| Gobierno
delGuayas

Oficio No. GPG-PG-CLM-08875-2019
Guayaquil, 12 de diciembre de 2019

Senores

Econ. José Velasco Rodas, DIRECTOR PROVINCIAL DE PLAN!FICACION’,»
INSTITUCIONAL '
Dr. Carlos Espinel de Guilhemn, DIRECTOR PROVINCIAL DEL CENTRO INTEGRAL DE
EQUINOTERAPIA ]

Ing. Jorge Cafiizares Cedefio, IZ_)IFIECTOFI PROVINCIAL DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACIGN Y COMUNICACION TICS

GOBIERNO DEL GUAYAS

En vuestros despachos. -

De mis consideraciones:

En atencion al oficio No. GPG-DPPI-2019-1346-OF, de fecha 5 de diciembre de 2019,
suscrito por el Econ. Mauricio Velasco Rodas, Director Provincial de Planificacion
Institucional, apruebo, la implementacién de los INSTRUCTIVOS: CONTROL DEL
CONSUMO DE MEDICINAS PARA LOS EQUINOS y CONTROL DEL CONSUMO DE
ALIMENTOS PARA LOS EQUINOS, cuyas copias certificadas acompaiio.

Ante lo expuesto, sirvanse proceder, en el ambito de sus competencias, con la difusion,
aplicacion y cumplimiento obligatorio de los mismos; y, autorizo al Director Provincial de
Planificacién Institucional, para que publique los antes mencionados procesos y realice su
respectivo seguimiento.

Atentamente,

Ledo. Carlos Luig Morales Benitez iq
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DIRECCION PROVINCIAL DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL

COORDINACION TECNICA DE MEJORA CONTINUA

INSTRUCTIVQ: CONTROL DEL CONSUMO DE MEDICINAS
PARA LOS EQUINOS

Responsables:

RUBRO ? CARGO

Dr Carlos Arturo Espinel de Guilhen

Aprobado por: + Director Provincial del Centro Integral de Equinoterapia

- . ' Eco. José Mauricio Velasco Rodas
: Validado por: ! Director Provincial de Planificacidn Institucional

'Ing. Arturo Nufez Mordn

Coordinador Técnico de Mejora Continua m/f«,,:y ﬁ*

.‘ Revisado por:

; | Ing. Lissette Flores Barcia /Q&(«j
i | Jefe 2 de Gestion por procesos y Mejora Continua . ,{m ~

-

. Ing. Michelle Martillo Arteaga 1
; Elaborado por. i Analista 3 de Procesos de Mejora Continua ‘{;\M L{J MQML
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Control del Consumao de Medicinas para los Equinos

Objetivo

Establecer lineamientos vy responsabilidades para el control del consumo de
medicinas de los equinos.

Alcance

Este documento serd de conocimiento y aplicacion para los funcionarios del
Gobierno Provincial del Guayas, especificamente de las dreas responsables de
llevar el control de los equinos.

Normativa legal

o Constitucién de la Republica del Ecuador.
Normas de Control Interno de la Contraloria General de! Estado.

* Estatuto Orgénico de Gestién Organizacional por Procesos del Gobierno
Provincial del Guayas.

* Reglamento General para la administracion, utilizacion Manejo y control de
los bienes y Existencia del Gobierno Auténomo Provincial de} Guayas.

° Manual de Funciones de! Gobierno Auténomo Provincial del Guayas.

Definiciones y/o Abreviaturas

; . o GERTIFIDG: £LoRE
ARE: Area Responsable de los equinos. Y oRiinaL cuE R

Designado del ARE: Es el profesional que se encarga deisstabRseeri sy
que prevenga cualquier tipo de enfermedad o lesién de los equinos.
Equine: Caballo. BAYAGUIL. ...

GPG: Gobierno Provincial del Guayas. SN 1Y)
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Direccién  Provincial Responsable de los Equinos, Direccidn Provincial
Administrativa.

