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y Control de Produc
Guia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSABLE

SiamedWEB en el portal del DRCPFA, se te mostrara la siguiente pa

S I a med E VUs Ventanilla Unica de Servicios

Departamento de Regulacion v Control de
"Productos Farmaceuticas y Afines”

OFICINA VIRTUAL PARA EL REGISTRO SANITARIO, CONTROL ¥ ' IDENTIFICATE
VIGILANCIA POSTCOMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS Y
EVALUACION DE PRODUCTOS SANITARIOS Naombra de Usuario

Medicamentos (Especialidades Farmacéuticas, Productos Biolagicos y |_|
Productos Naturales), Alimentos, Material Médicos y Cosmeticos Clave de acces=o

INFORMACION DEL SISTEMA CONTACTANOS AYUDA

Conectando...

. &Olvidaste tu clave de acceso?
; t L. Haz click agui v recuperala.
*'fll S ki 1’* --——-._F:;:_E-!"I'ﬁ-'-_';#:

el mundo Farmaceutico.

Siamed WEB es un sistema disefiado en colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud OMS, La Agencia Europea de Medicamentos EMEA y el Instituto Nacional
de Higiene Rafasl Rangel INHRR en Venezuela, Este sistema es el resultado de |as
experiencias adquiridas por las agencias reguladoras que han utilizado el Sistema
Auytomatizado de Medicamentos SIAMED.

la clave de acceso con la cual te registraste

alconsulting.com




gulacion y Control de Productos Fa
Guia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSABLE

oton “Iniciar Sesion” , ingresaras a la siguiente pantalla:

& Siamed ®

INFORMACION DEL SISTEMA CONTACTANOS AYUDA
TIPOS DE PRODUCTOS

MEDICAMENTOS

Este icono te permite administrar tus
solicitudes de tramite existentes, o bien
crear nuevas solicitudes como una bandeja
de trabajo.

VUS Ventanilla Unica de Seracios

Departamento de Regulacion v Control de
"Productos Farmaceuticas y Afines”

Este icono te permite acceder a opciones
de cdmo editar tu perfil, cambiar tu clave
de acceso, cancelar tu cuenta o bien
solicitar la adicion de mas tipos de
productos.

v.wminternationalconsulting.com
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de usuario del FARMACEUTICO RESPON

ono del tipo de producto, ingresaras a la siguiente pantalla:

Usuario: PEPE LOPES Tipo de Cuenta: FARMACEUTICC RESPONSABLE

MEDICAMENTOS n | Abri ]i.. ]E. ]i ..]i ol —

Buscar en nombre del
Fecha de Estatus

= Salicitud S . - : o : ;
= [ ] Tipo de Tramite Nombre del producto creacion Dias Actual

Mo.
[® ] En Preparacion (0)
Enviadas [0}
Admitidas (0]
(%] Rechazadas (0)
EnlEwaltimseni (0]
Con decision FINAL (0)
Papelara (4)
Retiradas (0)

NO SE ENCONTRARON TRAMITES

andeja de trabajo, las opciones de la izquierda nos muestran solicitudes de
astatus. Los botones de la parte superior son interactivos, cambian dep
elecciones ya que son como opciones que estan o no disponibles

diferentes estatus esta acompafado de un numero entre parén
Ides que se encuentran en ese estatus.

3 tabla que muestra segun el estatus los botones d




@ En Preparacion (0)

Enviadas (0)

En Evaluacion (0)
Con decision FINAL (0)

Papelera (4)
Retiradas (0)

tes estatus al lado izquierdo, cambiaran los bo




y Control de Prod
uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSABLE

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE

2ar una nueva solicitud, has clic sobre el boton de Nuevo

& .
; S I a m ed u VUS Ventanilla Unica de Serviciot

INFORMACION DEL SISTEMA  CONTACTANOS  AYUDA Pepartatmeno de Regulacion y Control dﬁ
Productos Farmaceuticas y Afines

MEDICAMENTOS

Buscar en nombre del producto

@ ; Nombre del producto Fecha de creacion Dias s

Actual

(@] En Preparacion (0) NO SE ENCONTRARON TRAMITES

Enviadas (0)
Admitidas (0)

( % | Rechazadas (0)

En Evaluacion (0)

Con decision FINAL (0)
Papelera (4)
Retiradas (0)

ationalconsulting.com



uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSAE

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE

el botén de Nuevo, ingresaras a la siguiente pantalla:

& .
N S | a m ed VUS Ventanilla Unica de Servicio:

