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1. OBJETIVO

1.1. Definir la metodologia correcta para realizar la devolucién de medicamentos, insumos para la salud y
demas productos al proveedor.

2. ALCANCE

2.1. Este procedimiento solo aplica al producto que se devuelve fisicamente al proveedor.

3. DEFINICIONES

3.1. Desviacion o No Conformidad: No cumplimiento de un requisito previamente establecido.

3.2. Insumos para la salud: Medicamentos, sustancias psicotropicas, estupefacientes y las materias primas
y aditivos que intervengan para su elaboracion; asi como los equipos médicos, prétesis, értesis, ayudas
funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso odontolégico, material quirdrgico, de curacién y

productos higiénicos.

3.3. Demas productos: Todos aquellos productos que no son insumos para la salud.
3.4. Devolucién: Proceso de retorno de producto por parte de un cliente a un Proveedor.
3.5. Proveedor: Aguella persona que abastece de los productos necesarios y solicitados a un cliente, para

su correcto surtido.

3.6. Acuerdo comercial: acto recurrente a instancias del &mbito del comercio y que consiste justamente en
el acuerdo que sellan dos 0 mas partes acerca de un tema asociado al comercio.
3.7. CEDIS: Centro de Distribucién.

4. RESPONSABILIDADES

4.1. Es responsabilidad del personal de la Unidad de Negocio:
4.1.1.ldentificar y separar el producto a devolver y registrarlo en el Anexo 1 “Formato universal de

producto No conforme”.

4.2. Es responsabilidad del Asistente del Responsable Sanitario :
4.2.1.Documentar la devolucién en el Anexo 1 “Formato universal de producto no conforme” y/o
desviacion segin corresponda.
4.2.2.Solicitar el ajuste de inventario correspondiente al Auditor Interno.
4.2.3. Dar seguimiento hasta tener el ajuste de inventario.
4.2.4.Supervisar el cumplimiento del presente procedimiento.
4.2.5.Darle seguimiento a la devolucién hasta su conclusion.

4.3. Es responsabilidad del Responsable Sanitario:
4.3.1.Verificar que se registren las devoluciones en el Anexo 1 “Formato universal de producto no

conforme”.

4.4. Es responsabilidad del Auditor Interno.
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4.4.1.Investigar y verificar que las devoluciones al proveedor procedan segun los lineamientos
manifestados en este PNO.

4.4.2 Aplicar los ajustes necesarios al inventario en el sistema informatico en operacién cuando asi lo
amerite.

5. DESARROLLO

Realizar la devolucion de producto Unicamente por acuerdo notificado por el Responsable Sanitario y/o Auditor
Operativo.

5.1 Devolucién general

5.1.1 El personal de la Unidad de Negocio e identifica, separa y documenta el producto a
devolver en el Anexo 1 “Formato Universal de Producto No Conforme”.

5.1.2 El Auditor y el Asistente del Responsable Sanitario verifica todos los productos que
cumplan con las politicas de devolucion del proveedor.

5.1.3 Solicita al Auditor Interno autorizacién para realizar la devolucién.

5.1.4 El Auditor Interno verifica fisicamente las cantidades y el estado del producto a devolver
y autoriza

5.1.5 El Asistente del Responsable Sanitario imprime el ticket de devolucion en original y
copia.

5.1.6 Anexa una de las copias al Anexo 1 “Formato Universal de Producto No Conforme”
requisado.

5.1.7 Colocar la copia del ticket de devolucion en el interior del bulto del producto a devolver al
proveedor.

5.1.8 Empacar y colocar el producto a devolver en el area de “Producto No Apto para la venta”
en espera de la recoleccion del proveedor.

5.1.9 El Asistente del Responsable Sanitario entrega el bulto de devolucion al proveedor.
Recaba la firma de recibido en el Anexo 1 “Formato Universal de Producto No
conforme”.

