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1 INTRODUCCION

El presente documento fue disefiado con el objeto de establecer una guia que
permita al usuario manejar el sistema para las solicitudes de supervision de
Disposicion Final de Desechos Farmacéuticos en Panama, permitiendo realizar
una nueva solicitud. EI mismo contempla: Informacion para uso del documento e

informacion para uso general del sistema.
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2 INFORMACION PARA USO GENERAL DEL SISTEMA
L/

2.1 ROLES DE LOS USUARIOS QUE UTILIZAN EL SISTEMA
ROL PERMISOS

Solicitante Puede crear tramite Nuevo.

Puede editar y avanzar |las
actividades: Escoger tramite y llenar
formulario, Calcular pago de tramite,
Pago de tramite, Subsanar, Verificar
fecha asignada, Subsanar 2, Verificar
fecha asignada, Subir el Certificado de

la empresa destructora.
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2.2 PANTALLAS GENERALES DEL SISTEMA
|

Se debe ingresar al siguiente link:
faddi-minsa.panamadigital.gob.pa
Como pantallas generales del sistema se pueden visualizar las siguientes:

Pantalla de inicio de sesién: Le permitird ingresar al sistema, por medio del

cumplimiento de los siguientes pasos

1. Ingresar correo de usuario
2. Ingresar contrasefia
3. Hacer clic en el boton Entrar

4. En caso de no tener usuario hacer clic para registrarse

Entre con su cuenta

Q |

A Debes ingresar tu correo

*
) - ) MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD (2] [ Password o I

—— GOBIERNO NACIONAL —
A Debes ingresar tu contrasefia

;Aun no tiene una cuenta? Registrese Ahora 9

e Iniciar Sesi6n

i. ILUSTRACION 1 PANTALLA DE INICIO
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En caso de no tener usuario creado, debe registrarse. El usuario que se crea es

Solicitante.

A 0w nh P

o

© o N o

REPUBLICA DE PANAMA

Debe ingresar su Nombre

Debe ingresar su Apellido

Debe ingresar su ldentificacién (Cédula Nacional o Pasaporte)

Debe ingresar su correo electrénico, este dato es obligatorio ya que sera su
usuario para ingresar.

Debe ingresar su Contrasefia de al menos 3 caracteres, este dato es
obligatorio ya que sera su contrasefia para ingresar.

Repetir contrasefa del paso 5

Debe ingresar su Teléfono celular o de casa

Debe ingresar su direccion

Hacer clic en el boton Registrarse

Registrarse

o
e
o Ew—
A\ dato requerido
. Contrasefia )
- MINISTERIO Contrasefia © e

DE SALUD

— GOBIERNO NACIONAL —

Yati a cuenta? Entrar Ahora

2vatiene un:
o [ —

ii.ILUSTRACION 2 PANTALLA DE REGISTRO DE USUARIO (ROL: SOLICITANTE)

Una vez, que el Solicitante se registra y/o se loguea al sistema:
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1. Debe dar clic para crear un nuevo tramite

i. = A Albany J Echenique
REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL — 0
3 Bandeja de entrada { =, ‘
u Bandeja de entrada
2 - Estado Tramite Fase
Histdricos —
N.Tramite T. X~ T. X~ Todas ~ Fecha de registro G O«}
x|
Estado Fecha de Registro Solicitante N.Tramite Tramite Fase
: o
n Albany J .
27/06/2023 02:49 PM y 00582-L0-23 Licencia de Operacion Solicitud
Progreso Echenique

iii.ILUSTRACION 3 PANTALLA DE BANDEJA DE ENTRADA
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Desechos Farmacéuticos

de Desechos Farmacéuticos

Al dar clic para crear un trdmite, se debe seleccionar: Disposicion Final de

1. Debe dar clic en Seleccionar para crear un nuevo tramite de Disposicion Final

Expedicién de Licencias de Operacién a
Establecimientos Publicos y Privados a nivel
nacional

Certificado de
Inscripcién de Materia
Prima

Cumplimiento de controles, criterios técnicos y

procedimientos para la inscripcién,
modificacién o renovacién de la inscripeisn

Asesoria Legal
Asesoria Legal en la Direccidn Nacional de

Farmacia y Drogas, en procesos como el
Control previo y Control posterior.

Asesoria Legal

Seleccionar &

Seleccionar &

Seleccionar @

Certificado de Buenas

Practicas (Fabricacion
y Almacenamiento)
Establecimiento de controles, criterios técnicos

y procedimientos para el otorgamiento del
Certificado de Buenas Practicas.