AYUDA Departamento de Regulacion y Control de
) "Productos Farmaceuticas y Afines"

Escriba el texto por el cual desea filtrar | ‘ | Filtrar |

F-AS-F-05 Renovacion de Registro Sanitario de Medicamentos
(SIN MODIFICACIONES PROCEDIMIENTO AGIL)

ESTE TRAMITE APLICA CUANDO EL PRODUCTO NO HA SUFRIDO CAMBIOS EN EL PATRON ORIGINAL DE REGISTRO O SON DEL CONOCIMIENTO DE LA DRCPFA

Haz clic aqui para continuar

EL TIEMPC MAXIMO DE PREPARACION DE ESTE TRAMITE ES DE 8 DIAS, SI NO SE ENVIA ANTES DE ESTA FECHA SERA BORRADO AUTOMATICAMENTE.

» F-AS-F-05 Renovacion de Registro Sanitario de Medicamentos Biologicos, Biotecnologicos, Antiretrovirales y Antineoplasicos
(SIN MODIFICACIONES PROCEDIMIENTO AGIL)

todos los tipos de tramites disponibles para que puedas selecc
acuerda que haciendo clic sobre el codigo del formulario poc
deseas crear la solicitud has clic sobre la expresion “t
deseas crear una solicitud has clic sobre el bo




uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSAE

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE
seleccionado el tipo de tramite, ingresaras a la siguiente pantalla:

Usuaric: PEPE LOPES Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSAELE

MEDICAMENTOS CREACION DE SOLICITUDES

Soliclad - _Guardar datos |  Regresar]

F-AS-F-05 Renovacion de Registro Sanitario de Medicamentos

. .
Tipe 4= Tremit= <IN MODIFICACIONES PROCEDIMIENTO AGIL)

Fecha del tramite 2013-11-26

MNo. De Registro @

Nombre del producto

“ INFORMACION DEL PRODUCTO ” INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE ]

Procedencia  Nacional |1|
Ente que presenta

Maodalidad de Fabricacidn

MONOFARMACO / ASOCIACION IMPORTANTE: En

cualquier formulario de

datos que se trabaje

en este  sistema,

deberas utilizar la tecla

B TAB para moverte de
una casilla a otra.

Condicion de dispensacion
Forma Farmaceutica

Via de administracion

Presentacion

Envase

Vida atil en meses

Estandar |1| Mo. de estandar

Comentarios
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suario del FARMACEUTICO RESP

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE

No. De Registro [E]
Nombre del producto N
Digita el nume

” INFORMACION DEL PRODUCTO H INFORMACION GEMERAL DEL TRAMITE l \ N
correspondiente y

Procedencia  Nacional [w] TAB, el sistema

Ents qus prasenta numero y si no lo
Hedalidad d= Fbricsaen mostrara un mensa
qgue el dato no existe.
de registro se en
nuestra base de
apareceran todos los
corresponden al regis

MONOFARMACO [ ASOCIACION
Ceondicion de dispensacion
Forma Farmaceutica

Via de administracion

Clase Terapéutica

Envase
Vida atil en meses

Estandar |I| Mo. de estandar

Comentarios




CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE

Mo. De Registro HO-340

Nombre del producto PAROTIS-GASTREU R 186 SoluciOn aral gotas

” INFORMACION DEL PRODUCTO ” INFORMACION GEMERAL DEL TRAMITE \

Procedencia E>¢'|5|'E"'|jE|'l:||1| Pais @

Ente que presenta II‘

de flecha haci
casillas con info
pueden edita
informacion
indicalo en |
comentarios p

Modalidad de Fabricacidan

MONOFARMACO [/ ASOCIACION [l

Condicien de dispensacion  RM Feceta Madica
Forma Farmacsutics 5009 Solucion arsl
Via de sdministacion ORAL | Oral
\Clase Terapéutica MERHO3 Antiinflamatorios no esteroidecs, otros

Caja con frasco {gotero de vidrio tipo I1I de color Ambar] con 22

:E o ' mL y 50 mL.

&0

Mo aplia:a- E‘ ﬂn;ﬁéﬂﬁiaﬂﬂﬁ!‘




AR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRA

0 encuentras claro algun termino del formulario, puedes descargar el
do el cual explica cada casilla y que informacion se debe colocar en ella.
el icono de PDF que se encuentra al lado del Instructivo y esto te abrira el
nueva pestana de tu explorados, ahi podras ver o guardar el documento

[tas.




y Control de Produc
5uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSAB

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE

Usuario: PEPE LOPES Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO

MEDICAMENTOS CREACION DE SOLICITUDES

Solicitud No.