5.1.10 El proveedor procesa la solicitud de devolucién y verifica que el producto cumpla que si
estos cumplen con sus politicas de devolucion

5.1.11 El Auditor Interno recibe el aviso del proveedor de aceptacion de la devolucién y realiza
el ajuste en inventario.

5.1.12 Se cierra el Anexo 1 “Formato Universal de Producto No Conforme” con el ticket de
devolucién.

5.1.13 Archivar en la carpeta Legal 3.

5.2 Devolucion por donacion

5.2.1 Recibir la instruccién de devolucién por donacién por parte del area de ventas al
personal Unidad de Negocio. Quien informa al Gerente de compra via correo electrénico
en donde se describira que caducidades deben ser enviadas.

5.2.2 Identificar, separar y documentar el producto a devolver y relacionar en el “Formato
Universal de Producto No Conforme”.

5.2.3 Reproducir 2 copias del “Formato Universal de Producto No Conforme”, de las cuales
una se colocara en la parte externa del corrugado y otra para acuse de recibo.

5.2.4 Empacar el producto a devolver.

5.2.5 Colocar el producto a devolver en el area de Producto No Apto para la venta

5.2.6 El Auditor Interno contacta a la(s) institucion (es) establecida (s) ante el SAT como
Donatario.

5.2.7 Todo medicamento que este dentro de los 60 dias de vida (til es apto para donacion.

5.2.8 Todo medicamento con menos de 30 dias de vida util no es apto para donacion.




PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION

Titulo:

CEDIS 4.4
FAS

SALUD A PROVEEDORES

DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA

CLAVE VERSION: | VIGENTE A PROXIMA SUSTITUYE A PAGINA
03 PARTIR DE: VERSION:
- - - NUEVO
CDF-SURI-PNO-010/01 01-06-2024 01-06-2026 3DE4

529

5.2.10

5.2.11
5.2.12
5.2.13

6. REFERENCIAS

El Responsable Sanitario documenta la donacién, imprimiendo el

ticket de ajuste

negativo de inventario del sistema informatico en operacion. y anexandolo en el Anexo 1

“Formato Universal de Producto no Conforme”.

El Asistente del Responsable Sanitario los insumos en donacion mediante el Anexo 1
“Formato Universal de Producto No Conforme”. al represéntate del Donatario y recibe el

comprobante fiscal correspondiente.

Se entrega dicho comprobante al Auditor Interno para aplicaciéon contable.
El Auditor Interno gestiona para el aviso al SAT y realiza la baja del inventario.

Archivar toda la documentacion de la donacion en la Carpeta Legal 1.

6.1. FEUM Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas
insumos para la salud. Sexta Edicidn, México 2018. Pag. 66, 67, 96 y 104.
6.2. NOM-059-SSA1-2015 Buenas préacticas de fabricacion de medicamentos

7. ANEXOS

7.1. Anexo 1 “Formato Universal de Producto No Conforme”

EDIS 4.4
C FAg 1 Formato Universal de Producto No conforme
Fecha de
elaboracién
Nombre de la Nombre del Responsable
sucursal de Farmacia
Merma Donacién Asegurado Devolucion Ajuste de inventario Destruccion

Fecha de

Cantidad [c4ntgad | Cantidad | Diferencia
Documen gl Lote
recibida | Mermada +-

Folio de
én| factura

Clave do Descriocin dol Caducidad Precio Observaciones

producto producto

[ Total Precio o Peso: [

Autorizado

Nombre:
Firma
Fecha

Nombre
Firma

Nombre:
Firma
Fecha

Fecha:

8. RESUMEN DE CAMBIOS

No. | Fecha

Aprobado por

1 01-06-2024

Descripcion del cambio Justificacién Realizado por
Redaccién conforme a la FEUM | Nuevo Asistente del
Sexta Edicion 2018, cambio en la Responsable
organizacion. Sanitario

Responsable
Sanitario




