬁi:f:c’::' adecuado respaldo de la Informacion de la Backups D:ﬂ;:;zz‘:‘;s) 'ffg;/"a“"s /8D B““‘E"'::E:Ed:%s;z‘:“ de Semanal 100% Jefatural Técnicos 100%  100%  100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Percida de Informacion de la Insfitucion
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
*Los duefios de los procesos son los
encargados de Ia revision y validacion de
Diii apoyarycontlar f procesode | i o cocumentos par f meforconnu| 06 Soouments evsados = o.de _|conol do ngresosy sl skt dodepamaors| i UADG, el
uee implementacién y mantenimiento del Sistema ! & I revisados / No. de de de SGC Mensual " ° . 0% | 0% | oo% | 0% | 0% | 9o% | 0% | so% | oo% [ 0% | 0w | 90w [P g
o ¢ et de los procesos de a Institucion ) L del SGC para elafio | Técnicos UADC Silos duefios e los procesos no
de Gestion de la Calidad Institucional ingresados para revision) x 100% para el afio 2020
2020 completan el cico de Ia revision hasta su
publicacion no podremos cumpli con la
meta
’c;?:;:ar :mf:ﬁifJ:euila:‘:lﬁ.'.ﬂm Gestionar la diusién de documentos para la mejora continua| 7 8¢ documentos diundidos 2 (No. de Controlde diusién de 95% de documentos |  Jefatura UADC, “Difculady relrazo con a plataforma
uec "y autorz: °° ! P I difundidos / No. de del SGC para Vensual g ° . o5% | 5% | os% | 95% | 5% | os% | 95% | os% | 95% | 5% | 9s% | 95% |informatca para cumplrios plazos de
normativos del Sistema de Gestion de la de los porcesos de a Institucion " s diundidos Tecnicos UADC
oo aprobados) x 100% olafio 2020 diusion
“Diferentes ciiterios para detectar
Participar en el disefio y seguimiento de ) 4 seguimientos anuales de mejora y acciones
: . . ’ Solctudes de acciones
acciones correctivas, preventivas y de mejora, [Dar seguimiento a las acciones correctivas, preventivas y/o del ) ! alas acciones Jefatura UADC, corectivas
uec ) vas. P . No. de seguimientos realizados correclivas, preventivas ylo Trimestral . . 1 . . 1 . . 1 . . [ -
que permitan la eficacia y progreso del Sistema [mejora identiicadas en las unidades organizafivas ik cortectivas, preventivas|  Tecnicos UADC Canalizacion inadecuada de las quefas
de Gestion de la Calidad 4 yio de mejora y dificulatades que ameritan tomar
acciones cortectivas y de mejora
Constatar periddicamente el cumplimiento de
metas e detectarlas v Eiecucén de kx Awiorss Inemas de ) Infome de Audtria Intema Jfatra UADC, Poca disponibilidad de las unidades por
uec y las causas de los mismos, asi como evaluar No. de audiorias ntemas realizadas de cumplmiento a sub Semestral 2 ° . . 1 . . . . . . 1 . . falta de tiempo
ism " cumplimiento Tecnicos UADC
los efectos de las variaciones del Sistema de indicadores OPS
Gestion de la Calidad
Promover capacitaciones sobre la metodologia
de Gestion de la Calidad y Aseguramiento de la
Calidad, revisando contenidos, gestionando “Falta de tiempo por acumulacion de
. recursos para su jecucién y velando porque | Coordiar Ia capaciacion a personal DNM sobre cambios of oo K 4 capaciciones Jfatua UADC, (rabajo afecta en la sistencia de los
los eventos se desarrollen segiin lo actualizaciones pertinentes al Sistema de Geslion de Ia ° Trimestral ° . . 1 . . 1 . . 1 . . 1 |participantes
Psal al SGC memorandums anuales programadas | Técnicos UADC #
programado y objetivos planteados, conla |Calidad Institucional Espacios no disponibles para llevar a
finalidad de sensibilizar, mantener actualizados cabolas actvidades de capacitacion
los procedimientos y facilitar el desempefio del
personal.