Carnet de Visitador
Médico

Seleccionar @

Expedicién de carnets para la identificacion de
profesionales de la salud que realizan la
actividad de visita médica.

Seleccionar &

Emisién de resoluciones administrativas
asociadas a los procesos sancionatorio por
infraccion a las normas sanitarias vigentes

Asesoria Legal:
Proceso Sancionatorio

Seleccionar @

Asesoria Legal:

iV.ILUSTRACION 4 PANTALLA DE SELECCION DE TRAMITES

Seleccionar &

Investigacién de potenciales problemas de
fabricacién, almacenamiento, distribucién y/o
transporte.

Defectos de Calidad

Disposicion Final de
Desechos

Farmacéuticos

Establecimiento de controles, criterios técnicos
y procedimientos para las inspecciones de
verificacién de los procesos de disposician
final.

Seleccionar &

Resoluciones de
Procesos Sancionatorio
(Apelacién)

Emisién de resoluciones administrativas
asociadas a los procesos sancicnatorio por

infraccidn a las normas sanitarias vigentes
(Apelacién)

Seleccionar &

Asesoria Legal:
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Una vez que seleccionan el tramite Disposicion Final de Desechos

Farmacéuticos, debe ingresar:

DATOS
GENERALES

© sALR | B GUARDARY SALIR [l SIGUIENTE >

Datos Generales

Tipo de Trémite

Sector
o Productos sujetos a control - o Publico -
Datos del Tramitante
Tipo de Id cion No. Identificacién
o Cedula Panamefia Nacido en el Extranjero - o 1 Q
Primer Nomb Sequndo Nombre
o (s B
o — primer apellico Sequndo apellico
[ - §
Correo ge notificacién Teléfono
e aechenique@soaint.com @ 1
Datos del Establecimiento
Nimero de Liceneia Nombre del Establecimiento Farmacéutico
@ “@-
Provineia Distrito
@ Bocas del Toro - @ Almirante
Coregimiento
@ -
Direccién del establecimiento
®-

V.ILUSTRACION 5 FORMULARIO DE DATOS GENERALES PARTE |

1. Debe seleccionar de la lista desplegable si es: Productos sujetos a control o
Productos No sujetos a control.

2. Debe seleccionar de la lista desplegable si es: Sector Publico o Sector
Privado.

3. Debe seleccionar de la lista desplegable el Tipo de Identificacion. Dato
obligatorio

4. Para ingresar numero de identificacion nacional debe dar clic a la lupa.
(Imagen 5.1). En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion

internacional debe escribirlo manualmente. Dato obligatorio.
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5. Primer nombre: Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
6. Segundo nombre:

. . =— | En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacidn
7. Primer apellido: internacional debe escribirlo manualmente.
8. Segundo apellido:
9. Debe ingresar su correo electronico (este correo es al que le llegaran las

notificaciones). Dato obligatorio

10.Debe ingresar su teléfono. Dato opcional

11.Debe ingresar el nimero de Licencia de Operaciones debe dar click a la lupa
(Imagen 5.2). Este numero debe ser respetando el espacio entre nimero y
letra e incluyendo los - y /. Ejemplo: 0-001 F/DNFD. Si por algin motivo su
namero de Licencia no se encuentra en la Base de datos puede ingresarlo

manualmente.

12.Nombre del establecimiento: Se autocompleta con el servicio de

13.Provincia: Licencias de Operaciones. Si por algun
14. Distrito: L motivo su numero de Licencia no se
encontré6 en la Base de datos puede

15.Corregimiento: . o
colocar manualmente la direccion.

16.Direccion del establecimiento: |

PRIVILEGIADO Y CONFIDENCIAL
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Para ingresar la Licencia de operaciones debe:

Establecimiento X

o Numero de Licencia

€) CANCEL CONSULTAR Q,

Vi.ILUSTRACION 5.1 CONSULTA DE LICENCIA DE OPERACIONES

1. Debe ingresar Nro de Licencia de Operaciones. Este numero debe ser
respetando el espacio entre numero y letra e incluyendo los - y /. Ejemplo: 0-001
F/DNFD.

