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Mecanismo de radicacion dispuesto por la ANLA para realizar una solicitud de un Plan de
Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos.
VITAL - Paso a Paso:

REGISTRO DE USUARIO:

1. Ingresar a la Ventanila Integral de Tramites en Linea -  VITAL
(http://vital.anla.gov.co/ventanillasilpa/ ) y dar clic sobre el icono Registrese.

2. Diligenciar los formularios con los datos de identificacion del usuario, seleccionando si es persona
natural, juridica publica o juridica privada, y la ANLA como la Autoridad Ambiental a la que desea
enviar su solicitud.

\
~ \‘-}

|m ‘ Datos Persona Natural

Carren Bacrnico:


http://vital.anla.gov.co/ventanillasilpa/

Si aplica apoderado, se debera diligenciar los siguientes datos de identificacion:

Usuario: Ultima Acceso:

Datos Apoderado MIS DATOS PERSONALES

Datos de Usuarie | Datos Persona Natural || Datos Apaderado

Datos de Apoderada
Para adicionar un apodarado ge dic sobre el Bowin “Agregar”

APODERADO

"m‘r Datos Persenales

Primer Nombre:

Segundo Mombre:

Primer Apellido

Segundo Apellido:

Tipo de editacidn Seleccione...

seleccione...

De: Seleccione... bl
Seleccione... M

Datos Para Contacta

Direccion de Correspondenci

Pais: Colombia v
Departamento: Seleccione... k4
Municipio: seleccione...

Corregimiento: Seleccione... v
Vereda Seleccione... fl
Teléfeno

Celular

Fax

Correo Electrdnico:

3. Realizar el proceso de validacion del registro del usuario para su aprobacion, con el fin de
confirmar la identidad de la persona que se ha registrado en el sistema (Ver anexo:
Procedimiento de registro en VITAL). Esta validacion se realiza en la sede ubicada en el edificio
CAXDAC de la ANLA ubicado en la Calle 35 # 7 -25 piso 4, en la Ciudad de Bogota.

Una vez esta Autoridad haya validado los datos del registro y aprobado el usuario, se enviara un correo
electronico informando el usuario y la contrasefa para el ingreso al sistema VITAL al interesado 0
peticionario.

4. Cambiar la contrasefia que se genera al finalizar el proceso de inscripcion, validacion y
aprobacion.

Una vez finalizado el proceso descrito anteriormente, los usuarios podran radicar una solicitud de un
Plan de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo (Farmacos o Medicamentos Vencidos) a

través de VITAL. A continuacion, se describen los pasos para radicacion en linea de esta solicitud:

SOLICITUD DEL TRAMITE:


http://www.anla.gov.co/documentos/procedimiento_registro_vital.pdf
http://www.anla.gov.co/documentos/procedimiento_registro_vital.pdf

1. Ingresar a la Ventanilla Integral de tramites en linea -  VITAL
(http://vital.anla.gov.colventanillasilpa/) y dar clic sobre el icono ESTADO DEL TRAMITE.
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{8 Estado de Tramite [t

Usted Encuentra:

Estado de T

2. Ingresar su USUARIO y CONSTRASENA asignados.

Vital

venianille Integial del iGmite amblental

USUARIO
CONTRASENA

1 Yy =
¢No se encuentra registrado?

Registrese

:g col_o MB.A % ::ﬁ::a?-:i::;?s Vivienda y Desarrollo Territorial
st

 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Gobierna en linea
Liseriad s orien Cumiee
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http://vital.anla.gov.co/ventanillasilpa/

3. En el mend, seleccionar la opcion de INICIAR TRAMITE, seguida de la opcion PERMISOS
AMBIENTALES, y por Gltimo GESTION DE DEVOLUCION DE PRODUCTOS POSCONSUMO.

ventanilla integral del rdmits amblental

Usuario: Harveglda

n R— — Liquidacién de Permisos .

