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= INGRESO
Se debe ingresar

- Al siguiente link:

Ambiente Produccion: faddi-minsa.panamadigital.gob.pa

-O puede hacerlo por medio de la pagina web del MINSA asi:

Ingresa por el siguiente link: https://www.minsa.gob.pa/ en FADDI — MINSA

(Panama Digital)

REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL —

nicio  Institucion »  Programas y Proyec

MINISTERIO
DE SALUD

tos » Informacion de Salud

Normatividad ~ Transparencia Centro de [llensa ~

Banco de sangre del H
La jefa técnica del Banco de

spilal Regional Nicolé

o pide apoyo a donantes

Lucia Lee

FADDI - MINSA (Panama Digital)

DEPA - Tramites

Selecciona la opcion con el icono que se muestra en la siguiente imagen:
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REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE SALUD 111112023
salud DIRECCION NACIONAL DE FARMACIA Y DROGAS
! ; ' O
| > & L oo
L Solicitudes de Solicitudes de o \","‘:
Seguimiento de Tramite Reg e ,. v i “Sanitarios
Productos Similares i . i para s . e “.;.fgyﬂesocmau
‘; > oo -
o
b o ® \
e \
4 4 \ ,(” ! ——T. /
Certificados de Medicamentos de Venta Realizar Pagos Portal Web

Intercamblabilidad  Popular

Como pantallas generales del sistema se pueden visualizar las siguientes:

= [NICIO DE SESION: Le permitira ingresar al sistema, por medio del

cumplimiento de los siguientes pasos

Ingresar correo de usuario
Ingresar contrasefa

Hacer clic en el botén Entrar

> W Dnh -

En caso de no tener usuario hacer clic para registrarse

Entre con su cuenta

o |

& Debes ingresar tu correo

"
-— MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD e [ Password o l

— GOBIERNO NACIONAL —

A Debes ingresar tu contrasefia

&A0N no tiene una cuenta? Registrese Ahora 9

9 Iniciar Sesion

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

es Solicitante.

1. Debe ingresar su Nombre

2. Debe ingresar su Apellido

3. Debe ingresar su Identificacion (Cédula Nacional o Pasaporte)

4. Debe ingresar su correo electronico, este dato es obligatorio ya que sera

Su usuario para ingresar.

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

6. Repetir contrasefa del paso 5

7. Debe ingresar su Teléfono celular o de casa

8. Debe ingresar su direccion

9. Hacer clic en el botén Registrarse

Registrarse

=
-— MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

iYa tiene una cuenta? Entrar Ahora

o cmm

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

PRIVILEGIADO Y CONFIDENCIAL
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= CREAR UN NUEVO TRAMITE

Una vez, que el Solicitante se registra y/o se loguea al sistema :

1. Debe dar clic para crear un nuevo tramite

i- = A Albany J Echenique
*
REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL — 6
ﬂ Bandeja de entrada
ﬂ Bandeja de entrada
5 oo Estado Tramite Fase
Historicos i
N.Tramite T. X~ T. X~ Todas ~ Fecha de registro:  [3)
Estado Fecha de Registro Solicitante N.Tramite Tramite Fase
)
En Albany J . . - .
27/06/2023 02:49 PM . 00582-L0-23 Licencia de Operacion Solicitud
Progreso Echenique

iii.ILUSTRACION 3 PANTALLA DE BANDEJA DE ENTRADA
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Al dar clic para crear un tramite, se debe seleccionar: Certificado de Buenas

Practicas (Fabricacion y Almacenamiento)

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

de Buenas Practicas (Fabricacion y Almacenamiento)

Seleccione el tipo de tramite X

Licencia de Operacion Certificado de Buenas Defectos de Calidad

Practicas (Fabricacion
Expedicion de Licencias de Operacién a ( Investigacion de potenciales problemas de

Establecimientos Publicos y Privados a nivel y Almacenamiento) fabricacion, almacenamiento, distribucién y/o

nacional transporte.
Establecimiento de controles, criterios técnicos

y procedimientos para el otorgamiento del
Certificado de Buenas Practicas.

Certificado de Carnet de Visitador Disposicion Final de

Inscripcion de Materia Médico Desechos

Prima Expedicion de carnets para la identificacion de Farmaceuticos

profesionales de la salud que realizan la
actividad de visita médica.