Velas porque los procesos institucionales
cuenten con indicadores apropiados para “Falta de interes por parte del regulado
. evaluar su desempefio, asesorando a las Verifcar la satisfaccion del dlente por medio de encuestas de No. de estudios de safisfaccion realizados a | - Informe de resultados de Semestal ) Jefatura UADC, . . . . . . . . . . . y |peratenarencuestas
unidades a través de su equipo de trabajo  [satisfaccion usuarios encuestas de satisfaccién Técnicos UADC *Falta de personal de apoyo para llevar a
sobre la forma de establecer, calcular y medir acabo la encuesta
cada indicador especifico
Estimular en todos los niveles Ia participacion y| oo\ o 13 portcpacion activa del personal a través de X *Disponibilidad del personal de las
ec el compromiso del personal con la calidad, ! ’ nal @ raves 8|\, e reuniones enfocadas a la resolucion | Lista de asistencia a Jefatura UADC, :
m person: equipos de mejora, que conlribuyan a la identifcacion de ; Vensual NA ° X X X X X X X X X X X X |diferentes unidades para la realzacion
propiciando la participacion en eventos de ) de problemas y la mejora continua reuniones Técnicos UADC
pandola p * problemas y la solucién de los mismos de talleres
capacitacion orientados a la excelencia
” -
Cumplimiento del apartado 4.4.1 literal "a" y " a los mapas y de procesos| 7 de Adtualizacitn de documentacién de ) “Falta de tiempopara que las unidades
! ° ' procesos = (No. de mapas de procesos y | Mapas y caracterizacion de 90%de los procesos | Jefatura UADC, .
uee Sistema de gestion d la calidad y sus de Ia Direccion Nacional de Medicamentos como parte de la Anual ¢ . . . . . . . . . . . 90%  [revisen y validenla caracterizacion y los
] " caracterizaciones / No. total de procesos y procesos institucionales Técnicos UADC
procesos. Segin la norma IS0 9001:2015 documentacion el Sistema de Gestién. oo mapas de sus procesos
Cumplimiento del apartado 9.3.2y 9.3.3 nforme de reisén del *Falta de tiempo y disponibilidad de la
uee Entradas de Ia revision por la Direccion y Gestonara Revisén pora Diteccon al Sistema de Gestion de| ~ Nimero derevisiones porla Dieccion | 0012 U8 & Anval ; Jefatura UADC, . . . . . ; . . . . . _ |attadireccion para conocer el informe
Salidas de la revision por a Direccion. Segn la Calidad efectuadas P Técnicos UADC *Seguimiento alresultado de la
norma IS0 9001:2015 evaluacion y analisis por fa alta direccion
Acompafiar y apoyar en el disefio de los ) ) ) “Disponibiidad del personal de las
uGe integral Bussiness Process Management (BPW) | 8" PO & cumplimiento de [os procesos autorizados bajo el} No.de reuniones enfocadas al cumplmiento | - i1 riementado Mensual NA Jofatura UADC, X X X X X X X X X X X X |diferentes unidades involucradas en el
SGC en los sistemas a implementar de esta funcion Técnicos UADC °
de Ia DNM levantamiento de los nuevos sistemas
Apoyo y seguimiento al cumplimiento de las “Disponibiidad del personal de las
uce observaciones del informe de OPS para Brindar apoyo técnico No. de reuriones enfocadas al cumplimiento Documento de Mensual NA Jefatura UADC, X X X X X X X X X X X X |diferentes unidades involucradas enla
o forme de de esta funcion autodiagnéstico de la DNM Técnicos UADC
elaboracign de autodiagnéstico de la DNM elaboracion el informe
% de apoyo en la elaboracién de
6n de RTS de medi tural en la elaboracion de documentos requeridos para el ng\amemgsyTécmcos = (No. de apoyos Jefatura UADC, “Disponibiidad del personal de las
uee o  de POy : Documentos autorizados Mensual 90%de cumplimiento | TecnicosUADC, | 90% | 90% | 0% | 90% | 90% | 0% | 90% | 0% | 0% | 90% | 0% | 90% |diferentes unidades para la realizacion
y cosméticos de bajo riesgo cumplmiento de la normativa vigente de la DNM brindados para elaboracion de Reglamentos
! Unidades organizativas del documento
Tecnicos / No. de apoyos solistados) x 100%
Elaboracion y actualizacion de documentos % de apoyo en a elaboracion de
B o oation e o Caltdad. |P0Yar alas Unidades organiztias en a revisin, documentos bajo el SGC= (No.de apoyos | [ s Jefatura UADC, “Falta de lempopara que las uridades
uee ) ¢ ) " |actualizacion, gestion de autorizacion y publicacien de los | brindados para elaboracién de documentos y Mensual 90%de cumplimiento | Tecnicos UADC, | 90% | 90% | 0% | 90% | 90% | 0% | 90% | 9% | 0% | 90% | % | 90% |revisenyvalidenlas actuaiizaciones en
conforme implementacién de esténdares ; publicados
otusles documentos bajo el SGC bajo SGC / No. de apoyos solctados) x Unidades organizafivas Jos documentos
100%
revision o d bajo [ 0@ de Documerlos y - heramientas Oficialde Archivo No contar con Ia normalizacién de los|
ueDa ! 10 €l emitidos a la UADC para revision y o|  Controles intemos Anual 100% Y| to0% | 100% | t00% | t00% | 100% | t00% | 100% | t00% | 100% | 100% | 100% | 100%
- ) . _|sistema de Gestién de Caiidad (SGC). UADC procesos
Dirigir la implementacion del ~Sistema autorizacién.
