Instructivo De Establecimientos En Linea En El Sistema Karplus

Para el ingreso al sistema, debe previamente solicitar usuario y contrasefia a la Direccién de Farmacia.

El acceso es en la direccion web http://karplus.minsa.net.ni/kp-public/login.xhtml| colocando su codigo MINSA,
usuario y contrasefia (para personas naturales, representantes y/o regentes que no sean profesionales de la salud,
en lugar del cédigo, colocar numero de cedula de identidad sin guiones).

A. PESTANA 1, DATOS GENERALES
Categoria de inscripcion:
Agregar la solicitud segun el tramite que aplique:

Apertura

Renovacion

Renovacion con modificacion

Modificacion (regente, representante, domicilio, razén social)
Cierre (temporal, definitivo)

Segun circular MS-DF-KVDM-0834-03-numeral 1, se debe realizar una solicitud por categoria a obtener. (Por
ejemplo, es una renovacion de licencia que posee dos categorias: farmacéuticos y cosméticos, se renueva
farmacéuticos y se apertura cosméticos, o viceversa si contiene solo cosméticos e higiénicos, se realiza la
renovacion de cosméticos y se apertura higiénicos)

En el cuadro de observaciones, podra colocar alguna informacidn adicional que quiera hacer saber a la Direccidn
de Farmacia.

B. Pestafia 2, DETALLES DE AUTORIZACION

Aqui se selecciona la categoria que aplique (farmacéuticos, cosméticos, higiénicos, sustancias precursoras,
solventes, pegamentos... etc.)

Se debe poner para la categoria de distribuidoras el check las tres FUNCIONES (COMERCIALIZAR, DISTRIBUIR,
IMPORTAR) y para la categoria de laboratorios las 4 FUNCIONES (FABRICAR, DISTRIBUIR, COMERCIALIZAR,
IMPORTAR) y MAQUILAR cuando aplique.

C. PESTANA 3, REPRESENTANTE LEGAL/PROPIETARIO
Estd adaptado para personas naturales y juridicas segiin como esté inscrito el establecimiento ante a DGI.

Se da click en el botén agregar y se coloca en la barra de busqueda la razén social, nombre comercial o nimero
ruc del establecimiento dependiendo si es persona natural o persona juridica.

» Para las solicitudes de renovaciones, renovacion modificacion y cambio de representante legal se debe
“ELIMINAR” el dato que estd precargado y luego agregar el nuevo dato para que el cambio quede
aplicado.
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NOTA: si es un establecimiento nuevo debe solicitar al correo farmaciadir@minsa.gob.ni que se agregue a la
persona juridica y/o natural adjuntado la cédula ruc vigente y cédula de identidad del representante legal.
(También aplica para renovaciones cuando el representante esta agregado como persona natural, enviar la cédula
RUC al correo de la Direccién de Farmacia solicitando sea agregado al catalogo).

D. Pestaia 4, FABRICANTES

Esta pestafia se ingresa los laboratorios a los cuales la distribuidora importa, distribuye y comercializa los
productos en Nicaragua.

Tiene tres roles que se encuentran dando click en la lupa a la derecha: FABRICANTE, DISTRIBUIDOR,
REPRESENTANTE LEGAL, es para diferenciar si son en Nicaragua los distribuidores, distribuidores y representantes
o Unicamente los representantes del laboratorio en cuestion.

Este dato aplica solamente para distribuidoras y no es de estricto cumplimiento llenarlo.

E. Pestaia 5, ESTABLECIMIENTO: dividida por 4 sub pestafias:
1. Datos del establecimiento:

Se debe llenar toda la informacidn, ya que es de estricto cumplimiento llenar todos los datos. El Nombre
comercial y razén social deben escribirse conforme ACTA CONSTITUTIVA Y/O CEDULA RUC

Para el llenada de la Longitud y Latitud se debe de tomar en cuenta lo siguiente:

Posicidn: La posicion de un punto o lugar estd definida por el lugar geografico (coordenadas) y elevacion
(altitud) y puede estar en la superficie o en el aire.

Coordenadas: Las coordenadas se utilizan para definir los lugares de previsidn o dreas (mapas), y para
seleccionar lugares o compartir informacidn sobre lugares.

Todas las coordenadas en meteoblue siguen el World Geodetic System y se dan en el sistema WGS84, utilizando
el ecuador como referencia para las latitudes y el meridiano cero para longitudes. La latitud y la longitud se
expresan en grados y decimales. Los formatos son:

e Latitud: de -90.0000° (Sur) a 90.0000° (Norte);
e Longitud: de -180.0000° (Oeste) a 180.0000° (Este);

ATENCION:

e Llas longitudes occidentales en WGS84 son NEGATIVAS (-0,0001 a -179,9999)
e Llatitudes decimales WGS84 del Sur son NEGATIVAS (-0.0001 a -90)

Formato de coordenadas: Las reglas siguientes especifican el formato exacto utilizado por karplus para las
coordenadas:

Todas las coordenadas geograficas DEBEN ser coordenadas WGS84 validas. (sistema geodésico de
coordenadas geograficas usado mundialmente, que permite localizar cualquier punto de la Tierra )
Las coordenadas DEBEN aparecer en este orden: latitud, longitud.