Cumplimiento de controles, criterios técnicos y Establecimiento de controles, criterios técnicos
procedimientos para la inscripcion,

modificacion o renovacion de la inscripcion verificacién de los procesos de disposicién

y procedimientos para las inspecciones de

final

iv.ILUSTRACION 4 PANTALLA DE SELECCION DE TRAMITES
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= DATOS GENERALES:

Una vez que seleccionan el tramite Certificado de Buenas Practicas
(Fabricacion y Almacenamiento) (Ver llustracion 5) debe ingresar:

1. Tipo de tramite. Debe seleccionar de la lista desplegable el si es: Nuevo,
Renovacién o Modificacion. Dato obligatorio.

2. Tipo de Certificado. Debe seleccionar de la lista desplegable si es:
Buenas Practicas de Manufactura (Acondicionador), Buenas Practicas de
Almacenamiento, Buenas Practicas de Manufactura. Dato obligatorio.

3. Tipo de solicitante. Debe seleccionar de la lista desplegable si es:
Propietario, Representante Legal, Apoderado. Dato obligatorio.

4. Productos. Debe seleccionar de la lista desplegable el tipo de producto,
donde aplica la siguiente Regla de Negocio que depende del Tipo de
Certificado.

Tipo de Certificado Tipo de Productos

Medicamentos

Productos Naturales Medicinales
Buenas Practicas de Manufactura
(Acondicionador) Gases Medicinales

Cosmeéticos, Antisépticos, Desinfectantes y Plaguicidas

Buenas Practicas de Almacenamiento No aplica Tipo de Productos

Medicamentos

Productos Naturales Medicinales

Gases Medicinales
Buenas Practicas de Manufactura

Cosmeéticos

Desinfectantes

Plaguicidas

1. Tabla N°1: Regla de Negocio sobre tipo de Productos

PRIVILEGIADO Y CONFIDENCIAL
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5. Tipo de Identificacion. Debe seleccionar de la lista desplegable el Tipo
de Ildentificacion. Dato obligatorio.
6. Numero de identificacion.
6.1. Para ingresar numero de identificacién nacional (cédula) debe dar
clic a la lupa y debe (Imagen 5.1):
6.1.1. Ingresar Nro de Identificacion Panamefa para ser
consultado en el servicio del Tribunal Electoral.
6.1.2. Una vez que ingreso el nro de |dentificacion panamefa, dar
clic en Consultar
6.1.3. En caso de no desear continuar, debe dar clic en Cancelar
Si la identificacion del solicitante es encontrada, se van a llenar automaticamente
los campos del formulario (llustracién 5): Primer Nombre, segundo nombre,

primer apellido, segundo apellido.

Tribunal Electoral >

o | Numero de Identificacion |
€) CANCEL CONSULTAR Q

V.ILUSTRACION 5.1 CONSULTA DE IDENTIFICACION EN EL TRIBUNAL ELECTORAL

6.2. En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion
internacional debe escribirlo manualmente. Dato obligatorio.

7. Primer nombre. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional
debe escribirlo manualmente. Dato opcional

8. Segundo apellido. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional

debe escribirlo manualmente. Dato opcional.

10
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9. Primer apellido. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional
debe escribirlo manualmente. Dato opcional.

10.Segundo apellido. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional
debe escribirlo manualmente. Dato opcional

11.Correo electronico. Debe ingresar su correo electronico (este correo es
al que le llegaran las notificaciones). Dato obligatorio

12.Teléfono. Debe ingresar su teléfono. Dato opcional

13. Salir sin guardar. Para salir sin guardar debe seleccionar Salir

14.Guardar los cambios y continuar posteriormente. Para guardar los
cambios y continuar posteriormente puede seleccionar Guardar y Salir
(Ver llustracion 5.2)

15.Continuar el tramite. Para continuar el tramite debe seleccionar
Siguiente

GENERALES

Datos Generales

DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO

m B GUARDARY SALR [l SIGUIENTE >

Vi.ILUSTRACION 5 FORMULARIO DE DATOS GENERALES

11
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Guardar y salir

Si presioné Guardar y Salir (Ver llustracién 5.2), puede acceder a su tramite
nuevamente en la bandeja de entrada asi:

1. Filtro para buscar por el numero de tramite, debe digitar el niumero 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 en la parte superior.

x v od X~ Todas - y -
Solicitante N.Tramite Trémite Fase
Admin Test 5cVM23 et de Visitador Médict c

Vii.ILUSTRACION 5.2 BANDEJA DE ENTRADA

Nota: Anote el codigo o numero de tramite que genera el sistema. Por ejemplo:
00635-CPB-23, el cual le sera de utilidad para consultas futuras de cada tramite
en especifico.