2.  Unavez que ingreso el nro de Licencia de Operaciones, dar clic en Consultar
3. Encaso de no desear continuar, debe dar clic en Cancelar

Si la Licencia es encontrada, se van a llenar automéaticamente los campos del
formulario (llustracién 5): Nombre del Establecimiento Farmacéutico, datos del
Representante Legal y del Regente Farmacéutico, provincia, distrito y corregimiento

del establecimiento.
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En caso de tener identificacion como Cédula Panamefia o Cédula de Extranjero
debe:

Tribunal Electoral X

o ‘ Numero de Identificacion ‘
€) CANCEL CONSULTAR Q

Vii.ILUSTRACION 5.2 CONSULTA DE IDENTIFICACION EN EL TRIBUNAL ELECTORAL

1. Debe ingresar Nro de ldentificacion Panamefia para ser consultado en el
servicio del Tribunal Electoral.

2. Una vez que ingreso el nro de Identificacion panamefia, dar clic en Consultar
3. En caso de no desear continuar, debe dar clic en Cancelar

Si la identificacién del solicitante es Pasaporte, debe ingresar todos los datos
manualmente.

Si la identificacion del solicitante es encontrada, se van a llenar automaticamente los
campos del formulario (llustraciéon 5): Primer Nombre, segundo nombre, primer
apellido, segundo apellido.

10
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Al seguir deslizando hacia abajo el formulario de Datos Generales se tienen los
siguientes campos:

= o Admin Ted
Re. L
0
Rap. Logal Prmar aps!
q
Rep. Legal Tipa de
e Pasaps Q
Rep. Le
0 albanymeneses@g
Regente Farmacéu
OBLIGATORIOS, DE REQUERIR UNA CONSIDERAGION POR NO CONTAR GON REGENTE FARMAGEUTICO DEBERA DECLARAR LA RAZON POR LA CUAL DEBE CONSIDERARSE SU SOLICITUD DE
unde
dlide
Q

© sar [l @ cusnoanvsaur il sicuienTe 5

i. ILUSTRACION 6 FORMULARIO DE DATOS GENERALES PARTE Il

Datos del Representante Legal:

1, 2, 3y 4: Se autocompleta con el servicio de Licencias de Operaciones. Si por
algun motivo su nimero de cédula no se encontr6 en la Base de datos o si posee
identificacion nacional se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral. Si posee
Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional debe escribirlo manualmente.

Dato opcional.

5: Debe seleccionar de la lista desplegable el Tipo de Identificacion. Dato obligatorio.
6: Para ingresar niumero de identificacion nacional debe dar clic a la lupa. (Imagen
5.1). En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacién internacional debe

escribirlo manualmente. Dato obligatorio.

11
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7 y 8: Se autocompleta con el servicio de Licencias de Operaciones. Si por algun
motivo su numero de Licencia no se encontro en la Base de datos debe escribirlo
manualmente. Dato opcional.
9: Debe seleccionar si cuenta con Regente Farmaceéutico. Si por alguna razén no
cuenta con uno debe seleccionar NO. Al realizar esto se desplegara un campo de
texto para explicar la razon.
10, 11, 12 y 13: Se autocompleta con el servicio de Licencias de Operaciones. Si
por algin motivo su ndmero de Licencia no se encontré en la Base de datos ¢ si
posee identificacion nacional se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
Si posee Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional debe escribirlo
manualmente. Dato obligatorio.
14: Debe seleccionar de la lista desplegable el Tipo de Identificaciébn. Dato
obligatorio.
15: Para ingresar numero de identificacion nacional debe dar clic a la lupa. (Imagen
5.1). En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional debe
escribirlo manualmente. Dato obligatorio.
16 y 17: Se autocompleta con el servicio de Licencias de Operaciones. Si por algun
motivo su niumero de Licencia no se encontré en la Base de datos debe escribirlo
manualmente.
18: Debe escribirlo manualmente. Dato obligatorio

1. Para continuar el tramite debe seleccionar Siguiente

2. Para guardar los cambios y continuar posteriormente puede seleccionar

Guardar y Salir (imagen 5.4)

3. Para salir sin guardar debe seleccionar Salir

12
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Si presioné Guardar y Salir, puede acceder a su tramite nuevamente en la bandeja
de entrada.

De igual manera el orden de la bandeja es descendiente, es decir que el tramite
mas reciente siempre estara de primero.