Ir\ssllggf:onal de Gestion Documental y Archivos Namero de Archivos de gestion
UGDA Seguimiento a la organizacion de los archivos de gestion por|1 dg la Alta Dwe_ccnon‘ 1 de la Division de Controles intemos Anval 2% Oficial de Archivos R R R R R R R R R R R 2% Incumplimiento a la normativa por parte|
parte de la unidades organizativas. Registo Sanitario y 22 de Unidades| de la unidades organizativas.
Organizativas
Actualizar instrumentos de  identficacion:indicelegislativo, Ofcial de Archivo y Que 1a nsitucién o cuente con I
Reperiorio de procesos, Repertorio de  fipos i de de ) Conié de
ueDA Semestral 12 . . . . . 6 . . . . . 6
documentales,Cuadro de Clasifcacion Documental, Guia deactualizados Contrles ntermos emestr Identiicacion oy e cocumenis e
archivo y Resefia historica Documental 9
Numero de Formato unico de. inventario Oficial de Archivo y Desconocimiento por parte de usuarios
lizados: 1 de & ) i ]
UGDA Elaborary actuslizar instumento de descripcién documental; . |documental llenados y actualizados: 1 de laf o ioc inomos Semestral 2 designado ante Comité | . . . . 12 . . . . . 2 |del fondo documental y de las
Alta Direccion, 1 de Ia Division de Registro de Identifcacion caracteriticas ntemas y extemas de los
Sanitario y 22 de Unidades Organizativas Documental documentos
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cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic RIESGOS
Numero de Series Documentales ~con|
‘ " valoracion y seleccion: 1-Expedientes de
Desarrollar los tratamientos archivisticos tales Productos Farmacéuticos, 2-Expedientes de|
como la  identificacién, Tramites  Asociados  de  Productos|
denacion, . Famacéutcos, 3-Expedientes de Protocolos| ofialde Ao
velerscon documental de Ensayos Clincos, 4Expedientes de Cont nttuconal do Desconocer el destino final de los
uGDA Productos Dispositvos Médicos, 5-Tramites|  Controles intemos Anual 8 ; el . . . . . . 2 3 2 . 1 .
) ) m Seleccion y Eliminacién documentos
Realizar procesos de valoracion y seleccion documental y deAsociados al Producto de  Dispositivos
; ) de Documentos-CISED
eliminacion documental. Médicos, 6-Expedientes de Productos|
Cosméticos e Higiénicos,  7-Tramites
Asociados de Productos Cosméticos
Higiénicos, 8-Expedientes del
Establecimientos Famacéutcos.
Numero de procesos de elimacion Jefatura de Unidad de scumularon de documentos que va han
UGDA documental de la  Unidad  de|  Controlesintemos Anual 1 Estupefacientes, Oficial| - - - 1 - - - - - - - - ce & aue ¥z
cumplido su vida iti.
de Archivo.
Atender requerimientos de informacion y otra Incumpiimiento a Lineamientos emiidos
uGDA ! requerimien 20100 ¥ 013 Bindar respuesta a requerimientos de informacion oficosa. | Numero de requerimientos atendidos Contoles intemos Trimestral 4 Oficial de ArchivoUAIP| 1 . . 1 . . 1 . . 1 . -~ |por al AP, al no ser requeridos|
informacion de interés para su publicacién.
opriunamente.