Inicio | Mis Tareas | Iniciar Tramite » | Mis Tramites Seguridad » | Salir
Permiso de P ion y E: ion de Aguas 8

Licencias Ambientales 3

Permiso de Concesién de Aguas Subterraneas

Permisos Ambientales v =
Permiso de C. de Aguas
Salvoconducto Unico Nacional b

Permiso de Vertimientos

Audiencia Piblica Permiso de Emisiones Fuentes Fijas

Tercero Interviniente . P "
Permiso o autorizacion de Aprovechamiento Forestal

Cesidn de Derechos y Tramites e e
Usted se encuenta en la | — ), para llenar &l formulario de solicitud. Si
ya tiene tramites en procq |Nterponer Recurso de Reposicidn | o uoi 4 ge sustraccion Orden Nacional a de sus tramites en proceso a través de
1a opcién 'Mis Tramites', |a lista de sus nofificaciones en 1a opcion | . UA seleccione la opeion correcta en
‘Otras Actvidades' Permiso de Ocupacion de Cauce

Beneficios Tributarios

Prueba Dinamica

¥ Aprobacion Nacional MDL

Aprobacién Nacional PoA
Autorizacién Entidad Coordinadora PoA

Carta No-Objecién PoA

Consideracion Temprana MDL y POA

Carta No-Objecién MDL

Permiso de Recoleccion para Estudios Ambientales

Permiso de Recoleccion con Fines de Investigacidn Cientifica no Comercial »

Sistemas de Recoleccion Selectiva

Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo
Registro REDDS

Permiso de Filmacion

Reserva Natural Sociedad Civil

Acceso Recursos Geneticos

Modificacién Permiso Ambiental

Liquidacion de otros instrumentos

Bolsas

La Informacion que se despliega corresponde al Formulario Unico Planes De Gestion De Devolucion
De Productos Posconsumo, el cual se compone de cinco (3) pestafias:

a. Informacion General.
b. Farmacos o Medicamentos Vencidos
c. Baterias Usadas Plomo Acido



a) Informacion General:

NIT

FORMULARIO UNICO PLANES DE GESTION DE DEVOLUCION DE PRODUCTOS POSCONSUMO

Informacién General || Fa o i i Baterias Usadas Plomo Acido

Nombra, persona natural o juridica - Empresa o razén social - Representants Legal

Direccién
Teléfono

Correo Electrénica

Vital

ventoniilo integrol del rémite amblental

Libertad y Orden
Repdbilca g Colombia

ion de los Sist de Recoleccion Selectiva y gestion Ambi de los Resid, I Seleccione -- L]
Tipo de ResiduoiCorriente | Seleccione -- v]
Ia i ion diligenci las sigui pestaiias de acuerdo al tipo de residuc/corriente de su Plan

Copynight © 2008 Ministerio de Ambiente, \ivienda y Desarrolio Temitorial
Direccidn: Calle 37 Mo. £-40 - Conmutador: (§7-1) 3323434 - 3323400 Lineas gratuitas 012000815060 - 018000819201 - Horaric: Lunes a Viernes de 08:00 a.m. - 5:00 pm

En esta pestafia se encuentra la siguiente informacion, la cual debe ser diligenciada de acuerdo a las
caracteristicas del Plan de Gestién de Devolucion de Productos Posonsumo de Farmacos o Medicamentos

Vencidos.

OO o
— N

D O

Nombre, persona natural o Juridica — Empresa o razén Social - Representante Legal
NIT

Direccion

Telefono

Formulario de los Sistemas de Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de los
Residuos: Diligenciar este campo de acuerdo si el Plan se presenta de forma individual o
Colectivo.

= SISTEMA INDIVIDUAL: Si el usuario ha establecido su propio Sistema de Recoleccion
Selectiva y Gestion Ambiental individual, en cuyo caso, la formulacion, presentacion e
implementacion del Sistema es de su exclusiva responsabilidad.



= SISTEMA COLECTIVO: Si el usuario ha optado por un Sistema de Recoleccion
Selectiva y Gestion Ambiental colectivo, quienes seran responsables de la formulacion,

presentacion e implementacion del Sistema.

f) Tipo de Residuo/Corriente: En este campo seleccionar la opcion Farmacos o
Medicamentos Vencidos.

b) Farmacos o Medicamentos Vencidos:

FORMULARIO UNICO PLANES DE GESTION DE DEVOLUCION DE PRODUCTOS POSCONSUMO

Informacién General I Farmacos o Medicamentos Vencidos I Baterias Usadas Plomo Acido

Adjunte los documentos soporte de las solicitud de acuerdo a lo indicado. 5i requiere adjuntar mas de un documento para
cada uno de los campos, podra hacerlo a través de un archivo comprimido _zip o .rar con todos los documentos.

Adjuntar Documento del Plan de Gestion de Devolucion de

. - _ El documents debera contener como minima lo establecido en
G;cll;i.l:;csls Posconsumo de Farmacos o Medicamentos I Examinar. .. Articulo Séptimo de la Resolucién 371 de 2009.