Disposiciones Generales

~El Designado del ARE deberd tener un expediente completo de los eqguinos,
mediante una Ficha de Identificacién (ANEXO 1), con la siguiente informacién:
fecha de nacimiento, Sexo, raza, peso, color, caracteristicas individuates y un
cédigo asignado®.

-Todos los equinos deberdn portar un chip que permita su facil ubicacién,
diferenciacion y control, que cuente con un sistema de identificacién seguro y
fiable, a través de un cédigo exclusivo, inalterable e intransferible.

~Es responsabilidad del Designado del ARE mantener un control mediante un |
registro del consumo de medicinas de Jos equinos del GPG, { (

* Disposiciones Generales, Proceso de Ingreso de Bienes a Bodega, PR-GPG-DAB-001,
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Control del Consumo de Medicinas para los Equinos

—El Designado del ARE sera responsable de precautelar el estado y condiciones
de la medicina, asi como del adecuado suministro del mismo a los equinos.

_La medicina destinada a los equinos sera entregada directamente en la
Direccién Provincial Responsable de los Equinos. En dicho acto deberd estar
presente personal de Bodega General para que se proceda con la respectiva
constatacion, previo al ingreso y codificacion®,

—Para el egreso de medicina se aplicaré el formulario de Autorizacion de Egreso
de Medicinas para los Equino, que deberé ser preimpreso y prenumerado?,
con las firmas de los responsables de quien solicita, quien revisa y quien
autoriza el egreso.

_El control del stock del consumo de medicinas, serd mediante un comprobante
de egreso®, mismo que deberd ser preimpreso y prenumerado, dicho
documento especificard los ingresos, egresos y la existencia de la medicina
del mes en curso,

-El Designado del ARE debera elaborar un informe mensual de la cantidad de
medicinas consumidas, que deberd constar con el detalie de cada uno de los
equinos. El informe contara con el detalle diario de las medicinas consumidas,
de cada uno de 10s equinos.

—Se deberad cumplir con lo dispuesto en las leyes y Normativas vigentes.

7. Generalidades

Para solicitar el egreso de medicinas de los equinos se debera proceder de la
siguiente manera:

1. El Designado del ARE solicita, mediante formulario (ANEXO 2), el egreso de
medicinas de acuerdo a las necesidades de los equinos, suscribe y entrega
al documento a a! Coordinador Institucional de Gestion.

5. Fl Coordinador Institucional de Gestidn revisa y firma el formulario de
Autorizacion de Egreso de Medicina para los Equinos y entrega a la Maxima
Autoridad del ARE para su respectiva autorizacién.

2.1 Si existen errores en el contenido del formulario, el Coordinador
Instituciona! de Gestién devuelve el formulario al Designado del ARE para
correcciones.

3. La Maxima Autoridad del ARE revisa, autoriza el egreso de medicina vy
suscribe el formulario de Autorizacién de Egreso de Medicina para los
Equinos v lo entrega al Designado del ARE, quien dispone al Asistente de
Logistica que realice el egreso de medicina de bodega.

4, Una vez legalizado el formulario, el Asistente de Logistica entrega la
medicina al Designado del ARE y actualiza el Comprobante de egreso de
Consumo mensual — medicinas para equinos (ANEXO 3).

5. El Designado del ARE suministra el medicamento al equino.

2 pisposiciones Generales, Proceso de Ingreso de tiienes a Bodega, PR-GPG-DAB-001.

* 405-07 Formufarios y documentos, Normas de Control Interno para as Entidades, Organismos del Sector Piblico y de las Personas
Jurldicas de Derecha Erivado que Disporgan de Recursos Publicos.