B 8andeja de entrada

o - . Todas - ! o) [a] [x

i. ILUSTRACION 5.3 BANDEJA DE ENTRADA

1. Filtro para buscar por el nimero de tramite, debe digitar el nimero y luego 6.

2. Filtro para buscar por el estado de tramite, debe seleccionar de la lista
desplegable y luego 6.

3. Filtro para buscar por el tipo de tramite, debe seleccionar de la lista
desplegable y luego 6.

4. Filtro para buscar por la fase de tramite, debe seleccionar de la lista
desplegable y luego 6.

5. Filtro para buscar por la fecha de registro del tramite, debe seleccionar del
calendario y luego 6.

6. Tecla Enter

7. Una vez encuentre su trdmite debe presionar la rueda dentada y
posteriormente “Abrir” para continuar su tramite.

13
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Al seguir entre las pestafias del Formulario se debe pasar a Documentaciéon o
Informacién Adjunta y llenar los siguientes campos:

Tio de Producto. Nombre del Products a Destrr Nro g ote Cantidad por unidad Fecha de expiracién Precio unitario Peso Total (Kg) Mativo para 12 disgosicidn finsl

Facturas o

Descrigeiér Descargar =l
12

B ADIUNTAR

ii.ILUSTRACION 7 FORMULARIO DOCUMENTOS O INFORMACION ADJUNTA

1. Debe presionar Afadir para agregar de manera individual los productos a
disponer (Ver Imagen 7.1y 7.2). Dato obligatorio, debe llenar al menos 1.

2. Debe presionar Agregar para adjuntar facturas. Se admiten formatos .PDF,
JPG, JPEG (Ver imagen 7.3). Dato obligatorio, debe adjuntar al menos 1.

3. Debe ingresar manualmente el motivo de la disposicion. Dato obligatorio.

4. Si seleccion6 Productos No sujetos a Control, debe adjuntar la Declaracion

Jurada. Campo Obligatorio.

14
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Cuando se afnade un producto se tienen los siguientes campos y reglas:

Afadir registro

- 9 Tipo de Producto

Nombre del Producto a Destruir

Fecha de expiracion

Peso Total (Kg)
0.00

Motive para la disposicion final

Maotiva

Ficha Técnica

1)

@| ADJUNTAR

Cantidad por unidad
0

Precio unitaria
& o $0.00

iil.ILUSTRACION 7.1 ANADIR PRODUCTOS A DISPONER

CANCELAR CONFIRMAR

Se debe seleccionar de la lista desplegable si es un producto usado SI/NO

Se debe ingresar manualmente Tipo de Producto. Campo Opcional

3. Se debe ingresar manualmente Nombre de Producto a Destruir. Campo

Obligatorio, admite texto y caracteres especiales.

4. Se debe ingresar manualmente Nro de Lote. Campo Opcional, admite texto

y caracteres especiales.

PRIVILEGIADO Y CONFIDENCIAL
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5. Se debe ingresar manualmente la cantidad por cada unidad. Campo
Obligatorio, admite solo nimeros.

6. Se debe seleccionar del calendario. Campo Obligatorio.

7. Se debe ingresar manualmente el precio por cada unidad. Campo
Obligatorio, admite solo nimeros.

8. Se debe ingresar manualmente el peso total de todas las unidades de ese
producto. Campo opcional, admite solo nimeros.

9. Se debe ingresar manualmente el motivo de la disposicién de ese producto.
Campo opcional, admite texto y caracteres especiales.

10. Se debe adjuntar Ficha técnica del producto. Obligatorio.

11.Debe presionar Confirmar para guardar el registro del producto

12.Debe presionar Cancelar para descartar el producto.

16
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Una vez aiadido el primer producto, se tienen las siguientes opciones:

© saur [l < anterior | B GuARDARY sAUR [ SIGUIENTE >

Documentacién o Informacién Adjunta

(X0 A [
Usado Tipo de Producto Nombre del Producto a Destruir Nro de lote Cantidad por unidad Fecha de expiracién Precio unitario Peso Total (Kg) Motivo para |a disposicion final
n[ Si 1 123 2222 2 27/09/2023 5 05 l

iV.ILUSTRACION 7.2 OPCIONES DE PRODUCTO ANADIDOS

Se presiona el producto con clic izquierdo.