12
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= DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Al seguir entre las pestafias del Formulario se debe pasar a Datos de
Establecimiento (Ver llustracion 6) y llenar los siguientes campos:
1. Tipo de Establecimiento. Debe seleccionar de la lista desplegable el
Tipo de Establecimiento, donde aplica la siguiente Regla de Negocio que

depende del Tipo de Certificado. Dato obligatorio.

Tipo de Certificado Tipo de Establecimiento permitido

seleccionar

Buenas Practicas de Manufactura

(Acondicionador) Laboratorio Acondicionador

Buenas Practicas de Aimacenamiento Agencia

Laboratorio Acondicionador

Buenas Practicas de Manufactura

Laboratorio Fabricante

1. Tabla N°2: Regla de Negocio sobre Tipo de

Establecimiento

2. N° de Licencia de Operacion. Debe ingresar el numero de Licencia de
Operaciones dando click a la lupa (Imagen 6.1). Este numero debe ser
respetando el espacio entre numero y letra e incluyendo los -y /.
Ejemplo: 0-001 F/DNFD. Si por algun motivo su numero de Licencia no
se encuentra en la Base de datos puede ingresarlo manualmente.

2.1. 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.

13
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2.2. Una vez que ingreso el nro de Licencia de Operaciones, dar
clic en Consultar

2.3. En caso de no desear continuar, debe dar clic en Cancelar

Establecimiento X

o Numero de Licencia

€) CANCEL CONSULTAR Q

Viii.ILUSTRACION 6.1 CONSULTA DE LICENCIA DE OPERACIONES

Si la Licencia es encontrada, se van a llenar automaticamente los campos del
formulario (llustracion 5): Nombre del Establecimiento Farmaceéutico, datos del
Representante Legal y del Regente Farmaceéutico, provincia, distrito y

corregimiento del establecimiento.

3. Nombre del establecimiento. Se autocompleta con el servicio de
Licencias de Operaciones. Si por algun motivo su numero de Licencia no
se encontré en la Base de datos puede ingresar manualmente este
campo. Dato obligatorio

4. Actividad que realiza el establecimiento. 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 puede ingresar

manualmente este campo. Dato obligatorio

14
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5. Provincia. @ 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 puede seleccionar la provincia de la lista
desplegable. Dato obligatorio.

6. Distrito. 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 puede seleccionar el distrito de la lista desplegable, una vez
seleccionada la Provincia. Dato obligatorio

7. Corregimiento. 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 puede seleccionar el corregimiento de la lista
desplegable, una vez seleccionada la Provincia. Dato obligatorio

8. Direccion. 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 puede colocar manualmente la direccién. Dato
opcional

9. Teléfono de contacto. Se autocompleta con el servicio de Licencias de
Operaciones. Si por algun motivo su numero de Licencia no se encontr6
en la Base de datos puede colocar manualmente el teléfono. Dato
opcional

10. Correo electronico. Se autocompleta con el servicio de Licencias
de Operaciones. Si por algun motivo su numero de Licencia no se
encontré en la Base de datos puede colocar manualmente el correo.
Dato opcional

11. Puede presionar Anterior para regresar a la pestafna anterior del

formulario.

15
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DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO

Datos del Establecimiento

TOS DEL Tipo oe Establecimient

DATC 3

REGENTE n Ninguna - Nimero de Licencia e Q
FARMACEUTICO

DATOS DEL e Nombre del Establecimiento
REPRESENTANTE

LEAL Actividad que realiza el Establecimiento e
DOCUMENTA N

ADJUNTA

REQUISITOS

PREVI

OBSERVACION

Direccién e

o Teléfono de Contacto Correo Electronico @
0 SALIR ¢ ANTERIOR B GUARDAR Y SALIR SIGUIENTE 3

ix.ILUSTRACION 6 FORMULARIO DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

16
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= DATOS DEL REGENTE FARMACEUTICO

Al seguir deslizando hacia abajo el formulario se tienen los siguientes campos
del Regente Farmacéutico del establecimiento (Ver llustracion 7):

1. Numero de identificacion. Para ingresar numero de identificacién
nacional debe dar clic a la lupa. (Explicado en Imagen 5.1). Solo aplica
nacionales para el Regente Farmacéutico. Dato obligatorio.