El formato utilizado para la representacion DEBE ser en grados decimales.

El formato de grados decimales DEBE utilizar al menos 6 decimales después del punto.



mailto:farmaciadir@minsa.gob.ni
https://content.meteoblue.com/es/especificaciones-de-servicio/dimensiones-espaciales/map
https://es.wikipedia.org/wiki/Geodesia
https://es.wikipedia.org/wiki/Tierra
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5. Elseparador decimal DEBE ser un punto ".

Ejemplos:

Correcto: 47.5612 7.5734

Correcto: 47.5612 -7.5734
Incorrecto 123433443 42344533332

v" Formas de contacto

Colocar los niumeros de teléfonos y correos electrénicos (en minusculas) mediante los cuales pueda la Direccidon
de Farmacia contactarse con el establecimiento. La casilla de observaciones es uso opcional.

v Descripcién del local

Como su nombre lo dice, es una descripcién detallada de todas las dreas del establecimiento, llenando la
informacién que corresponde.

En el cuadro DESCRIPCION DEL LOCAL, realizar una descripcidn completa de las instalaciones
v" Almacenes

Esta pestaia aplicard unicamente a aquellos establecimientos que posean una bodega en otra direcciéon que no
sea la direccion declara en la sub pestafia de datos del establecimiento

F. Pestaiia 6, PROFESIONALES

Aqui se detallaran las personas que fungen como regente y registrador en el establecimiento. En el caso que no
tenga ninguna de las opciones (aplica Unicamente para Distribuidoras de cosméticos e higiénicos que no tengan
la representacion legal de un laboratorio extranjero), se colocaran los datos del representante legal como
persona natural.

Para establecimientos distribuidores de productos: Farmacéuticos, Sustancias, Reactivos o Productos Que
Contienen Sustancias Quimicas Precursoras, Pegamentos, Solventes: se debe seleccionar: PROFESIONAL
SANITARIO y colocar el cédigo MINSA del regente y registrador, si lo posee.

Tipe de Aezponsabie. [SELECCIoNE UNO B

Seq
Seg

> Este paso aplica para TODOS LOS LABORATORIOS FABRICANTES DE PRODUCTOS COSMETICOS,
FARMACEUTICOS, HIGIENICOS.
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Cuando la persona que hace los tramites es una persona natural (que no sea farmacéutico) o cuando el regente
no es farmacéutico, se selecciona PERSONA NATURAL y se agrega el nimero de cédula de identidad (previamente
registrada mediante correo como se indicé al inicio).

En la sub pestafia: Relacién Laboral, llenar segun aplica:

AREA DE TRABAIJO:

Regencia

Registros

Administrador (cuando es el representante y aplica)

CARGO: seleccionar el que aplique segun catdlogo de opciones.

SITUACION LABORAL: dependerd de lo que estipule el contrato: contrato determinado de un afio,
contrato indeterminado... etc.

HORARIO DE TRABAIJO: es el horario de funciones seguin establece su contrato laboral (si lo posee) y
debera estar de acuerdo con el horario de funciones del establecimiento

OBSERVACIONES: podra colocar alguna informacién adicional que desee.

NOTA: Se deben llenar las pestaiias completas, sin siglas ni abreviaciones.
G. PESTANA 7, DOCUMENTOS ADJUNTOS
Aqui deberan adjuntar los documentos que apliquen para cada tipo de tramite:

Los requisitos y documentos son los mismos que ha manejado la Direccion De Farmacia y estan disponibles en los
formatos de establecimientos colgados en la pagina web del MINISTERIO DE SALUD.

Una vez terminado, dar clic en el boton GUARDAR. (Si le da error y no guarda, volver a intentar y tomar captura
de pantalla, enviar correo a la Direccién de Farmacia reportando el error).

La solicitud quedard en el sistema como: NelL[e VbR {2Y:\0):Y Y es deber del tramitador GENERAR LA ORDEN
DE PAGO en linea por derecho a licencia sanitaria de funcionamiento segun lo estipula la circular MS-DF-KVDM-
0834-03-numeral 1.

Una vez generada la ORDEN DE PAGO, se procedera a su respectiva evaluaciéon y aceptacion y/o rechazo segun
proceda. Este procedo de evaluacion de ORDEN DE PAGO tiene un tiempo estipulado de 2 dias habiles.