2. Una vez seleccionado el producto, puede afiadir otro registro.

3. Al presionar este botdn puede ver todos los campos del producto
seleccionado.

4. Al presionar este botdn puede editar todos los campos del producto
seleccionado.

5. Al presionar este botén puede eliminar el producto seleccionado.

17
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Cuando se afnade una factura se tienen los siguientes campos y reglas:

Adjuntar Archivo

e‘ Descripcion

[3 'SELECCIONAR ARCHIVO

€ CANCELAR B GUARDAR

V.ILUSTRACION 7.3 FACTURA DE PRODUCTOS

1. Se debe seleccionar la factura a adjuntar guardada en su ordenador. Se
admiten formatos .PDF, .JPG, .JPEG.

2. Se debe colocar un breve descripciéon del archivo a adjuntar. Campo
Obligatorio

3. Debe presionar para guardar la factura adjunta.

Debe presionar Cancelar para descartar el adjunto.

18
PRIVILEGIADO Y CONFIDENCIAL



“ o MINISTERIO ]
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD GUIA DE USUARIO
—— GOBIERNO MACIOMNAL —
DISPOSICION FINAL DE DESECHOS FARMACEUTICOS
CobiGo \ FECHA \ 2025 \ VERSION | 2

Al seguir entre pestafas del formulario pasamos a Método de Destruccion, donde
se tienen los siguientes campos:

1. Debe explicar manualmente el método de destruccion. Dato obligatorio.

@ soLiciTup
DATOS © saur ll < AwTerioR [ @ GUARDARY SALIR [l SIGUIENTE »
GENERALES

. Método de destruccién
DOGUMENTAGION

0 INFORMACIGN

ADJUNTA (@ ELMETODO DE DESTRUCCION QUE SERA EMPLEADO. DEBE SER CONSONO CON EL METODO QUE INDIQUE EL LABORATORIO FABRICANTE EN SU FICHA TECNICA PARA CADA PRODUCTO

METODO DE
DESTRUCCION Metodo

@ sar I « antemor [l @ cuaroary saur [l sicuienTe
k4

Vi.ILUSTRACION 8. FORMULARIO METODO DE DESTRUCCION
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Empresa que realizara el Proceso de Disposicion Final

Al seguir entre pestafias del formulario pasamos a Empresa que realizara el Proceso
de Disposicion Final, donde se tienen los siguientes campos:

@ soLcTup

DATOS
GENERALES

. Empresa que realizara el Proceso de Disposién Final
DOCUMENTAGION

O INFORMACION
ADJUNTA

METODO DE
DESTRUCCION

EMPRESA QUE
REALIZARA EL
PROCESO DE

DISPOSION FINAL Resolucién

@ iimportante: debe adjuntar la re

mitida por la Sub-direccion General de Salud Ambiental del
MINSA para la disposicién é

rmacéu ttico!

@ ADJUNTAR

- e[rm

[© sur § < averor @ cosonry saun [ siouente 5

i. ILUSTRACION 9. FORMULARIO EMPRESA QUE REALIZARA EL PROCESO

DE DISPOSICION FINAL

1. Debe ingresar manualmente el Nombre de la Empresa. Dato obligatorio.

2. Debe ingresar manualmente de Acuerdo a que Resolucion o Numero de
Permiso labora la empresa. Dato obligatorio.

3. Debe adjuntar la Resolucién o Permiso que labora la empresa. Dato
obligatorio.

4. Debe seleccionar la Provincia donde se encuentra la Empresa. Dato
obligatorio.

5. Debe seleccionar el Distrito donde se encuentra la Empresa, una vez haya
seleccionado la Provincia. Dato obligatorio.

6. Debe seleccionar el Corregimiento donde se encuentra la Empresa, una vez
haya seleccionado lel Distrito. Dato obligatorio.

7. Debe ingresar manualmente la Direccion exacta de la Empresa. Dato
obligatorio, el campo admite texto y caracteres especiales
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Solicitud de exoneracién del pago

Al seguir entre pestafas del formulario pasamos a Solicitud de exoneracion del
pago, donde se tienen los siguientes campos:

1. En caso que el usuario aplique a exoneracion de pago debe presionar en el
Switch y éste se colocara en azul con la palabra Sl a la derecha. Sino aplica
debe seleccionar NO.

2. Debe presionar agregar para adicionar cualquier documento adjunto que
justifique la exoneracion. Se admiten formatos .PDF, .JPG, .JPEG.