2. Primer nombre. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
Dato obligatorio

3. Segundo nombre. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
Dato opcional.

4. Primer apellido. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
Dato obligatorio

5. Segundo apellido. Debe ingresar el numero de Idoneidad del Regente
Farmacéutico. Dato obligatorio.

6. Numero de idoneidad. Debe ingresar el numero de idoneidad del
Regente Farmacéutico en caso que no se autocomplete con el servicio de
Licencia de Operaciones. Dato obligatorio

7. Correo electronico del Regente Farmacéutico. Debe ingresar el correo
electronico del Regente Farmacéutico en caso que no se autocomplete
con el servicio de Licencia de Operaciones. Dato obligatorio

8. Teléfono. Debe ingresar el teléfono del Regente Farmacéutico en caso

que no se autocomplete con el servicio de Licencia de Operaciones.

17
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DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO Datos del Regente Farmacéutico
DATOS DEL
REGENTE d No. Identificacion Q ‘
FARMACEUTICO /A dato requerido
DATOS DEL
REPRESENTANTE sequndo Nombre
LEGAL q Primer Nombre ] ‘ Segundo Nombre e ‘
A dato requerido
q Primer Apellido ] Segundo Apellido o
A\ dato requerido
G No. de Idoneidad l i Correo Electrénico o
A dato requerido A\ dato requerido
6 Teléfono l
A dato requerido

© SALR < ANTERIOR B GUARDARY SALIR SIGUIENTE >

X.ILUSTRACION 7 FORMULARIO DATOS DEL REGENTE FARMACEUTICO

= DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Al seguir deslizando hacia abajo el formulario de Datos Generales se tienen los

siguientes campos del Representante Legal del establecimiento:

1. Tipo de identificacion. Debe seleccionar de la lista desplegable el Tipo
de Identificacion del Representante Legal. Dato obligatorio

2. Numero de identificacion. Para ingresar numero de identificacion
nacional debe dar clic a la lupa. (Explicado en Imagen 5.1). En caso que
posea Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional debe
escribirlo manualmente. Dato obligatorio.

3. Primer nombre. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificaciéon internacional
debe escribirlo manualmente. Dato obligatorio

4. Segundo nombre. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional

debe escribirlo manualmente. Dato opcional.

18
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5. Primer apellido. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional
debe escribirlo manualmente. Dato obligatorio

6. Segundo apellido. Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral.
En caso que posea Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional
debe escribirlo manualmente. Dato opcional.

7. Correo electrénico. Debe ingresar el correo electrénico del
Representante Legal en caso que no se autocomplete con el servicio de
Licencia de Operaciones. Dato obligatorio

8. Teléfono. Debe ingresar su teléfono del Representante Legal en caso
que no se autocomplete con el servicio de Licencia de Operaciones.

Dato obligatorio.

DATOS

GENERALES © SALR < ANTERIOR B GUARDARY SALIR SIGUIENTE >
DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO Datos del Representante Legal
DATOS DEL Tipo de Identificacién
REGENTE o Cedula Extranjero con Residencia -~ [ No. Identificacién o Q ]
FARMACEUTICO A\ dato requerido
DATOS DEL
REPRESENTANTE q Primer Nombre ] Segundo Nombre o
LEGAL

/N dato requerido

Primer Apellido

Villarrealx Segundo Apellido 6

0 Correo Electrénico ] Teléfono 6 ]
/A dato requerido /N dato requerido

© SALR < ANTERIOR B GUARDARY SALIR SIGUIENTE >

Xi.ILUSTRACION 8 FORMULARIO DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

19
PRIVILEGIADO Y CONFIDENCIAL



-
-
REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL —

MINISTERIO
DE SALUD

MANUAL DE USUARIO

TRAMITE 2: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

ALMACENAMIENTO

CopIGO |

FECHA

| 2/11/2023

VERSION 1

= DOCUMENTACION ADJUNTA

Al clickear Siguiente, pasa a la pestana de Documentacion adjunta donde se
debe agregar los requisitos:

1. Para anadir cada requisito debe presionar Adjuntar. Se aceptan archivos
de tipo .pdf, .jpg, .jpeg, .doc, .docx.

‘ @ soLicITuD

DATOS
GENERALES

DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO

DATOS DEL
REGENTE
FARMACEUTICO

Solicitud Certificacion de Buenas Practicas

DATOS DEL Firmado

REPRESENTANTE

DOCUMENTACION
ADJUNTA

/A dato requerido

Autorizaciones de los fabricantes, para las

° SALIR < ANTERIOR B GUARDARY SALIR SIGUIENTE >

Documentacion Adjunta

/\ datorequerido

Licencia de Operacion Vigente

) ADJUNTAR

Poder Notariado (Cuando Aplique)

actividades de acondicionamiento y

reacondicionamiento.