Anexos

Adjunts los permisos, licencias y demas autorizaciones

ﬁ:;iﬂzaul:rermlsos. Licencias, y demas autorizaciones a que I Examinar. .. ambientales relacionadas con la gestion de los residuos de

acuerdo a la normatividad vigente

Adjuntar Auterizaciones correspondientes en materia I— E - Adjunte las autorizaciones correspendientes en materia urbanistica
urbanistica y ambiental de los centros de acopio HAMINar. .. y ambiental de donde se instalaran los centros de acopio.
Adjuntar Mecanismos de comunicacién e Instrumentes de I— - Adjunte disefios, bocetos, volantes, imagenes yio otros alusivos al

= Examinar. ..
Gestion plan.
Adjuntar Mecanismos de seguimiento y verificacidn I— e Adjunte los formatos a utilizar para realizar el seguimiento y
{Formatos) verificacion del Plan.

Adjuntar Formatos de Verificacion de Cumplimiento del

= _ Adjunte el formato de verificacién relacionado con el fransporte de
Decrato 1609 de 2002{ relacionado con el transporte de I Examinar. .. residuas peligrosos.

residuos peligrosos)

Adiuntar Informacion Adicional I— Examinar Adjunts cualquier informacion adicional que considere necesaria
| relacionada con el Plan.

| Enviar | Cancelar | Enviar e impimir |

ight € 2008 Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrolle Territorial
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Adjuntar los documentos solicitados para Farmacos o Medicamentos Vencidos. Se solicita que los
nombres de estos documentos no contengan los siguientes caracteres especiales: Tildes,
Signo namero (#), Porcentaje (%),"Y" comercial (&), Asterisco (*), Llaves ({}), Barra diagonal
inversa (\), Dos puntos (:), Corchetes angulares (<>), Signo de interrogacion (?), Barra diagonal
(), Signo mas (+), Barra vertical (]) y Comillas (*).”



5. Para finalizar la solicitud del Plan de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de
Farmacos o Medicamentos Vencidos mediante VITAL, y después de diligenciar la informacion
requerida en las anteriores pestafias, se debe dar clic en el boton “Enviar”. Si algiin campo quedo
sin diligenciar, el aplicativo indicara cual es la informacion faltante, por lo tanto, deberd de
diligenciarla.

Una vez enviada la solicitud y diligenciado el formulario, se mostrara un pantallazo en el cual expresa
que el proceso se realizo correctamente, se asignara un numero VITAL al proceso, nimero que debera
conservar el interesado para futuras consultas sobre el estado del tramite, de igual manera se
informara el nombre de la Autoridad Ambiental competente para la gestion del mismo.

RESULTADO

Proceso realizado correctamente

El niimero vital asignado a su proceso es e||5900002603201116001.|

Su solicitud sera gestionada por Autoridad Nacional de Licencias Ambientales

inisterio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Temitorial
Lineas gratuites 018000815060 - 018000819301 - Horario: Lunes a Viemnes de 08:00 a.m. - 5:00 p.m

De esta manera finaliza la radicacion de la solicitud del Plan de Gestion de Devolucion de Productos
Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos.

El usuario podra consultar los documentos ingresados en cada una de las etapas del proceso, ya sea
para realizar cambios y/o cargar nuevos documentos. De otro lado también puede consultar el estado
del tramite realizado del Plan de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos, de la siguiente manera:

CONSULTA DE DOCUMENTOS:

1. Ingresar a la Ventanilla Integral de  Tramites en Linea -  VITAL
(http:/Ivital.anla.gov.co/ventanillasilpa/) y dar clic sobre el icono Estado de Tramite.



2. Ingresar Usuario y Contrasefia.

Vital

uBNONNIO INtegrol el emite amblental

Ubestody Orden
Repabiica e Colombia

USUARIO
CONTRASENA
Ingresar | Cancelar
aSe Olvidé su Contrasefia?

Cambiar Contrasefia
< No se encuentra registrado?

Registrese

COLOMBIA

Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desamolio Territorial W
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA [RuAtRaC 3

Ambiente, Vivienda y Desarrollo Terriorial

Copyrig 09 Ministerio
Direccian: Calle 37 No. 8-40 - Conmulador: (57-1) 3323434 - 3323400 Lineas graluilas 018000915060 - 018000919301 - Horario: Lunes a Viemes de 08:00 am. - 5:00 p.m

3. En el menu, seleccionar la opcion de Mis Tramites.



ventonilia integral del émite ambiental

Libertad y Orden
Repabilca do Colombla

Ulimo Acceso: 2016/07,

Otras Actividades + = Mis Datos Personales | Notificacion Electronica * | Seguridad * | Salir

