
GAD MUNICIPAL DE GIRON
DEPARTAMENTO/oficina:  Farmacia
PLAN OPERATIVO ANUAL 2013

NO PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA META MEDIOS DE VERIFICACION RECURSOS  HUMANOS RECURSOS MATERIALES PRESUPUESTO ESTIMADO PERIODICIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 Disponer de productos farmacéuticos y afines para el 90% de pacientes. Implemetar  la planificacion de compras de productos farmaceuticos Compras mediante el portalVentas Satisfacer la demanda de los pacientes del Canton Giron, en cuanto productos farmaceuticos e higuiene Ventas mensuales BQ. Representante de la Farmacia Auxiliar de Farmacia 180000 Mensual x x x x x x x x x x x x

2 Autogestion de la Farmacia Municipal Lograr que la Farmacia Municipal sea sustentable Ventas diarias valor ingresado mensualmente por las ventas diarias Ventas promedio mensuales de $15000 valor ingresado mensualmente por las ventas diarias BQ. Representante de la Farmacia Auxiliar de Farmacia x x x x x x x x x x x x

3
Ingreso de Medicacion al sistema

Lograr que la Farmacia Municipal tenga la informacion completa de lo que 

mantiene en stock

Ingreso de facturas al 

sistema en tres dias luego 

de la fecha de entrega Medicación ingresada

Lograr que la sea eficiente la informacion que genera el sistema

Medicación ingresadaBQ. Representante de la Farmacia Auxiliar de Farmacia x x x x x x x x x x x x

4 Obtener permiso de Funcionamientos Permiso Funcionamiento del Ministerio de Salud Publica Solicitar los permisos correspondientes para la autorizacion de funcionamientoPermisos obtenidos Lograr que la Farmacia tenga todos los permisos requeridos Permisos obtenidos BQ. Representante de la Farmacia x x x x x

5 Obtener permiso Documentos requeridos por los organismos de Control Informe Mensuales de Control de Medicamentos Psicotropicos y StupefacientesEntrega mensual del Informe a el Instituto Leopoldo Izquieta PerezInformes mensuales Estar al día con los informe solicitados por organismos de control Informes al día BQ. Representante de la Farmacia x x x x x x x x x x x x