* comprobante de egreso de Cansume mensual - medicinas para equIinos

IN-GPG-CIT-002 L s
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Control del Consumo de Medicinas para los Fquinos

8. Regqistro

—— moee - MOMBRE ... .|. UBICACION . JIEMPO DERETENCION |  RESPONSABLE
¥ CARPETA DE CONTROL DE CONSUMO DE
ARCHIVO 7 afios ARCHIVO DEL ARE

MEDICINAS DE LOS EQUINOS
¥ BASE DE DATOS (EXCEL)

NOTA: Los documentos de soporte permaneceran ef tiempo minimo sefialado con el fin de contar
con un respaldo ante observaciones y/o requerimientos de fa Contraloris General del Estado, en

virtud de su Facultad para pronunciarse sobre las actividades de las instituciones del Estado, y los
actos de las personas sufetas a la Ley Orgdnica de la Contraloria General def Estado, de )
conformidad con su articuio 71. st &N
-h_--'J
4 s
9. Control de cambios
No Apilica.
SHIAGHH - o] - R
DANIEL VEIRTURMLA SORIAND, MGS,
LU PO PROVINCIAL BE SECRETAID GENEHAL +
E;:)ﬁ!liiﬂ.‘.‘i){ﬁ{-'_ [HEPRAN
4 ” )
Lafs m'od.vﬁcacion-es ‘W.O, actualfzacfones del documento se soficitarén mediante oficio/memorando o correo electrénico R\’;;
institucional a la Direccién Provingial de Planificacién Institucional y a ta Coordinacién Téenica de Mejora Continua, en a -
i

virtud a cambios sustanciales en la normativa legal vigente o por optimizacidn del proceso. :
\
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DELEGADO DEL CIT

COORDINADOR INSTITUCIONAL DE GESTION




AUTORIZACION DE EGRESO DE MEDICINAS PARA LOS EQUINOS

Por medio del presente documento solicito autorizacion para el egreso de MEDICINA,
para NOMBRE DEL EQUINO.

Por motivo de:

Por lo que se requiere Ia siguiente medicacién:

FECHA DE EGRESO NOMBRE DEL MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD

TOTAL DE DESPACHO AUTORIZADO:

QUIEN SOLICITA: QUIEN REVISA: QUIEN AUTORIZA:
Delegado del Area Coordinador Institucional de Gestién Miéxima Autoridad del Area
Sello y Firma

w @@M@mw )
g G%&E\}@éﬁﬁ

AUTORIZACION DE EGRESO DE MEDICINAS PARA LOS EQUINOS

Por medio dei presente documento solicito autor:zac:on para_el egreso de l:lj:?DgC;IN/?‘j .
'u SRR cyesdna AL TN
para NOMBRE DEL EOUINO. B

GERTIRCD: 31 “.

SATE BOCURERTO £5 1m0l o
ORIGINAL TAE REFGSA B LOS ARCHIVEE

por motivo de: “,;1 “'Eéﬂg PROVIES TAL A5 IV E
B A

SRR L -/«///JM ------------------

S/ -

i L VEYN YL QS{)'”MIU mMos
. . o, CLUTOR PROVINTIAL DE SECRET FENERAL -
Por lo que se requiere la siguiente medicacién: LOBIERRD nal q
FECHA DE EGRESO NOMBRE DEI MEDICAMENTO PRESENTACI;.‘)N CANTIDAD

TOTAL DE DESPACHO AUTORIZADO:

QUIEN SOLICITA: QUIEN REVISA: QUIEN AUTORIZA:
Delegado del Area Coordinador Institucional de Gestion ~ Maxima Autoridad del Area
Sello y Firma ' “)\' .

i —x o)




VWY 130 0avo3laq

*40d 0avsinay

i
m

o
™M

on
™~

o0
~

P~
o~

w0
~

A2

&

m
~

o~
(2]

=l
o~

&

1]
-l

o
i

~
i

w
Ll

()]
i

=t
~t

11
L

ol
-

wiedimfat|infwisfe|on| 3| d

SINOIYAEISEO

WINEIS

FNGNON

Y13 NIIND NIVYSNO4SIY

CIVINIAN]
30 NYYSNOdS3Y

SYIDNALSEE

5053493

SOSTHON]

YNI2IdIw

YHI3d

o
2

el

oy

€ OX3NV

TVNASNIW ONINSNOD 30 0SIUDT 30 ILNVE0UdINGD

SONIND3I YYVd SYNIDIGIN

\ \ ,'\"