Inicio Mis Tareas Iniciar Tramite *

Usted se encuenta en la pagina principal del Sistema VITAL. Si desea Realizar un framite, escoja la op_c\én Iniciar Tramite' y seleccione el framite deseado, para llenar el formulario de solictud. Siya
fiene tramites en proceso y desea contultar las actividad o ejecutarlas, il la opcion Tareas' y luego ‘Mis Tareas'. Puede ver la lista de sus tramites en proceso a través de la
opion "Mis Tramites', la lista de sus nofificaciones en la opcion Notificaciones' y para Realizar Quejas o Denuncias o Consultar, Diligenciar formulario RUA seleccione la opcién correcta en ‘Oras
Actividades’

Copyrg 014 Autoridad Nacional de Licencias Ambientales - ANLA

P
Direccion: Calle 37 No. 8-40 - Conmutador: (5 540111 - 2540111 Linea gratuita 018000112898 - Horano: Lunes & Viemes de 08:00 a.m. - 5:00 p.m

4. Digitar el nimero VITAL asignado del trdmite. Dar clic en Busqueda de tramite, el cual desplegara
el trdmite deseado y dar clic sobre el N° Vital.

Usuario}

Inicio Mig Tareas Iniciar Tramite Mis Tramites Otras Actividade® Mis Datos Personales Notificacion Electronica Seguridad  Salir

Consulta de Reporte de Tramite

Zana Hidrogr:

Informacién General Ubicacion
mcmhfdcl Proyecto, Obra o |  Departamento
Activida
Nimero & - : |
— !
T | [
S

Solicitante: Seleccione. & 2
Sub Zona Hidrografica: Selecoione...
Seleccione.

Todos

Autoridad Ambie
Sector

[Eeamare v+

Fecha Creacién ‘

Estado Resof

=
g
H

Estado Tramite:

,,
T
£y
&
=
3
o

Fecha Desds (dd/mm/azaa): asta (dd/mm/aaas):

[e/aos | —

IBusqueda de Tramite \I

H
&
k]
15
2
H

Resultado de su busqueda: 1

N° Vital §5900002603201116001 F o Fecha Iniia: 12002016 02:4039 p.on. Autoridad Ambiental: ANLA ubicacidn:
oyecio: EXPEOIENTE. Cuenca: Sector:

Er /s, ‘ A P R AW B I o et W Tl o B & Gl E M = o
Y RTINS G ITDCR] FORK, P SR PP S,

b

[peaLonyiA | L

Copyrigth 2011 Ministeria de Ambiente, Vivienda y Desarrolo Terrkorial

5. Consultar los documentos ingresados por la Autoridad Ambiental competente, una entidad
externa, PDI y el mismo solicitante, durante las diferentes etapas de solicitud, evaluacion y
seguimiento.



Usuario:

| Inicio IMis Tarezsl Iniciar Tramits Mis Tramites Otras Activi Mis Datos i ion El oni i Salir

Estado de Tramite

Mimers VITAL 5900002603201116001

Infermacion Agrupada

Solicitud (1)

@ 13/09/2016 Planes Devolucidn Pos consumo - 5300002603201116001 Ver Documentos ‘

Documento ingresado por Soliciants
Documento ingresado por Autoridad Ambiental

Documento ingresade por Entidad Externa

DGR ——

Documento ingressdo por PDI

6. Adicionalmente, el usuario puede contestar las solicitudes de informacion adicional que la ANLA
realiza, por medio de la opcion “Mis Tareas”, luego dar clic en “Anexar Informacion Solicitud” se
desplegara un formulario, por medio del cual se podra anexar los documentos correspondientes a
la informacion requerida. De la siguiente manera:

Cuando la Autoridad realiza un requerimiento recibird una alerta al correo electrénico registrado en el
aplicativo, informando que se tiene una tarea pendiente. Los requerimientos de informacion en el
marco de la solicitud se pueden dar en dos momentos procesales:

a) Cuando una vez realizada la verificacion de los requisitos de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 371 de 2009, se evidencia que falta informacion.

b) Cuando una vez iniciado el tramite y realizada la evaluacion técnica se considere necesario
requerir informacion adicional.

En el primer caso, la informacion faltante se requerira mediante oficio, el cual llegara adjunto al correo
electrénico donde se informe sobre la tarea pendiente en VITAL.

En el segundo caso, el requerimiento se realizara a través de Auto, por lo que se le informard a través
de correo electronico que debera notificarse del acto administrativo.