Recibir documentos de cambios post registo para actualizar uniares de Ao Mo rechi de manera oportuna o
UGDA los Expedientes de Registros Sanitaros y de Establecimientos| Total de cambios post registro recibidos. Controles intemos Vensual NA oyl x X X X X X X X X X X X o
¢ Ofcial de Archivo, documentos de cambios post-registro
Famacéuicos,
Anexar los documentos de cambios post fegistro en los Auilares e Achivo
ueDa Expedientes de Registros Sanitarios y de Establecimientos| Total de cambios post registros anexados, Contoles intemos Vensual NA prindtd IS X X X X X X X X X X X |Expedientes desactualizados
Famacéuicos,
Recbir las Translerencas de Expedientes de Registos| oo o uniares de Ao No alender requerimienios  de|
UGDA Sanitarios, de Establecimientos Farmacéuficos para su > v de caj Controles intemos Mensual NA oyl x X X X X X X X X X X X por no recibir
documentos recibidos. Ofcial de Archivo,
resguardo. oportunamente.
ni " ol Atencion de Solitudes de Consultas de Expedientes de
Administrar el Archivo Especializado
UGDA P Registros Sanitarios, de Establecimientos Farmacéuticos en el Total de consulas brindadas. Controles intemos Mensual NiA Auxilares de Archivoy | - X X X X X X X X X X x  [Archivar emoneamento luego de la
) Oficial de Archivo, consulta
érea de archivo.
Jooa Atencion de Solctudes de Préstamos de de|Total de y Contoes infemos e A Aulares de Avchivoy [ P P P P P P P P P P «|Ervavio de expedntes por parte del
Registros Sanitaros y de prestados Oficial de Archivo, usuario
Jooa encion a sociudes de devolucion de_Expedientes delToal de expedientes y documentos] o e A Aulares de Avchivoy [ P P P P P P P P P P «|enivar emoneamenteexpecientes en
Registros Sanitaros y de develtos Oficialde Archivo, devolucion por préstamos
Jooa encion de Usuarios Exmos que solcian revison de| Total de expedintes revisados porustaro | o e A Auliares de Avchivoy [ P P P P P P P P P P «|Que usuaro rtre cocumentacen en i
de Registros Santarios extemo Oficial de Archivo, revision
UGDA Atencion de Usuarios Extemos que solian folocopia def 1. 4o ¢yedientes fotocopiados. Controles interos Mensual NA Audiares de Archivoy | X X X X X X X X X X X |Fotocopiar documentos confidenciales
de Registros Sanlarios Oficial de Archivo,
Jooa Reckir las Tranfoencis do Colas con DOGUONacEn| ro oo Contoes infemos e A Oficia de Achivoy | P P P P P P P P P P «|Que e contenido o este acorce al
para su resguardo. Ausilares de Archivo formulario de remision.
Jooa Aencion do_Solcudes de Présamos de Documentos]  pi Contoes infemos e A Auliares de Avchivoy [ P P P P P P P P P P «|Ervavio de documentos por parte del
_ Oficial de Archivo, usuario
el Archivo Central i _ — .
Joon Aencion a solcludes do devoucon de Documentos] 1L olion Contios intemos Vensua A Auxiares de Arcivoy [ R R R R R R R R R R « |Arhivar emoncamente documentos en
Oficial de Archivo, devolucion por préstamos
Joon Aencion de Solludes de Consulas de de Documentos Total do consulas bindadas Contios intemos Vensu A Auxiares de Arcivoy [ R R R R R R R R R R « |Menivar eroneamento luego de 1a
en el érea de archivo Oficial de Archivo. consulta
Tramitacion, ncio y finalzacion de Resoluciones de ramite y defintivas de
, \ ) , carécter sancionatorio, por la naturaleza
uR (PAS) Elaboracion de proyecios de resolucion en los procedimientos | Nimero de proyectos de resolucion (PAS) | Informe mensual de Vensual . o M M M M M M M M M M M X | los tamto racbidos s tamitacon
administrativos sancionatorios (PAS) elaborados actividades
se puede prorrogar durante un largo
periodo de tiempo.