Sila OP es rechazada, deberd EDITARy realizar los ajustes solicitados en el rechazo, darle guardar para que cambie

a (SLE LTV Aol VN7 Vo)-Y se verifica el complete y de estar correcto pasard a (Sl e :T:- 1) %

El usuario debe presentarse a retirar orden de pago y realizar el pago respectivo, ingresando en el sistema la
informacion del RECIBO OFICIAL DEL CAJA, una vez pagado el tramite pasara a la situacién OP TRAMITE PAGADA,
se inicia la evaluacién y cambia a JIDNIYMIZA\V)-Xe[e]\. El tiempo estipulado para la evaluacidn es de 10 dias
habiles.

Una vez realizada la evaluacion, el trdmite cambiard a: _ 0 SLD PRE-APROBADA EV.

Si la solicitud se encuentra rechazada, debera cumplir con lo solicitado en el rechazo en un tiempo no mayor de
10 o 60 dias habiles seguin corresponda. Esto segun lo estipula la circular MS-DF-KVDM-0834-03-numeral 4. De




Instructivo De Establecimientos En Linea En El Sistema Karplus

no cumplir con lo solicitado en el tiempo estipulado, el tramite se cancelard, debiendo iniciar nuevamente,
incluyendo el pago.

Con el trdmite rechazado debe completar la solicitud, debera seleccionar el trdmite y darle EDITAR cambiando,
quitando o agregando lo que se solicita, llegar hasta el final de las pestafas (aun cuando el cambio requerido
sea en las pestanas iniciales o las del medio) y darle GUARDAR. La situacién cambiara a SLD COMPLETADA EV,
la evaluacion de los completes toma 10 dias habiles.

Sila solicitud estd SLD PRE-APROBADA EV el usuario tiene deberd presentar el expediente en el tiempo estipulado
segun circular MS-DF-KVDM-0834-03-numeral 3, de no presentar el expediente en el tiempo estipulado, el
tramite se cancelard, debiendo iniciar nuevamente, incluyendo el pago.

Una vez recepcionada la documentacion pasara a pJola3\RAY:\AI)Xd[e]\, teniendo la Direccién de Farmacia 2 dias
habiles para el cotejo de documentos. Si es aceptado pasara a DOC APROBADA EV y posterior a ([N dJee o]

SOLICITADA

Si la documentacién es rechazada, el tramite pasara a _, deberan presentarse a la ventanilla
4 de la Direccion de Farmacia a retirar el expediente y realizar las correcciones solicitadas en el rechazo, (las
correcciones son en el expediente y no en el sistema) presentar nuevamente el expediente con las correcciones
e ingresar al sistema a EDITAR y colocar en el cuadro de observaciones que “HA SUBSANADO CON LAS OBJECIONES
PLASMADAS EN EL RECHAZO CON FECHA XXXXX, dar clic en siguiente hasta GUARDAR para que la solicitud cambie
a DOC COMPLETADA EV.

Una vez solicitada la inspeccion, la Direccidn de Farmacia tiene 30 dias habiles para realizarla; si la inspeccion es
aceptada, el trdmite cambiara a [[[N oo [o]\W-\::o1:Y-1o) el usuario deberda GENERAR LA ORDEN DE PAGO por
Inspecciones realizadas y seguir el proceso de Ordenes de Pago antes descrito.

Si la inspeccidn es rechazada el trdmite cambiara a _ y el usuario tendrd 30 dias habiles

para cumplir con las observaciones dejadas en el acta de supervisidn e inspeccidn y deberd remitir una carta a la
Direccién de Farmacia notificando el cumplimiento y solicitando la re-inspeccién. El tramite pasara a INSPECCION
COMPLETADA y posteriormente a [N\ Zo@[o]EJe]R[e§/:\s):W, una vez realizada la re inspeccién y verificado que

cumplié pasa a |[[\JIee[o] WXLV o a _ sino cumplié, debiendo nuevamente

completar la supervisién.

Cuando el tramite se encuentra en [N ZJo@[e]\W:-\:Je]:Y-1o)\ e| usuario debera generar la ORDEN DE PAGO por
Inspecciones realizadas y seguir el proceso de Ordenes de Pago, pasando a las situaciones AN XA\ [1:T-o). Y /

OP INSP APROBADAJ) _ segun corresponda.

Una vez aprobada, retirar la Orden de Pago en la ventanilla 4 de la Direcciéon de Farmacia, realizar el pago e
ingresar en el sistema la informacién del RECIBO OFICIAL DE CAJA para que pase a la situacion OP INSP PAGADA,
una vez pagado se procede a registrar la solicitud, debiendo la DIRECCION DE FARMACIA entregar la LICENCIA
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO en un dia habil después de realizado el pago.

+ Para retiro de licencia, presentar la copia del recibo oficial de caja (rosada) por el pago de inspecciones.
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