Para responder la informacion debera:

l.  Ingrese a su sesion en VITAL y en el menU escoja la opcion “Mis tareas”. Alli podra buscar su
tramite con el nimero VITAL asignado. Una vez identificada la solicitud, de clic en “Anexar
Informacion Solicitud”.



Inicio | Mis Tareas Iniciar Trimite Mis Trimites Otras Actividades Mis Datos Personales Salir Nolificacion Electronica

MIS TAREAS

Nimera VITAL
Nimero Expediente
Tipo Trémite (Selaccio ne)

Fecha Desde
(dd/mm/asaa):

jasta
(dd/mm/asaa):

B Anexar Informacion Selicitud

Ingresar al formulario por la opcion “Diligenciar el formulario: VITALO18 ADICIONAR
INFORMACION” para anexar la documentacion requerida.

Mis Tareas

b
Para finalizar ests tarea se requiete que seleccione alguna de [iguientes condiciones

Diligenciar el formulario: VITALO18 ADICIONAR INFORMACION

2000 Ministerio de Amblent

Copyright © , Vivienda y Desarrolio Tantlorisl
Direcclén: Cale 37 No. 840 - Conmutador; (57-1) 3323434 - 3323400 Lineas gratukas 018000915080 - 018000915301 - Horario: Lunes a Vienes de 0B:00 a.m. - 5:00 p.m

Anexar la informacion adicional, si son varios archivos se puede utilizar una carpeta comprimida.
Se solicita que los nombres de estos archivos o carpeta compartida no contengan los
siguientes caracteres especiales: Tildes, Signo numero (#), Porcentaje (%),"Y" comercial
(&), Asterisco (*), Llaves ({}), Barra diagonal inversa (\), Dos puntos (:), Corchetes angulares
(<>), Signo de interrogacion (?), Barra diagonal (/), Signo mas (+), Barra vertical (|) y
Comillas ().



ADJUNTAR REQUISITOS

Adjuntar Documento Examinar,..

N° de Radicado . ingrese aquiel umerude radicado, s esle documento ya fue entrsgado
R R S

Examlnar

Descripcion del documento

ar la informacion

utilizar una
comprimida

[ Eaviar | Concelar ] lmprimic | _Eaviar cimprimic |

Copyright © 2009 Ministario da Ambients, Vivienda y Desarrolio Terrtorial
Dirsccién: Calle 37 No. 8-40 - Conmutador: (57-1) 3323434 - mmummmmwm 018000616301 - Horario: Lunes a Viemes de 08:00 a.m, - 5:00 p.m

IV.  Marcar la condicion de “Anexar Informacion Solicitada” y dar clic en el botdn finalizar tarea.

Mis Tareas

Para finalizar esta tarea se roquiers que seleccione alguna de las siguientes condiciones

Anexar Informacion Solicitada i

Finalizar |a tarea @

BT T ST

't © 2009 Ministerko de Ambients, Vivienda

Copyright fivienda y Desarrolio Teritoral
Direcalée: Cale 37 No. 8480 - Conmutador: (57-1) 3323434 - 3323400 Lineas gratutas 018000915060 - 018000919301 - Horario: Lunes & Viermes de 08:00 a.m. - 5:00 p.m

7. Se puede enviar informacion asociada al tramite en cualquiera de las etapas del proceso:

I.  Unavez haya iniciado sesion, en el menu, seleccione la opcion de Otras Actividades, seguida de
la opcion Enviar Informacion a la Autoridad Ambiental.



Inicio Mis Tareas Iniciar Tramite » + | Mis Datos Py

entos Entregados por Entidades Extermas
entos

B
Dieresin Calle 37 No. 8-40 - Conemtadnr Horarier Lunes a Viernes de 0800 am - S00pm

ll.  Unavezingrese, diligencie el nimero vital de la solicitud a la que va a anexar informacion, agregue
los documentos a anexar, y realice una breve descripcion relacionado con el tramite asociado y la
informacion enviada. Haga clic en el botén enviar y un nimero vital le seré asignado.

Vital

usntanilla Integral del mite amblantal

ENVIAR DOCUMENTOS

o - 3 Por favor seleccione €l nimero VITAL de su tramite, al cudl se relacionard la
“Seleccione -- b F H :
Namero VITAL del Tramite Seleccior informacién que usted envie

Para agregar documentos a su solicitud, por favor dar clic sobre el boton "Agregar”

Descripcion del Proyecto, Obra o
Actividad

Copyright & 2009 Minisierio de Ambiente, Vivienda y Desarrolio Territorial
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