@ soLiCITUD
SALR ANTERIOR cuaroar v saur [l SIGUIENTE
oatos

GENERALES

R Solicitud de Exoneracién del pago
DOCUMENTACION

0O INFORMACION

ADJUNTA Solicitud de Exoneracion del pago vigente en Norma

METODO DE o
DESTRUCCION P si

EMPRESA QUE e Justificacion
REALIZARA EL

PROCESO DE
DISPOSION FINAL

SOLICITUD DE
EXONERACION Anexos e
DEL PAGO

Descripcion Descargar ) AGREGAR
0 se tos

[© sar ) < awreror [ @ cuaroarvsaur [ sicuiente >

It

il.ILUSTRACION 10. FORMULARIO SOLICITUD DE EXONERACION DE PAGO
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Validaciéon de solicitud

Al clickear Siguiente en el formulario se pasa a la siguiente pestafia de Validacién
de solicitud, donde debe declarar la veracidad de la informacion

1. Silos datos que se muestran en la pantalla son correctos y desea continuar
el tramite debe presionar Siguiente.

2. Silos datos que se muestran en la pantalla son correctos pero desea solo
guardar y continuar posteriormente, debe presionar Guardar y Salir.

3. Silos datos que se muestran en la pantalla no son correctos y desea
modificar las pestafias anteriores del formulario, debe presionar Anterior.

4. Sino desea continuar debe presionar Salir.

=
O INFORMACION
ADJUNTA Validacién de Solicitud
METODO DE
DESTRUCCION
EMPRESA QUE
REALIZARA EL
PROCESO DE
DISPOSION FINAL
SOLICITUD DE
EXONERACION

=2

DEL PAGO

VALIDACION DE
SoLIcITUD

i1i.ILUSTRACION 11. FORMULARIO VALIDACION DE SOLICITUD
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Célculo de pago de solicitud

Al seguir entre pestafias del formulario pasamos a Célculo de pago de solicitud,
donde solo se muestra el monto a pagar, se tienen los siguientes campos:

1. En este campo se muestra la suma total de los precios de los productos
ingresados en la pestafia “Documentacion o Informacion Adjunta” (Ver
llustracién 7).

2. En este campo se muestra el monto a pagar por el solicitante.

3. Se debe presionar Aceptar para completar el formulario y pasar a la siguiente
actividad del flujo.

SOLICITUD
=

0O INFORMACION
ADJUNTA Calculo de Pago de Solicitud

METODO DE
DESTRUCCION

EMPRESA QUE
REALIZARA EL e
PROCESO DE

DISPOSION FINAL

SOLICITUD DE
EXONERACION
DEL PAGO

[ © sawn < anrewor M cuamoar v saun [ acertar >

VALIDACIGN DE
soLICITUD

CALGULO DE
PAGO DE
SOLICITUD

iV.ILUSTRACION 12. FORMULARIO CALCULO DE PAGO DE SOLICITUD
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Pago del tramite

Si el Jefe de Contabilidad aprueba el pago, el Solicitante debe seleccionar el tramite
de su bandeja de entrada y proceder a pagar con los siguientes pasos:

1. Debe seleccionar el método de pago: Pasarela de Pago (Ver imagen 15.1) o

Recibo de Pago (Ver imagen 15.2).
2. Una vez que selecciona el método debe presionar Continuar Pago

3. En caso de no desear continuar el trdmite debe presionar Salir

= certificado de Inscripcion de Materia Prima (00797-CIMP-23)

PAGO DEL
TRAMITE »
Servicios a Pagar

Cantidad Precio

Nombre
$100.00

Total a Pagar: $100.00

Certificado de Inscripcién de Materia Prima - Inscripeién

Método de Pago

ori;?é?é erage N
Pasarela de Pago o 9
V. ILUSTRACION 15 FORMULARIO DE PAGO

PRIVILEGIADO Y CONFIDENCIAL
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Si seleccion6 pagar por Pasarela de pago, se tienen los siguientes campos:

1. Debe ingresar nombre y apellido del propietario de la tarjeta, tal como esta
en el plastico. Dato obligatorio

2. Debe ingresar el niumero de la tarjeta, tal como esta en el plastico. Dato
obligatorio

3. Debe ingresar fecha de vencimiento, tal como esta en el plastico. Dato
obligatorio

4. Una vez que ingreso los datos anteriores debe presionar Guardar para
continuar el proceso (Ver imagen 15.1.1).

5. En caso de no desear continuar el trAmite debe presionar Cancelar

Datos de Tarjeta

CANCELAR

Vi.ILUSTRACION 15.1 PASARELA DE PAGO

Al guardar debe proceder a pagar de la siguiente manera:

