Direccion Regional de
Salud - Huanuco
Direcion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos
y Drogas

Ministerio

de Salud

5 B

DIRECCION DE FISCALIZACION
CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

1. CLASE( )

(01 = FARMACIA 02 = BOTICA

FORMATO “A”

SOLICITUD - DECLARACION JURADA

SOLICITA SE REGISTRE LO SIGUIENTE:

AUTORIZACION SANITARIADE[ ]

FUNCIONAMIENTO..........
AUTORIZACION SANITARIA DE
TRASLADO....ooooss oo,
OTROS. ..o oo, L1

2. NOMBRE COMERCIAL:. .. ..ttt ettt ettt ettt ettt et e et s eb e se bt eb e e s bt ebe et e b et ebese e bt eb e s bebesesseae sasatane
(Segiin RUC)
3.DISTRITO: ... 4PROVINCIA:. ...
5. CALLE: (AVENIda, JIFON, CAMTEIEIA) ...........iieiiiiieieteteieteteiet ettt ettt bbbt b bbbt b e et s et e st es et e s es et es et et
6. NUMERO: ... 7. INTERIOR .......... 8. MANZANA ............... 9. LOTE: ..cceveee. 10. TELEFONO: ..o
11, CORREO ELECTRONICO. ... cuttiiiit et
12.  HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO: ....uuiiiiiiiiiee ettt ettt s
(Dias:)

(Horas)

13. CROQUIS DE UBICACION DEL LOCAL:
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14. CROQUIS DE DISTRIBUCION INTERNA DEL LOCAL: De acuerdo al Art. 18° del D.S. N° 014-2011-SA especificar las
areas de :
a)- Dispensacion; b)- Almacenamiento; c)- Area de elaboracion de Férmulas Oficiales y/o Magistrales (en el caso de que las

elabore) ; y d)- Area destinada a los servicios higiénicos.

DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL: (Persona Natural ¢ Juridica)

(Si es Persona Natural)

16.  NOMBRE DE LA EMPRESA 6 RAZON SOCIAL:.....c.ciiiiiiiiiiiiiiicecee e ss s

17. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ...ttt bbb

18. FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES: ... ..ottt s

19.  N° DE REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE: .......cccccceiiiiiiiiiiiiiii i

DE L QUIMICO FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO

Que en el Decreto Supremo 014-11-SA, en el Articulo 11° establece, los Establecimientos Farmacéuticos, funcionan bajo la
responsabilidad de un Gnico Director Técnico, quien responde ante la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el érgano Desconcentrado de la Autoridad Nacional (OD) o la Autoridad Regional de Salud
(ARS) a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM)
seguin su dmbito, por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley de los productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios, en este reglamento y sus normas conexas.

La responsabilidad que afecta al Director Técnico alcanza también al propietario o representante legal del establecimiento.

20.a NOMBRES Y APELLIDOS: ..ot
200. C.QFP. ¢ i 20C. DNINC ... 20d. TELEFONO........covviiiiiiiiiiiiiciicicee,

20.e HORARIO DE LABOR:

DIAS HORAS
DE: A: DE: A:

2de5




DE LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS ASISTENTES
21a NOMBRES Y APELLIDOS: ......cootiiiiiitsiiitciiei it bbb bbb bbb bbb bbb
21b.C.QFP.: i 2LC.DNINC......s 21d. TELEFONO..........cooiiiii

21.e HORARIO DE LABOR:

DIAS HORAS
DE: A: DE: A:
228 NOMBRES Y APELLIDOS: ....oiiiiiititeit oottt st see sttt esessesee e saesseseetesaeseesesaes et estens e sse e esestensebeaseseeneebenseneeseneeseeseeneas
22b. C.QF.P.: i, 22C.DNIN®. ... 22d. TELEFONO. ..ot
22.e HORARIO DE LABOR:
DIAS HORAS
DE: A: DE: A:

DATOS ANTERIORES (EN CASO DE TRASLADO):
23. PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL ANTERIOR: .....ccoiiii i s
24. Q.F. DIRECTOR TECNICO ANTERIOR: ..ottt
25, C.QF. PN .. 26. NOMBRE COMERCIAL ANTERIOR: ...ttt
27. NOMBRE DE LA EMPRESA O RAZON SOCIAL ANTERIOR: .......ovvvuiviniiisseseissssesssss s sssse s sssessss s
28. DOMICILIO ANTERIOR: ... oottt st

e 1 1 1 (o TSRS 30, PrOVINCIA:..vivcveviiiiicieii ettt e ene s

Declaro Bajo Juramento, que la infraestructura, equipamiento, instalaciones, dispensacion y almacenamiento se
llevaran a cabo teniendo en cuenta las disposiciones legales vigentes y las normas de Buenas practicas de
almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines, aprobado por Resolucién Ministerial n® 585-99-SA/DM del 27
de noviembre del 1999.

Q.F. DIRECTOR TECNICO
N° C.Q.F.P Nouurrrrrriirnninncnnens

QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE
N° C.Q.FP N0ttt N°® C.Q.F.P. N0t

TODA VARIACION O CAMBIO QUE SE PRODUZCA DURANTE EL FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO DEBERA SER COMUNICADO A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
— DIREMID - DFCVS

Firmay Sello del Representante Legal

DN NO: et
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DECLARACION JURADA DE:

% CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION (Farmacia,
Botica o Servicio de Farmacia).
« CUMPLIMIENTO del D.S. 014-2011-SA, D.S. 016-2011-SA y sus modificatorias.

0, e
identificado cON DNIN® ........oiiiiiiiiiiii domiciliado en..........c.co.oeiiiiiit.
......................... distritode.........ooeviiiiiiiieii e provVInCia de.
propietario y/o representante legal del Establecimiento Farmacéutico ...
Y e Quimico Farmacéutico,
identificado con DNIN® ...................... Registrado en la DIRESA HUANUCO - DEMID - DFCVS,
con CQFPN° ...l domiciliado en ...
diStrito. ..ot PIOVINCIA. . .ouvtiriiieeeiiiieiaiaen, y departamento de Huanuco,

.............................................. de..oooviiiiiiiiiie . del 201
Q.F. DIRECTOR TECNICO FIRMA DEL PROPIETARIO O
N°C.Q.F.P.cccneneeninnennnn.. REPRESENTANTE LEGAL
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DECLARACION JURADA

< DE SUSTANCIAS SUJETAS A FISCALIZACION SANITARIA:
ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS Y OTROS.

D e R
identificado con DNIN® ... ..o, CQFP Nt y/0 colegio.....coeiuiiieeinnnnn.
Registrado en la DIRESA HUANUCO — DEMID — DFCVS, domiciliadoen ...................coooiiiii.
DISLIO. .o ProvInCia.....o.oovvviuiiiriiiiiiieieeeii e Departamento de Huanuco.
Asumiré la Direccion Técnica del Establecimiento Farmacéutico con nombre comercial..............cocoeeeiiiiiiiiiinnnn.
.................................... COn raZON SOCIAL ... ut et e e
ubicado en el ..o 1D T 4 11 TR
ProvINCI....o.veeiiiieiee e Departamento de Huanuco;

Declaro Dajo JUramMeNTO QUE:. ... ... ettt e e et et e

Por tanto asumiré la responsabilidad en caso de faltar a la verdad.

Lugar......cooooiiiiiiiiiinns y s e del 201....

Q.F. DIRECTOR TECNICO
NeC.Q.FP. No.........iiai.

HUELLA DIGITAL.....ccvoiieircine
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