To _Guardar datos |
F-AS-F- enovacion de Registro Sanitario de Medicamentos
(SIN MODIFICACIONES PROCEDIMIENTO AGIL) Luego de haber

Tipe de Tramite

Fecha del tramite 2013-11-26 Informacioln’ haZ
No. De Registro HO-340 botén de Guar‘dar -

PAROTIS-GASTREU R 186 ScluciOn oral gotas R
guardar los cambios
realizado hasta el mc

Nombre del producto

U INFORMACION DEL PRODUCTO ” INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE l

Procedencia  Extranjere [w] pais cor @ Costa Rica Estotellevaraalab

Ente que presenta Distribuidor |1| tus SOI'C'tudes en do

Modalidad de Fabricacidn IPT - Importacién Producto Terminado |1| apa recera, una hueve

MONOFARMACO / ASOCIACION Monofarmaco m con eI numero de SO
Condicion de dispensacion RM Feceta Médica ves ahora en tu eso

Forma Farmaceutica S500% Solucion oral izq u ie rd d.

Via de administracion ORAL Oral

Clase Terapéutica MERHOZ Antiinflamatorics no esteroideos, otroas

Caja con frasco (gotero de vidrio tipo 111 de color Ambar) con 22
mL y 50 mL.

Presentacion
Envase

Vida dtil en meses &0
Estandar Mo aplica [y WNo. de estandar

TODO ESTA BIEN

alconsulting.com
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de usuario del FARMACEUTICO RESPON

REAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMI

Usuario: WILLIAMS RENATO MONTERROS0O GARCIA Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSAELE
MEDICAMENTOS ] ) ] - ] ) ] - ] ) ]
Buscar en nombre del producto q
EI e Tipo de Tramite Nombre del producto

TRIMEZOL 125 mg/5 mlL suspension oral

| ® | En Preparacion (1)
Enviadas (0)
Admitidas (0)

[ % | Rechazadas (0)

[ 2 | En Evaluacion (0)

Con decision FINAL (2)
Papelera (4)
Retiradas (0)

ber hecho clic en el botdn de Guardar Datos, se te mostrara esta pantalla
olicitud de tramite que has creado la cual habra sido creada con estatus

icitudes podras ver el numero de solicitud, el tipo de tramite (al mo
podras ver la descripcion del cédigo del tramite), el nombre ©
na columna llamada dias (esta te indica el nimero de dias g
enviarla) y por ultimo el estatus actual (en esta se te i
ion de la solicitud, si tiene una X quiere decir ©
er qué es lo que hace falta).




MEDICAMENTOS

Buscar en nombre del producto

[2]

| ® | en preparacion (1)
Enviadas (0)
Admitidas (0)

[ % | Rechazadas (0)

[ 2 | En Evaluacion (0)

Con decision FINAL (2)
Papelera (4)
Retiradas (0)

sobre la imagen de la X
entra en la ultima
tabla veras una

macion como esta:

y Control de Prod
uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSABLE

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE

Usuarie: WILLIAMS RENATO MONTERROSO GARCIA Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSABLE

ud Tipo de Tramite Nombre del producto FE_':':'E'. le
creacion

TRIMEZOL 125 ma/5 mL suspension oral

AVISO

No ha ingresado INFORMACION DE ACONDICIONADOR
Requiere Pago

No se han Cargado Documentos Obligatorios

ationalconsulting.com

Y




suario del FARMACEUTICO RESP

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE

Usuarie: WILLIAMS RENATO MONTERROSO GARCIA Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSABLE

MEDICAMENTOS

Buscar en nombre del producto
EI Tipo de Tramite MNombre del producto

TRIMEZOL 125 ma/5 mL suspension aral

| ® | en Preparacion (1)
Enviadas (0)
Admitidas (0)

[ % | rechazadas (0)

[ 2 | En Evaluacion (0)

Con decision FINAL (2)
Papelera (4)
Retiradas (0)

de la aplicacion en este momento puedes hacerlo sin ningun problema t
Cerrar Sesion, ya que el sistema te permite continuar con el proceso d
er momento, recuerda que tienes un numero establecido de dias p

ntinuar con la edicidn y/o carga de datos basta con

luego hacer clic en el botdn de Ab




uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSAE

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE
_Guardar datos | Regresar |