1. Debe ingresar el Codigo CVV tal como esta en el plastico. Dato obligatorio

2. Unavez que ingresoé el dato anterior debe presionar Pagar para continuar el
proceso.

3. En caso de no desear continuar el tramite debe presionar Cancelar
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Datos de Tarjeta X
o Codigo CVV
d» ©
Vii.ILUSTRACION 15.1.1 PAGAR POR PASARELA DE PAGO
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Si seleccion6 pagar por Recibo de pago, le recordamos que este pago se realiza
en fisico en la Direccion Nacional de Farmacias y Drogas, alli se le entrega un
Recibo como comprobante, el cual se debe adjuntar. Se tienen los siguientes
campos:

1. Debe ingresar el No. de Recibo emitido por la Caja de la Direccién Nacional
de Farmacias y Drogas. Dato obligatorio

2. Debe adjuntar el recibo de pago emitido por la Caja de la Direccion Nacional
de Farmacias y Drogas, se recomienda escanear. Dato obligatorio

3. Una vez que ingreso el dato anterior debe presionar Guardar para continuar
el proceso.
4. En caso de no desear continuar el tramite debe presionar Cancelar

Nota: Debe adjuntar un Recibo de Pago vélido, en caso de adjuntar
cualquier otro documento que no se relacione con el pago, el tramite sera
desestimado al evaluarlo.

Adicional cuando es una Exoneracién la Unica opcion de pago es por
Recibo, donde debe adjuntar su Recibo especial emitido por la DNFD.

Datos del Recibo de Pago X

0 No. Recibo Adjuntar Recibo de Pago

o ) ADJUNTAR
GUARDAR CANCELAR

Vili.ILUSTRACION 15.2 PAGAR POR RECIBO DE PAGO
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Requiere ajuste

Si el trAmite Requiere ajuste, al solicitante le debe llegar una notificacion indicando
los comentarios que escribié el Farmacéutico Evaluador para que pueda abrir su
trAmite y editar/cargar lo requerido para subsanar.

Existen varias notificaciones al usuario en este tramite. Adicional se envian al correo
gue coloco en el formulario.

A  Admin Test

« Marcar como leido

Admin Test - 03/07/2023 09:34

Paor este medio le informamos que su Tramite 00635 CWVM-23
requiere los siguientes ajustes en los datos de su solicitud
Maotificacion Requiere ajuste

iX.ILUSTRACION 18 NOTIFICACIONES AL USUARIO
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Inspeccién de Inventario

Si el Farmacéutico Evaluador Seccion de Auditoria de Calidad seleccioné que Sl
requiere Inspeccion de Inventario, el tramite pasa al Jefe de Seccion de Inspecciones
o el Coordinador Regional, quienes deben asignar fecha de inspeccién.

Al avanzar el tramite, el Solicitante debe seleccionar el tramite de su bandeja de
entrada (Ver llustracidon 13) y puede debe confirmar su disponibilidad en la fecha de
la inspeccion, de la siguiente manera:

1.
2.
3.

Ver fecha asignada de inspeccion

En caso que no desee continuar puede Salir sin guardar.

En caso que el solicitante no tenga disponibilidad puede seleccionar Rechazar
y mandar una breve explicacion (Ver Imagen 20.1) a la DNFD para que le
asigne otra fecha.

Si los datos que se muestran en la pantalla son correctos pero desea solo
guardar y continuar posteriormente, debe presionar Guardar y Salir.

En caso que el solicitante tenga disponibilidad debe seleccionar Aceptar para
continuar el tramite.

=] bisposic

ién Final de Desechos Farmacéuticos (001851-DFDF-23)

[Q:QL:’HD ]

[(@ visToBUENO A MoNTO DEL PaGO | [{@ AsiGNACION FARMACEUTICO EVALUADOR | ) [ @ ASIGNACIGN FECHA DE EVALUACION DE INVENTARIO | ) [ @ VERIFICACION FECHA INSPECCION DE INVENTARIO |

VERIFICAR
FECHA

ASIGNADA DE
INSPECCION

X.

[© saw f'@ recnazan @ cuamoarysan [ acerran >

Verificar Fecha Asignada de Inspeccién

ILUSTRACION 20 VERIFICAR FECHA ASIGNADA DE INSPECCION
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Si el solicitante rechazé la fecha de inspeccién debe:

1. Explicar brevemente la razon del rechazo

2. Una vez que explique, puede presionar para guardar sus comentarios.

3. En caso que no desee continuar puede presionar Cancelar para Salir sin
guardar.

A Confirmacién

iEstés sequro deses rechazar Ia solicitud?

canceLar (At

Xi. ILUSTRACION 20.1 EXPLICAR POR QUE RECHAZA LA FECHA DE INSPECCION

La inspeccibn se realiza fisicamente, si procede o0 si no requiere inspeccion: se
generar la Nota dirigida a la Sub-Direccién General de Salud Ambiental, y se
espera su respuesta.