Libro de registro de autos
R Notfiacon o esclucones d i ydeivas enos | (No.de autosnotficados  No.de auls para para nolficary Vensual 100% atwayTeanicos | 100% | 100% | 100% | 100 | 100% | 1o0% | to0% | 100% | 100 | to0% | 100% | 1o0% |Centeizacon delanoticaconfiscaen
procedimientos administrativos sancionatorios (PAS) notificar) x 100% Control de nofifcaciones una persona
realizadas (informe mensual)
Tramitacién, inicio y finalizacién de Resoluciones de tramite y definitivas de
imientos de i6n de registro A 6 ‘ s
uR o) de proyectos deresolucion on s procedimientos | Nimero de proyecos de resolucén (PCRS) | Informe mensual de Vensual . o X X . X X X X X X X X x |cardcterautorizatoria, por su naturaeza,
de cancelacién de registro sanitario (PCRS) elaborados. actividades su tramitacion se puede prorrogar
durante un largo periodo de tiempo
Libro de registro de autos
uR Notfcacin de resoluconss do rmit y definvas onos | (No.de autos notfcados  No. de autos para para notificary Vensual 0% JoatrayTeanios | 100% | 100 | to0% | 100% | 10o% | oo | oo | to0% | to0% | 100% | 100w | toos |Cenveieacondelanotfcacionficaen
procedimientos de cancelacién de registo sanitario (PCRS) notificar) x 100% Controlde notiicaciones una persona
realizadas (informe mensual)
Tramitacion, inicio y finalizacién de o tamite y defitvas de
imi de ion de autori de proyectos de resolucién en los procedimientos | Nimero de proyectos de resolucion (PCA) Informe mensual de carécter autorizatoria, por su naturaleza,
ULR imi Sut proys u P U proy u U Mensual - Te X X X X X X X X X X X X | . Por su naturaleza,
de establecimientos farmacéuticos (PCA) e cancelacion de autorizacion de establecimientos (PCA) elaborados actividades ecnicos su tramitacion se puede prorrogar
durante un largo periodo de tiempo
) , i
otficacion de resoluciones de rémie ydefinifvas enlos o e 105 notfcados / No. de autos para o ey Centralizacion de la notffcacién fsica en
UR procedimientos de cancelacion de aulorizacion de ; , para notficery Mensual 100% Jefaturay Técnicos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
! notificar) x 100% Controlde notifcaciones una persona
establecimientos (PCA) °
realizadas (informe mensual)
Tramitacion, nicio y finalzacion de Resoluciones de ramite y defintivas de
procedimientos de diligencias varias dversa eturlesz, por it encalarse
administrativas (DVA) . ) ) g
R Elaboracion de poyectos de resolucion e los procedimientos | Nimero de proyectos d fesolucién (DVA) | Informe mensual de Vensual i rcnicos X « . X M M M M M M M x|z potesiades sancionstoria o
de diigencias varias (DVA) elaborados actividades autorizatoria, su tramitacién se puede
prortogar durante un largo periodo de
tiempo
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Cédigo

E01-DI-01-UPL.PLA01/ANO_2020

PLAN ANUAL DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2020

Aprobado en el punto niimero 7 de sesién ordinaria numero 02.2020
de la Junta de Delegados, celebrada el 16 de enero de 2020.

