
 



 



                 FORMATO  F

            

            

DROGUERIA                                   ALMACEN ESPECIALIZADO                                 FARMACIA                                     BOTICA                                                                          

10. TELÉFONO

14. C.Q.F.A. 

N° 

17. C.Q.F.A. 

N° 

FECHA:

 2.  RAZON SOCIAL

15. HORARIO DEL DT

4. R.U.C. N°

SOLICITUD PARA CERTIFICACION EN BUENAS 

PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

REGISTRO N° RESOLUCION DE AUTORIZACION 

SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO:        

SI                             NO

PARTE I. INFORMACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

 1. CATEGORÍA DEL ESTABLECIMIENTO

5. DOMICILIO  Av./ Calle / Jr. / URBANIZACION 6. Nº/Mz/Lt

7. DISTRITO 8. PROVINCIA 9. DEPARTAMENTO

13. DIRECTOR TECNICO
16. QUIMICO FARMACEUTICO 

ASISTENTE

SI EL ALMACEN SE ENCUENTRA EN OTRO LOCAL         (SOLO PARA DROGUERIA)

18. HORARIO DEL Q.F. 

ASISTENTE

PROPIETARIO / REPRESENTANTE LEGAL                                                       

FIRMA Y NOMBRE COMPLETO                                            

SELLO DE LA EMPRESA                                

Q.F. DIRECTOR TECNICO                                                                   

FIRMA Y NOMBRE COMPLETO                                                           

Nº DE COLEGIATURA

19. DIRECCION  Av. / Calle / Jr. -    N° 20. URBANIZACION - Mz   Lote

21. DISTRITO    22. PROVINCIA

PARTE II.                          PRODUCTOS QUE DISTRIBUYE              (SOLO DROGUERIAS)

PRODUCTOS FARMACÉUTICOS                                            PRODUCTOS GALÉNICOS                                                                PRODUCTOS FARMACÉUTICOS CONTROLADOS

PRODUCTOS DIETÉTICOS                                                      PRODUCTOS EDULCORANTES                                                           PROD. COSMÉTICOS  Y DE HIGIENE PERSONAL

ORGANIGRAMA GENERAL DE AREAS

PROD.  SANITARIOS Y DE HIGIENE DOMÉSTICA                        REACTIVOS DE DIAGNÓSTICO                                                                RECURSOS TERAPÉUTICOS NATURALES

EQUIPOS  DE USO MÉDICO-QUIRÚRGICO Y ODONTOLÓGICOS                    INSUMOS M-Q y O                       INSTRUMENTAL DE USO MÉDICO-QUIRÚRGICO Y ODONTOLÓGICO

PARTE III.  ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS SEGÚN TEMPERATURA

 AMBIENTE  15-30 ºC                                          CONTROLADA 20-25 ºC                            REFRIGERADA 2 - 8 ºC                                  CONGELADA

SE ADJUNTA DOCUMENTOS  (OBLIGATORIO)

COMPROBANTE DE PAGO

 3. NOMBRE COMERCIAL

11. CORREO ELECTRÓNICO 12. HORARIO Y DIAS  DE FUNCIONAMIENTO DEL EE FF

FICHA RUC ACTUAL

PLANOS DE DISTRIBUCIÓN INTERNA METRADO TAMAÑO  A-3  (Para droguerías y Almacenes Especializados incluir 

volúmen util de almacenamiento máximo, en metros cúbicos por cada área)

DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, 
INSUMOS Y DROGAS

GERENCIA REGIONAL DESALUD AREQUIPA


