N Direccion Regional de FORMATO “A-1~”
Y s Salud - Huanuco
Ministerio| pirecon bjectiva de

de Sa'ud Medicamentos Insumos SOLICITUD - DECLARACION JURADA

y Drogas

SOLICITA SE REGISTRE LO SIGUIENTE:

. . NUEVA DIRECCION TECNICA L1

DIRECCION DE FISCALIZACION

CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTEL ]
RENUNCIA A DIRECCION TECNICA

BXP. N Y/O REGENCIA L1
RENUNCIA QUIMICO FARMACEUTICO

. ASISTENTE
DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
1. CLASE( )
01 = FARMACIA 02 = BOTICA 03 = SERVICO DE FARMACIA
2. NOMBRE COMERCIAL: . .....ooii e e
(SEGUN RUC)

3. DISTRITO:. ..ot ie it A PROVINCIA . ...t

5 CALLE (Avenida, JIrON, CAITELETA) .. ... .. eueutntnintnintt et et etees ettt ettt et e e et e e et et e ae e et et e et e e e e et e e e e e e e e e e et e a e et et e e e e e e eeenen

6. NUMERO............ 7. INTERIOR:.............. 8. MANZANA:........... 9.LOTE:......c......10. TELEFONO:........ooooeeeeeeieeeaeeeeaeeeeen,

11. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO:. .....ooumiiniiee e,

(Dfas:)

(Horas)

DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL.: (Persona Natural 6 Juridica)

12, NOMBRE Y APELLIDOS: . .. ..ottt ettt ettt ettt sttt ettt b et et et es et e teseseeeeseseat et eses et eseseseasesesea et esen £ ebehea b eeebesbabebeb e nb b eb e e s bt eneeeenas
(Si es Persona Natural)
13.  NOMBRE DE LA EMPRESA 6 RAZON SOCIAL: ...cutitiiititiitite ittt ettt bbb bbbt 61 4 bbb bbb bbbt bbb bbbttt en
(Si es Persona Juridica)
14. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ...ttt ettt ettt stk bbbt 14t bbbt b e e e bbb et ettt e st ebe et nnene
15. FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES: ..ottt ittt sttt ettt bbb b2t s bbb s bt ee et b e b bt eb e 2 stk et et entee e e et e b neeneas
16. N° DE REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE: ......oitiiiittieitititeie sttt ettt sttt et eb e ebe e

17, DOMICILIO FISCAL ...ttt ettt ettt b e R et E bt 40 E e 0 e e as et es e bt n et b e st R e e ne e b b seen b



DEL QUIMICO FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO:
18. NOMBRES Y APELLIDOS: ...ttt bbb bbb bbb bbb bbb bbb s
19, CLQF P REGISTRO DIREMID NO......ocoooiiiiiiii e

20. HORARIO DE LABOR:

DIAS HORAS

DEL QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE:
18. NOMBRES Y APELLIDOS: ...t bbb bbb bbb bbb bbb

19, CLQF P REGISTRO DIREMID N ..ottt

20. HORARIO DE LABOR:

DIAS HORAS

Lo cual declaro en sustitucion del documento oficial que acredita mi dicho y buena fe, basado en el principio
de presuncion de veracidad consagrado en el Art. 1V inciso 1.7, Ley de Procedimiento Administrativo
General; expresando asi mismo conocer consecuencias de orden pecuniario, administrativo y penal en caso de
falsedad de esta declaracion. Conforme regula el Art. 441° del Colegio Penal.

21. CORREO ELECTRONICO DE LA EMPRESA . ... oottt

Quimico Farmacéutico Director Técnico
NO C.Q.FP. e

Quimico Farmacéutico Asistente Nombre completo, Firma del Rep. Legal y
Sello de la Empresa

NOC.Q.F.P.i i, NO D.NLL: cciririiiiiiiiiiisneanines

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



DECLARACION JURADA

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

D e T R
identificado con DNIN® ... y,CQFP N y/0 colegio......ovviveiiiiiiinn,
Registrado en la DIRESA HUANUCO — DEMID — DFCVS, domiciliadoen ...................coooiiiiii.
DISLItO. . ovve i ProvInCia......oovviviiiriiiiiiieie e Departamento de Huanuco

Marca con (X) segun sea el caso:

ASUMO NUEVA DIRECCION TECNICA (....)

RENUNCIO A LA DIRECCION TECNICA (.....)

del Establecimiento Farmacéutico con nombre COMErCIal ...........oo.iiiuiiiiiiit it eaeas
CON TAZON SOCIAL. . ... ..
ubicado €nel.......oouiinii D) T 4 11 OSSR
ProvInCIa......oveeiiiiiiee e Departamento de Huanuco.

Por 1o tanto, declaro bajo JUFAMENTO QUE:. ... . .uiuteie ettt ettt et et e e e e et ea et et e et e e e e e et e e e et eaeaeananns

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

Lugar.......ocoovviiniiininniinn, s s [o LN del 201....

Q.F. DIRECTOR TECNICO
NeCQFP........cocoo

HUELLADIGITAL......ccooviiiice,