) ADJUNTAR

Xii.ILUSTRACION 9 FORMULARIO DOCUMENTACION ADJUNTA

) ADJUNTAR

/A dato requerido

Lista con la descripcion de los productos que

maneja

) ADJUNTAR

Autoevaluacién (Opcional)

{j ADJUNTAR

© SALR < ANTERIOR B GUARDARY SALIR SIGUIENTE >
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= REQUISITOS PREVIOS

Al seguir deslizando entre las pestafas del formulario se situa Requisitos previos,
donde se tienen los siguientes campos:

1. Debe seleccionar de la lista desplegable si aplica la autoinspeccion: Sl,
NO, N/A. Dato obligatorio.
2. Debe ingresar manualmente alguna observaciéon. Dato opcional.

DATOS

GENERALES ° SALIR < ANTERIOR B GUARDARY SALIR SIGUIENTE >

DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO Requisitos Previos

DATOS DEL
REGENTE

FARMACEUTICO Aplica
° N/A -
DATOS DEL

REPRESENTANTE 0 Observaciones
LEGAL

Auto inspeccion, utilizando la Guia de Evaluacién de Buenas Practicas correspondiente

DOCUMENTACION
ADJUNTA

REQUISITOS
PREVIOS

© SALIR < ANTERIOR B GUARDARY SALIR SIGUIENTE >

Xiii.ILUSTRACION 9. FORMULARIO REQUISITOS PREVIOS
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= OBSERVACIONES GENERALES

Al seguir entre pestafias del formulario pasamos a Observaciones generales,
donde se tienen los siguientes campos:

1. Debe ingresar manualmente si tiene alguna observacién del tramite.
Dato opcional.

| @ soviciTup
DATOS
DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO Observaciones

DATOS DEL

Observaciones Generales
REGENTE “_‘

FARMACEUTICO

DATOS DEL
REPRESENTANTE
LEGAL

DOCUMENTACION
ADJUNTA

REQUISITOS
PREVIOS

OBSERVACIONES ‘
e

Xiv.ILUSTRACION 10. FORMULARIO OBSERVACIONES
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PAGO

Al clickear siguiente en el formulario, 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 (Verimagen 10.1)
o Recibo de Pago (Ver imagen 10.2).
2. Una vez que selecciona el método debe presionar Continuar Pago
3. En caso de no desear continuar el tramite debe presionar Salir
2] Certificado de Inscripcién de Materia Prima (00797-CIMP-23)
TRAMITE Servicios a Pagar
Total a Pagar: $100.00
Método de Pago
G : .
Pasarela de Pago o e
XV. ILUSTRACION 11 FORMULARIO DE PAGO
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Pasarela de pago

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 numero 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 10.1.1).
5. En caso de no desear continuar el tramite debe presionar Cancelar

Datos de Tarjeta

Cardholder Name

Card Number

MM/YY

m Gancelar

CANCELAR

XVi.ILUSTRACION 10.1 PASARELA DE PAGO
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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 ingreso el dato anterior debe presionar Pagar para continuar
el proceso.

3. En caso de no desear continuar el tramite debe presionar Cancelar

Datos de Tarjeta X

o Codigo CVV
PAGAR CANCELAR

XVii.ILUSTRACION 10.1.1 PAGAR POR PASARELA DE PAGO

Recibo de pago

Si seleccion6 pagar por Recibo de pago, le recordamos que este pago se realiza
de forma presencial en la Direccidén Nacional de Farmacias y Drogas, alli se le
entrega un Recibo como comprobante, el cual se debe adjuntar en el sistema.
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 ingresé el dato anterior debe presionar Guardar para
continuar el proceso.

4. En caso de no desear continuar el tramite debe presionar Cancelar

25
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Nota: Debe adjuntar un Recibo de Pago valido, en caso de adjuntar
cualquier otro documento que no se relacione con el pago o un recibo de
pago correspondiente a otro tramite, el tramite sera desestimado al

evaluarlo.

Cuando es una Exoneracion la unica opcion de pago es por Recibo, donde
debe adjuntar su Recibo especial emitido por la DNFD.