F-AS-F-05 Renovacion de Registro Sanitario de Medicamentos Luego de habe
(SIN MODIFICACIONES PROCEDIMIENTO AGIL) .
solicitud para co

edicion o carga de
aparecera esta pa

Tipo de Tramite

Fecha del tramite 2013-11-26

No. De Registro HO-340

Nombre del producta PAROTIS-GASTREU R 186 SoluciOn oral gotas

U INFORMACION DEL PRODUCTO ” INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE I Aqu|' deberas hacer

_ pestaifa de INFORM
Procedencia Extramjero |1| Pais COR @ Costa Rica G EN ERAL DEL TRAM
Ente que presenta Distribuidor m Completar Ios datOS

Modalidad de Fabricacion IPT - Importacidon Producto Terminado |1|

MONOFARMACO [ ASOCIACION Monofdrmace ™ 1

Cargar los doc
electrdnicos q
Forma Farmaceutica S00% Solucion oral requieren pa -

Via de administracion ORAL Oral

Condicion de dispensacion RM Receta Medica

Clase Terapéutica MERHOZ Antiinflamatorics no estercidecs, otros 2. Indlcar Ia |nf

Caja con frasco (gotero de vidrio tipo III de color Ambar) con 22

Presentacion mL y 50 mL.

Envase

Vida dtil en meses &0

Estandar Mo aplica |1| MNo. de estandar

TODO ESTA BIEN




uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSAE

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE
0 clic en la pestafia de INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE

” INFORMACION DEL PRODUCTO H INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE 1

\DOCUMENTOS REQUERIDOS| [ v | INFORMACION DEL PAGO | [ % |

Titular | |
Distribuidor | |
Acondicionador | @ |

los documentos en formato PDF haz clic en el boton de DOCUMENTOS REQUERIDOS.

na copia escaneada del depdsito bancario que corresponde al valor para el tramite, haz clic e
DEL PAGO.

na nueva empresa de las empresas involucradas en el registro del producto, haz clic sob
e se encuentra al lado de cada tipo de empresa.

mpresas cargadas, haz clic sobre la linea
de empresa y esto te mostrara del

nto podras hacer editar los datos

obre la imagen del l4piz o Vida Plus Gut | (&) |
la imagen del basurero.




suario del FARMACEUTICO RESP

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMITE
0 clic en la pestafia de INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE

“ INFORMACION DEL PRODUCTO H INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE 1

[DOCUMENTOS REQUERIDOS| | INFORMACION DEL PAGO) | % |

INFORMACION DE EMPRESAS/PERSONAS INVOLUCRADAS

Titular

Fabricante B

Distribuidor
(e)v]]

Representante
Acondicionador | @ |

2 cheque indican que los datos que corresponde a cada item han sido completados, si visu
esto quiere decir que aun debes cargar la informacion correspondiente a ese item.

no tengan todos los item completados no podran ser enviadas para su proceso de e
a de INFORMACION DEL PRODUCTO haz clic en esta.

omo realizar la carga de cada uno de los datos antes explicados en los p




VA SOLICITUD DE TRAMITE — DOCUME
c en el botén de DOCUMENTOS REQUERIDOS, ingresa

Categoria de documentos .
g Documentacion

Seleccionar archivo | No se ha seleccio...do ningin archivo

**%* CAPACIDAD MAXIMA DE ARCHIVOS 20 MB ***
* Documento OBLIGATORIO

Solicitud F-AS-F-05 firmada y sellada por el profesional responsable

MNombre del Archivo PDF cargado G 1 U <« MyDocuments » WMIC » USP2013 » MSPAS - SiamedWEB 2013 + Instructives » Registro v| @ | | SesrchRegistro

Organize ¥ New folder = o

Certificado de producto farmacéutico Tipo OMS en original o fotocopia autd| ¥ Fevites N'“
idioma diferente al espafiol con su respectiva traduccién jurada. I Desidop 8 Gt el Famsceunics Resporisable pote
|8 Downloads B F-AS-F-05 - Renovacion de Registros.pdf
. . | Google Drive F-AS-F-05 - Renovacion de Registras.docx
Certificado de Libre Venta (VIGENTE) B Dropbox 5 1 Bt Farnuicesisce Réspbrecabie sphe
L Recent places Guia del Farmaceutico Patrocinante.pptx
3 Registro de Director Tecnico.pptx

ento haz clic sobre el e i o

Registra de usuarios.pptc

o 7 o Music F-AS-F-08.pdf
200 haz clic sobre el botén —. | i
ap deos ] F-AS-F-08,

o te abrira una ventana %F,As,e,usfo.
; . lomegroup B F-AS-F-05.pdf

al podras localizar el m B g

N Cnmpu:ﬂ F-MC-G-011.pdf
a vez localizado sy | Wi
" 1 Z ——— & F;AS:FE:':Z:
bre el o bien Gevan