cODIGO FUNCION ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION FREC”EI"C'A DE RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | sep | oct [ Nov Dic m
Libro de registro de autos
R Notificacion de resoluciones de tramite y definivas enlos | (No. de autos noffcados / No. de autos para | para noifcary Vensual 0% oy Teoncos | 100% | 10 | to0% | too% | 100% | 100 | to0% | o0 | 100% | to0% | too% | toos |Contelzadndelanotfacinfiscaen
procedimientos de dilgencias varias (DVA) otifcar) x 100% Control de notifcaciones una persona
realizadas (informe mensual)
Actos de comunicacion Elaboracién y notificacion de actos de comunicacion Nimero de memoréndums elaborados y | O°"0 %€ memordndums y
ULR aciony v Archivo de palanca Mensual - Jefatura y Técnicos X X X X X X X X X X X X [na
memoréndums notficados e
Control de notifcaciones
ULR Elaboracion y nofficacién de actos de comunicacién ofidos | Nimero de ofiios elaborados y notificados |realizadas (informe mensual) Mensual - Jefatura y Técnicos X X X X X X X X X X X X |wA
¥ Archivo de palanca oficios
(Atencion a partes interesadas referente a los Contol de reuniones y citas
procedimientos que instruye la Unidad de técnicas; Achivo de palanca
R Litigios Regulatorios Citas técnicas, reuniones y conslta de expedientes Nimer d s s, eunones o [ EE0 5P Vensual . Jfaray Teonos « « « X « « « « « « « « |Nodisponivi de agentas por ambas
relacionados a lgios regulatorios consultas atendidas partes
de consultas de expedientes
administratvos
Capacitaciones recibidas para fortalecer las
capacidades de los miembros de la unidad con | apacitaciones recibidas para el pleno desempero de las Control de capacitaciones Suspension de las actividades ordinarias
ULR eto do el ) 0 i f | Mensual . soni X X X X X X X X X
ol objto de ejecutar lanaments la funclones. |¢.smmes oo o UL Namero de capactaciones recibidas recibidas; ¢ Informe mensual Jefatura y Tecnicos X X X sor e om0 e on sapastatines
de actidades
Proyectos designados a técnicos de Ia ULR por
Direccion Ejecutiva o Junta de Delegados en Ndmero de proyectos desarollad Control de proyect Suspension de las actividades ord
uR ci 0 Junta ados . proyectos desarrollados por ontrolde proyectos Vensual . . M M M M M M M M « [suspension de tas aciiades ordinaras
atencion a la especializacion de los tscnicos. | Proyectos asignados a ls técnicos de la ULR e s Jefatura y Tecnicos X X X oo e el ol ogents
Proyecto de revision y actualizacion de los
documentos del SGC a cargo de la ULR, ) ) ) ) (No. de procesos revisados y actualizados )
R conforme a fa LPA y demis legisiacion Revision, laboracion y modifacin de procedimients, de la ULR con base al SGC / No. totalde Informe mensualde Anal 0% Jfauay Teonos . . . . . . . . . . . 1009, |Suspension de s actvidaces ordinarias
lineamientos y herramientas a cargo de la ULR procesos de la ULR con base al SGC) x actvidades por el desarrollo del proyecto
100%
) o Revision de documentos bajo e Sistema de Gestion de| (#de procesos revisados y validados! # de
UFI A tratégicas P Proyect 100% Jefe UFI . . . . . . . . . . . 100% ~
celones estratégias ProgramasiProyectos [1°/" (& D oeecos o dod 00 Listado de documentos Anual o
DRA. MONICA AYALA GUERRERO
DIRECTORA NACIONAL
VISTO BUENO
28 de julio de 2020.
SIGLAS
UFI Unidad Financiera Institucional
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Cédigo PLAN ANUAL DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2020 Aprobado en el punto niimero 7 de sesién ordinaria numero 02.2020
E01-DI-01-UPL.PLAO1/ANO_2020 de la Junta de Delegados, celebrada el 16 de enero de 2020.

cODIGO FUNCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION FR';CS;?%ﬁDE META ANUAL RESPONSABLE Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic m

DRS-CH Division de Registro Sanitario - Cosméticos e Higiénicos uGc Unidad de Gestion de la Calidad
DRS-DM Division de Registro Sanitario - Dispositivos Médicos UGDA Unidad de Gestion Documental y Archivos
DRS-LLPB Division de Registro Sanitario - Liberacion de Lotes de Productos bioldgicos ul Unidad de Informatica
DRS-M Division de Registro Sanitario - Medicamentos UIEDM Unidad de i Exportaciones y Dt de
DRS-PP Division de Registro Sanitario - Promocion y Publicidad UIFBP Unidad de Inspeccion, Fiscalizacion y Buenas Practicas
UABI Unidad de Administracién de Bienes Institucionales u Unidad Juridica
UACI Unidad de y C ituci ULR Unidad de Litigios Regulatorios
UAI Unidad de Auditoria Interna up Unidad de Precios
UAIP Unidad de Acceso a la Informacion Publica UPL Unidad de Planificacién Institucional
uc Unidad de Comunicaciones upP Unidad de Promocion y Publicidad
UCAE Unidad de Cooperacion y Alianzas Estratégicas UREP Unidad de Registro de Establecimientos y Poderes
UCCPPRM Unidad de Control de Calidad en el Pre y Post Registro de Medicamentos URH Unidad de Recursos Humanos
UE Unidad de Estupefacientes USISG Unidad de Seguridad Institucional y Servicios Generales
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