Una vez recibida la respuesta de la Sub-Direccion General de Salud Ambiental se
sube en el sistema.
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Inspeccién de Disposicion Final

En el caso que Si requiere Inspeccion de Disposicion, se asigna fecha de inspeccion
al solicitante (mismo procedimiento que llustracién 19), y el solicitante debe confirmar
la fecha asignada (mismo procedimiento que llustracion 20).

Certificado de destruccion y alguna evidencia

Posteriormente el solicitante debe subir su Certificado de destruccion y alguna
evidencia, de esta manera:

1. Adjuntar Certificado emitido por la Empresa Destructora. Esto es obligatorio
en caso de Productos no sujetos a control, si es un producto controlado no es
necesario adjuntarlo pero la pantalla va a estar disponible por 30 dias para
gue decida subirlo o no.

2. Se debe presionar agregar en caso de tener evidencias como imagenes 0
documentos. Se admite formato .PDF, .JPG, .JPEG. Son maximo 5 imagenes.

3. Debe presionar Aceptar para finalizar el tramite.

=] Disposicion Final de Desechos Farmacéuticos (001851-DFDF-23)
[ SOLICITUD ] > @ SUBIR CERTIFICADO DE EMPRESA DESTRUCTORA

SUBIR

DESTRUCCION Y

EVIDENCIA Subir Certificado de Destruccién y Evidencia
Gertificado de Destruccion
§ ADJUNTAR
Evidencia de Destruccién (1 obligatorio y méximo 5) o

Descripcion Descargar [ AGREGAR
encontraron elementos

® versoucruo [l @ saur @ cusroarvsaur [ acerrar >

Xii.ILUSTRACION 33 SUBIR CERTIFICADO DE DESTRUCCION
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Bandeja de Histoérico

En caso de requerir mas detalle de un tramite (Finalizado o en Proceso) de la bandeja
de historico debe:

1. Dar clic a la rueda dentada y presionar Ver

Histéricos Estado Tramite Fase
Todos X - Todos X - Todas - F ist m Q| Ix
Estado Fecha de Registro Solicitante N.Tramite Tréamite Fase Actividad o
% © Visto bueno de
Finalizado 05/06/2023 11:26 AM Admin Test 00298-L0-23 Licencia de Operacién Auditorda Firmar Licencia Q

Xiii.ILUSTRACION 34 ABRIR TRAMITE EN HISTORICO

Una vez que ingreso al tramite, puede desplazarse en las pestafias horizontales.

DATOS DEL SOLICITANTE  PAGO DEL TRAMITE  FORMULARIO DE EVALUACIGN  CERTIFICADO FIRMADO

Descargar Certificado de Inscripcién de Materia Prima

Gertif i Materia P Q@ iEste Certificado es vilido dnicamente con los Timbres Macionales y can el sella en fisice de la Direccién

XiV.ILUSTRACION 35 ABRIR DETALLES
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Si presion6 Guardar y Salir en algdn momento, puede acceder a su tramite
nuevamente en la bandeja de entrada asi:

1. Filtro para buscar por el niumero de tramite, debe digitar el nimero y luego 6.

2. Filtro para buscar por el estado de tramite, debe seleccionar de la lista
desplegable y luego 6.

3. Filtro para buscar por el tipo de tramite, debe seleccionar de la lista
desplegable y luego 6.

4. Filtro para buscar por la fase de tramite, debe seleccionar de la lista
desplegable y luego 6.

5. Filtro para buscar por la fecha de registro del tramite, debe seleccionar del
calendario y luego 6.

6. Tecla Enter

7. Una vez encuentre su tramite debe presionar la rueda dentada y
posteriormente “Abrir” para continuar su tramite.

De igual manera el orden de la bandeja es descendiente, es decir que el tramite mas
reciente siempre estara de primero.

B Bandeja de entrada

o - . Todas - ! o) [a] [x

m’l 3/07/2023 07:30 PM Admin Test Camet de Visitador Médic Solicit ana ]

XV.ILUSTRACION 36 FILTROS DE BANDEJA DE ENTRADA
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