[ Jenny tcompag)

[ Jenny (wmic_master)

[® Melanie (compag)

[® monterrosow@hotmail.com (wmic master]

File name: v| [Todos los archivas vl




SOLICITUD DE TRAMITE - DOCUM

ado el documento, veras el nombre del mismo al lado de

Categoria de documentos Documentacion E

F-AS-F-06.pdf . Carga archivo_|

i i e e i J
* Documento OBLIGATORIO

Solicitud F-AS-F-05 firmada y sellada por el profesional responsable

Nombre del Archive PDF cargado

Certificado de producto farmacéutico Tipo OMS en original o fotocopia autenticada del documento legalizado. Si viene
en idioma diferente al espafiol con su respectiva traduccion jurada.

Certificado de Libre Venta (VIGENTE)

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura de cada uno de los establecimientos que intervienen en la fabricacion
del producto para la forma farmacéutica y tipo de producto especifico a registrar.

Si el titular de la solicitud es nacional y es fabricacién por terceros: Contrato de fabricacion por terceros debidamente
legalizado.

Declaracion del representante legal y quimico farmacéutico responsable que indique que el producto solicitado, no ha
R § AL O [ - =t - B | IR [ U - o - -—1 = g B * -1

- e o : - e m—Ls. EJN TR G O - - —— R R S S

Al indicar que si estas seguro el
sistema te mostrara otra ventana de
dialogo indicando que esta cargando
Estas seguro de CARGAR el archivo ? el archivo Yy finalmente te mostrara una
tercera ventana indicando que la
carga tuvo éxito, para que puedas
continuar con el siguiente archivc
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usuario del FARMACEUTICO RESPON

VA SOLICITUD DE TRAMITE - DOCUME
onado el documento, veras el nombre del mismo al lado del b

Categoria de documentos Documentacion |z|

F-AS-F-06.pdf . Carga archivo_|

i e e e e P el i
* Documento OBLIGATORIO

Solicitud F-AS-F-05 firmada y sellada por el profesional responsable

[) Parte  Nombre del Archivo PDF cargado

2 Al indicar que si estas seguro el 3 Al finalizar el proceso de carga, el si

sistema te mostrara otra ventana de otra ventana indicando que el archivo fue

dialogo indicando que esta cargando presiona el botén de Enter para poder ¢

el archivo algun error en la carga, verifica de acue

mostrado, de persistir el inconveniente

PROCESANDO * de la opcion de CONTACTANOS un

El Archivo seleccionado esta siendo cargado en indicando el inconveniente Yy adjunta
estos momentos, por favor esperar la intentaste cargar.

confirmacion de la carga satisfactoria

11 | EENN] AVISO

Estas seguro de CARGAR el archivo ?

El archivo que seleccionaste fue CARGADQO con
exito y GUARDADO Correctamente.




Categoria de documentos

CITUD DE TRAMITE - DO

archivo, te aparecera en la pantalla indicado de la sig

Documentacion El

F-AS-F-06.pdf

®EE CAPACIDAD MAXIMA DE ARCHIVOS 20 MB ***
* Documento OBLIGATORIO

01-01

Solicitud F-AS-F-05 firmada y sellada por el profesional responsable

0

y &
‘ [] Parte Nombre del Archivo PDF cargado

ef_29.2_76_01_01_1.pdf (53.59 KB) 01

» 01-02

Certificado de producto farmacéutico Tipo OMS en original o fotocopia autenticada del documento legalizado. Si viene
en idioma diferente al espafiol con su respectiva traduccion jurada.

[ » 01-03

Certificado de Libre Venta (VIGENTE)




CITUD DE TRAMITE — DOCL

Ivos, haz clic sobre el titulo del documento que

Categoria de documentos Documentacion El

F-AS-F-06.pdf

®EE CAPACIDAD MAXIMA DE ARCHIVOS 20 MB ***
* Documento OBLIGATORIO

01-01 Solicitud F-AS-F-05 firmada y sellada por el profesional responsable

[] Parte Nombre del Archivo PDF cargado
01 ef_29.2_76_01_01_1.pdf (53.59 KB) 01

Certificado de producto farmacéutico Tipo OMS en original o fotocopia autenticada del documento legalizado. Si viene
en idioma diferente al espafiol con su respectiva traduccion jurada.