Datos del Recibo de Pago

n No. Recibo

Adjuntar Recibo de Pago

e@ ADJUNTAR

GUARDAR CANCELAR

XViii.ILUSTRACION 10.2 PAGAR POR RECIBO DE PAGO

= REQUIERE AJUSTE

Si la documentacion Requiere ajuste por parte del solicitante, al solicitante le
debe llegar una notificacion indicando los comentarios que escribid el
Farmacéutico Evaluador para que pueda abrir su tramite y editar/cargar lo

requerido para subsanar.

Motificacion: s _. A Admin Test

Admin Test - 03/07/2023 09:34

Por este medio le informamos que su Tramite 00635-CVWM-23
requiere los siguientes ajustes en los datos de su solicitud
Notificacidn Requiere ajuste

« Marcar como leido

Xix.ILUSTRACION 17.1 NOTIFICACIONES AL USUARIO
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= FECHA DE INSPECCION

Al avanzar el tramite, el Solicitante debe seleccionar el tramite de su bandeja
de entrada (Ver llustracion 5.1) y debe confirmar su disponibilidad en la fecha de
la inspeccion, de la siguiente manera:

1. Ver fecha asignada de inspeccion.

2. Ver observaciones que realizaron en la DNFD,

3. Debe seleccionar si esta disponible en la fecha asignada, SI/NO. En caso
que el solicitante no tenga disponibilidad puede seleccionar NO, asi
Rechazar y mandar una breve explicacion (4) a la DNFD para que le
asigne otra fecha.

4. Debe colocar alguna observacion.

CONFIRMAR

INSPECCION
Fecha de Inspeccién Asignada
Confirmar Fecha Inspeccién
Confirmar Fecha Asignada
o
o Observaciones

XX.ILUSTRACION 19 VERIFICAR FECHA ASIGNADA DE INSPECCION

Una vez que el solicitante acepta la fecha, se realiza la inspeccion
correspondiente.
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= INFORME DE INSPECCION POR BPX

Si el informe de la inspeccién por BPX concluye que NO CUMPLE, el usuario
debe tomar el tramite de su bandeja de entrada y realizar las siguientes acciones:

1. Descargar el informe de auditoria que emitié la DNFD.
2. Adjuntar Plan de Accion.

@ soLciTuD ] 2y [ @ ELABORACIGN Y CONFECCION DE INFORME DE AUDITORIA

x

ESTABLECIMIENTO
DATOS DEL Plan de Accién
REGENTE
FARMACEUTICO
Ver Informe Anexar Plan de Accin
DATOS DEL
REPRESENTANTE 1 [> e
LEGAL
DOCUMENTACION
REQUISITOS
PREVIOS
OBSERVACIONES
PLAN DE ACCION |

XxXi.ILUSTRACION 22 ADJUNTAR PLAN DE ACCION

Si el informe de la inspeccién por BPX concluye que CUMPLE a lo interno de la
Direccion Nacional de Farmacia y Drogas se continuara el proceso hasta la
emision del certificado de BPX.
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1.1 PANTALLAS GENERALES DEL SISTEMA
|

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
Buscar Todos X v Todos X v Todas b Fecha de registro: ] @
N.Tramite / Solicitante
Estado Fecha de Registro Solicitante N.Tramite Tramite Fase Actividad o
=—==0 : ) Visto bueno de ) )
Finalizado 05/06/2023 11:26 AM Admin Test 00298-L0-23 Licencia de Operacién e, Firmar Licencia o]

XXii.ILUSTRACION 34 ABRIR TRAMITE EN HISTORICO

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

KEFUBLILA UE FANAMA
GOBIERNO NACIONAL

191 certificado de Inseripcion de Materia Prima (00797-CIMP-23)

A Bandeja de entrada

Histéricos SOLICITUD @

¢ Configuracién -

@ REGISTRO DEL CERTIFICADO

1 2

DATOS DEL SOLICITANTE ~ PAGO DEL TRAMITE FORMULARIO DE EVALUACION ~ CERTIFICADO FIRMADO

"
i7 Licencias

Descargar Certificado de Inscripcion de Materia Prima

&t Funcionarios

Certificado de Inscripcion de Materia Prima firmado

& DESCARGAR

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

1. Filtro para buscar por el numero de tramite, debe digitar el numero y luego
la lupa (6).

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

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

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

5. Filtro para buscar por la fecha de registro del tramite, debe seleccionar del
calendario y luego la lupa (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 sandef de envodo

Admin Test 635-CVM-23 sitador Médico Solicitud Su cion

XXiv.ILUSTRACION 36 FILTROS DE BANDEJA DE ENTRADA
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