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FORMATO DE ORIENTACION

N° DE EXPEDIENTE:

ESTUPEFACIENTES (lI1A)

FECHA PSICOTRCPICOS {HIA, HIB, NIC)

O
L]
PRODUCTOS DE LALISTA VB [:]

CATEGORIA: BOTICA FARMACIA [:] FARMACIA DE ESTAB. DE SALUD
1. REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE — RUC N°: ! N°. REGISTRO DE EF l

2. NOMERE COMERCIAL: i

3. RAZON SOCIAL: i
4., PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL:
APELLIDOS: | NOMBRES: [

| 4a. Correo Elecironico: I

5. DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO (Segun lo autorizado ):

[Sa. Calie / Jirn / Avenida: | | it
[5b. URBJAARHIPPIL: | fraz. [LoTE.:
[5c. Distito: | 5d, PROV. [se.oPTO. |

l 5f. Teléfono: l l !

3g. El establecimiento comercializa Psicotrépicos, Estupefacientes y sustancias Precursores: si D NO D

Psicotrépices S m NO m Estupefacientes SI [~ 1 NO E] Psicotrépicos Lista VB St D NO D

INFORWACION DEL QUIMICO FARMAGEUTICO.

e acuerdo al Art.41 del D.8. No 014-2011 “Ei Director Téenico debe permanecer en ef establecimiento durante las horas de funciondmiento det mismo..."Solo debe existir
un Director Técnico por establecimiento farmacéutico el mismo que debera cumplir con los requisitos del Articulo 12° del presente Reglamente”; por lo que deberd llenar
ios datos dectarados det Quimico Farmacéutice Director Técnico y Quimicos Farmacéuticos asistenles que permanecerdn en el establecimiento farmacéutico durante ef
horarie de atencion al plblico. Asimismo, debera indicar si en el establecimiento farmacéutico manejaran Drogas.

&a. APELLiDOS:i i NOMBRES: |

COLEGIATURA: ...... N"! lEmaiI: l l DNE:I F? l

LIBRO AVISAR N®
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LIBRO ANTERIOR S| CORRESPONDE
B¢ REQUISITOY

1. Solicitud dirigida alfla Director/a Ejecutivo/a de Medicamentos Insumas y Drogas de las DIRIS con caracter de Declaracién jurada.

LO CUAL DECLARGD EN SUSTITUCIGN.DEL DOCUMENTG OFICIAL QUE ACREDITA MI DICHO Y. CON -BUENA FE. BASADG EN EL PRINGIPIO DE- PRESUNGION DE VERACIDAD CONSAGRADO EN EL ART;
ANGISG 1.7/ LEY DB PROCEDIMENTO ATMINISTRATIVO GENERAL: EXPRESANDA ASI M SMO CONOC!ER CONSECUENC!AS DE ORDEN 9EZC C‘ASU DE FA ED
B ESTA DECLARACION, CONFORME REGULAR ELARY, L1 DEL CODIGO PENALL R G i

Firmsa y sello del Director Técnico Firma del Propietario o Representante Legal
y sello del establecimiento farmacéutico

FUNCIGHAMIENTO DEL ESTABLECIMENTO T

W08 HHSUMOS Y DROGAS
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