Certificado de Libre Venta (VIGENTE)

uadro de chequeo que se encuentra al lado izquierdo de
escargar y esto lo seleccionara, luego haz clic sobre e
confirmacion y seleccionando Si, se iniciara e
e se borro el archivo seleccionado.




y Control de Produc
Guia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSABLE

UEVA SOLICITUD DE TRAMITE — INFORMACIC
o clic en el boton de INFORMACION DEL PAGO, ingresaras a la ¢

Usuario: PEPE LOPES Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSABLE
MEDICAMENTOS CREACION DE SOLICITUDES INFORMACION DEL PAGO m

Instruclivo

solieraane. . Guardar datos |  Regresar |

a

Numero De Boleta
Fecha del pago Vencimiento del pago Valor del page 5 540,00

(dd-mm-aaaa)
PDF Copia del Recibo No se ha seleccio...do ningun archivo

Observaciones

{ Lista de datos
Mumero De Boleta Frolis Mom

pago
NO HAY DOCUMENTOS

Buscar

Codigo Descripcion
02 BanRural

anco haciendo clic en la
gue se encuentra al lado
co, esto te abrira una
le bancos autorizados,
orrespondiente.

ationalconsulting.com
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de usuario del FARMACEUTICO RESPON

A SOLICITUD DE TRAMITE — INFORMA

gue se te solicita a continuacion:
Usuario: PEPE LOPES Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSABLE

MEDICAMENTOS

CREACION DE SOLICITUDES INFORMACION DEL PAGO m

Instrucljvo

Sofierade: . Guardar datos | Regresar |

Banco @ BanRural

Numero De Boleta
Fecha del pago Vencimiento del pago Valor del pago 2,200.00 E
(dd-mm-aaaa)
PDF Copia del Recibo Mo se ha seleccio..do ningun archivo

Observaciones

Numero De Boleta FEEEILE Nombre del Documento

pago
NO HAY DOCUMENTOS

Digita el numero de recibo del 63 A que corresponde al pago del tra
go de analisis coloca el numero de recibo en la casilla de observacione

ita la fecha en que realizaste el pago.

sta fecha la calculara el sistema y te la mostrara para g

nostrara el sistema para que corrobore




a de usuario del FARMACEUTICO RESPONSA

EVA SOLICITUD DE TRAMITE — INFORMACIC

eada del documento de pago que realizaste en el banco.

Usuario: PEPE LOPES Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSABLE

MEDICAMENTOS

CREACION DE SOLICITUDES INFORMACION DEL PAGO m

Instruclivo

Soficd e . Guarder detos | Regresar |

Banco 02 @ BanRural

Mumero De Boleta

Fecha del pago 55 44_5013 Vencimiento del pago 52_97-2p13 Valor del pago 2,200.00 E

(dd-mm-aaaa)

PDF Copia del Recibo 4 -

Observaciones

Numero De Boleta FEEEILL Nombre del Documento

pago
NO HAY DOCUMENTOS

ago, haz clic sobre el boton que dice Seleccionar Archivo y esto te abrira
s Explorer, ubica el archivo tipo PDF y al localizarlo verifica que no Sse
| limite permitido. Si todo corresponde haz doble clic sobre el archi
)bre el boton de abrir u open, segln sea el caso para seleccion

ier comentario que tengas en la casilla de Observacic
en el boton de Guardar datos o bien si desea




y Control de Pr
Suia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSABLE

EVA SOLICITUD DE TRAMITE — INFORMACIC

Usuario: PEPE LOPES
MEDICAMENTOS

76

CREACION DE SOLICITUDES

Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSABLE

INFORMACION DEL PAGO

anco 02 @ BanRural
MNume Boleta 2565
Fe el pago 2.1 13 WVencimiento del pagoe 23_12-2p13

(dd-mm-aaaa)

PDF Copia del Recibo DEPOSITO 1870991...1624246.pdf.pdf

sin comentarios

Observaciones

Fecha del

Mumero De Boleta
pago

Nombre del Documento

NO HAY DOCUMENTOS

cribe cualquier
e tengas en la casilla
es y para guardar la
ago haz clic en el
atos o bien si
Jceso haz clic

Luego de haber hecho clic en
el boton de Guardar datos el
sistema te mostrara una
ventana de confirmacion,
donde deberas hacer clic en
el boton de Si, si estas de
acuerdo o hacer clic en el
boton de No si no lo estas.

ationalconsulting.com

. Cerrar sesion_|
Instruclivo m

Valor del pago 5 500,00

[ AVISO

Estas seguro de CARGAR el archivo ?




On y Control de Produ
uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSABL

EVA SOLICITUD DE TRAMITE - INFORMACIO

INFORMACION DEL PRODUCTO INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE

\DOCUMENTOS REQUERIDOS | INFORMACION DEL PAGO
Titular @@
Distribuidor (B v]

Acondicionador @@

s observar en este _
dica que hay |
1 informacion y que |

sin informacion. vida Plus
a informacion que
obre la linea del

e desees y esto

al lado de la haz clic en la imagen del basurero para Borra
donde se te realizar ninguna de estas opciones, simple
= linea de otro tipo de empresa.

ernationalconsulting.com




2 de usuario del FARMACEUTICO RESPON

VA SOLICITUD DE TRAMITE - INFORMACI

“ INFORMACION DEL PRODUCTO ” INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE 1

\DOCUMENTOS REQUERIDOS| |« | INFORMACION DEL PAGO) |+ |

INFORMACION DE EMPRESAS/PERSONAS INVOLUCRADAS

Titular
Distribuidor

Acondicionador

ta las casillas que se te solicitan a continuacion:

Lista de datos
Numero de NIT @ Buscar |

Razon Social

Escriba mas de 4 caracteres

MNo. de Telefono
E-mail primario

Pagina WEB

#
: - SR Fecna ge vencimiento
Mo. Licencia Sanitaria (dd-mm-aaaa)

de la lupa para buscar la empresa deseada, si esta se encuentr
el sistema importara los datos (ver diapositiva siguiente) , Si
Todas las casillas son obligatorias exceptuando el e
) coloca tu e-mail. Si seleccionaste la empres
3s casillas, simplemente haz cli




uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSAE

A SOLICITUD DE TRAMITE - INFORMACIO

a imagen de la lupa, el sistema te I 5tn de datos
tana donde puedes buscar la empresa | %"
con escribir 4 caracteres que formen
bre de la empresa deseada y el programa
una lista con las empresas que contengan
el nombre, selecciona el cédigo deseado
lic sobre el mismo o cancela la operacién

Escriba mas de 4 caracteres

de que no encontraras la empresa en el listado y estés completando las casillas, ¢

la pestafia de DIRECCION ORIGEN NACIONAL, y luego haz clic en la pesta
DEL REGENTE.

H DIRECCION ORIGEN NACIOMNAL H INFORMACION DEL REGENTE w

Ubicacion geografica @

Municipio Guatemala Direccion

Codigo Postal




SOLICITUD DE TRAMITE - INFOR

ycumento de identificacion del regente, el sistema busce

Si N0 existiera se te mostrara una ventana de aviso indicanda
porara a la base de datos, en caso de si existiera el sistema te
actualizar los que sean necesarios.

DIRECCION ORIGEN NACIOMNAL INFORMACION DEL DIRECTOR TECNICO

Mumero de documente  DPI
Colegiado No.
Nembre
Apellidos
No. de Telefono No. de Celular
E-mail primario
E-mail secundario

Ubicacion geografica IE'

Direccion




S finalizado haz clic en el boton de Guardar datos para guardar la infor
haz clic en el botén de Regresar para no guardar los datos.

S I a m ed @ VUS Ventanilla Unica de Servicios

INFORMACION DEL SISTEMA CONTACTANOS AYUDA

Procedencia MNacional

Numero de NIT El

Razon Social

No. de Telefono No. De Fax
E-mail primario E-mail secundarioc

Pagina WEB

MNo. Licencia Sanitaria Fecha de vencimiento (dd-mm-aaaa)

ationalconsulting.com



ario del FARMACEUTICO F

OLICITUD DE TRAMITE — INFORMA

Revisando x

El identificador del Regente que

ingresaste no existe, los datos

que ingreses seran adheridos a
nuestra base de datos.

1plo de la verificacion que realiza el sistema luego de haber ingresado el n
entificacion y haber presionado la tecla TAB, cuando veas esta ventana
de Enter y continua con el ingreso de datos.




2 de usuario del FARMACEUTICO RESPON

VA SOLICITUD DE TRAMITE - INFORMACI

“ INFORMACION DEL PRODUCTO H INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE }

\DOCUMENTOS REQUERIDOS | INFORMACION DEL PAGO |
INFORMACION DE EMPRESAS/PERSONAS INVOLUCRADAS
Titular

Distribuidor

Acondicionador

finalizado el ingreso de las empresa haz clic en la pestafia de INFORMACIC
ara que puedas ver el ingreso que se ha realizado reflejado en la tabla, a
yndicionador aparece como completado.

mostrados para cualquiera de los tipos de empresas, puedes i
egun se te solicite en el Instructivo.




\J L o

de usuario del FARMACEUTICO RESPON

EAR UNA NUEVA SOLICITUD DE TRAMI

F-AS-F-05 Renovacion de Registro Sanitario de Medicamentos
(SIN MODIFICACIONES PROCEDIMIENTO AGIL)

Fecha del tramite 26-11-2013

Tipo de Tramite

No. De Registro HO-540 |

i ol PAROTIS-GASTREU R 186 SoluciOn oral gotas

[| INFORMACION DEL PRODUCTO H INFORMACION GENERAL DEL TRAMITE |

|DOCUMENTOS REQUERIDOS | | v |

Acondicionador | |

do el ingreso de datos de la solicitud de tramite y estamos listo
en el boton de Guardar Datos para pasar a la bandeja de




MEDICAMENTOS

Buscar en nombre del producto

(&)

(® | &n Preparacion (1)
Enviadas (0}
Admitidas (0}

( % | Rechazadas (0)

En Evaluacion (0)

Con decision FINAL (0}
papelera (6)

Retiradas (0)

y Control de Produc
Guia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSABLE

UEVA SOLICITUD DE TRAMITE — BANDEJA D

a0 Fiwln Tipo de Tramite Nombre del producto Fecha_ de Dias
No. creacion

F-AS-F-05 PARCTIS-GASTREU R 186 ScluciOn cral gotas 26-11-2013

Estatus
Actual

olicitud que deseas enviar como se muestra en
uego haz clic en el botén de Enviar . El sistema
as completado la informacion necesaria para
si todo esta bien procesara la solicitud. seleccionados ?

Estas seguro de ENVIAR los datos

on de Enviar el sistema te mostrara una
1 como esta, haz clic en el boton de Si
boton de No para no enviarla.

ationalconsulting.com




uia de usuario del FARMACEUTICO RESPONSAE

UEVA SOLICITUD DE TRAMITE — BANDEJAL

Usuario: PEPE LOPES Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSABLE

MEDICAMENTOS N ] Aori ] Elimi ] : ] - ] an ] : ]

Buscar en nombre del producto

@ ) SO::‘l(:CJItUd Tipo de Tramite Nombre del producto Fecha de Dias Estatus

creacion Actual
[ ® ] En preparacion (0) NO SE ENCONTRARON TRAMITES
Enviadas (0)

Admitidas (1)

( % | Rechazadas (0)

En Evaluacion (0)

Con decision FINAL (0}
Papelera (6)

Retiradas (0)

r hecho clic en el boton de Si, el sistema procesara la solicitud y te mostrara ur
onde tu solicitud ha desaparecido del estatus de En preparacion y si obser
ahora aparece en el estatus de Admitidas un numero (1) entre paréntesis
d fue procesada con éxito y ahora aparece como una solicitud admitid

e| estatus de Admitidas para ver la solicitud.




\J U

suario del FARMACEUTICO RESP

ENVIAR UNA SOLICITUD DE TRAMITE

Usuario: PEPE LOPES Tipo de Cuenta: FARMACEUTICO RESPONSABLE

MEDICAMENTQOS Copi ]i I ] Reti ] ] |] - ]

Buscar en nombre del producto T— - S
] FrE Tipo de Tramite MNombre del producto FEL‘_'d. e Estatus Actual TEE '_d & Dias | Accion
No. creacion Estatus

F-A5-F-03 PAROTIS-GASTREU R 186 Solucién oral gotas 26-11-2013 ADMITIDA 28-11-2013

(® ] en Preparacion (0)
Enviadas (0)
Admitidas (1)

( % ] Rechazadas (0)

En Evaluacion (0)

Con decision FINAL (D)
papelera (6)

Retiradas (0)

luego de haber hecho clic en el estatus de Admitidas , aparece la solicituc
al proceso de evaluacion, cuando esta sea evaluada recibiras un correc
ltado de la evaluacion.

udes haz clic en el estatus de En preparacion .

haz clic en el boton de Cerrar Sesion .




del FARMACEUTICO F

digitalizar los documentos la firma que sera reconocida por
ar con un escaner o impresora multifuncional, sigue estos p:s
ar un archivo conteniendo la firma digital:

a hoja en blanco coloca la firma que deseas que sea reconocid

a la hoja en |la impresora o escaner.

ura la impresora o escaner, accesando a las opciones y modifi
de Resolucion o Resolution segun sea el caso a 100 dpi.

el botdn para escaner.

archivo tipo .png, .jpg o .tif el cual sera el que
italizada.







