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DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

B0TICAS) FUERA DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA

ok CERETO SUPRENO 014.2011.5A, ART. 7, 18.19. 20
Lev o 2744 ART.1 v 34

JAUTORIZACION SANITARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE OFICINA FARMACEUTICA . (FARMACIAS Y
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Namero y Denominacion WP

[SOLICITUD FIRADA POR EL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
‘CROQUIS DE UBICACION DEL LOCAL, INDICANDO PUNTO DEREFERENGIA
|CROQUIS DE DISTRIBUCION INTERNA DEL LOCAL INDICANDO LOS
METRAJES DE CADA AREA

[CROQUIS DE DISTRIBUCION INTERNA DEL AREA DE PREPARADOS, S LA
[FARIACIA © BOTICA LOS VA A RELIZAR

[COPIA DEL CERTIFICADO DE HABILITACION PROFESIONAL DEL DIRECTOR
[TECNICO ¥ DE LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS DE SER ELR CASO
lroaunar

LIBRO DE OCURRENCIAS

LIeRO DE ACTAS- LIERO DE PSICOTROPICOS (OPCIONAL)

LIBRO DE ACTAS: LIBRO DE ESTUPEFACIENTES (OPCIONAL)
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EEX POREL TEGA

|CROQUIS DE UBICACION DEL LOCAL. INDICANDO PUNTO DEREFERENCIA
|CROQUIS DE DISTRIBUCION INTERNA DE LA FARMACIA INCLUYENDO LAS
LOS METRAJES DE CADA AREA EN HOJA A2

[COPIA DEL CERTIFICADO DE HABILITACION PROFESIONAL DEL DIRECTOR
TECNICO Y DE LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS RESPONSABLES DE L AREA|

FARMACEUTICOS ASISTENTES
[r03unTAR

LIBRO DE OCURRENCIAS
LIeRO DE ACTAS- LIERO DE PSICOTROPICOS (OPCIONAL)
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[COPIA DEL TITULO DEL TECHICO EN FARMACIA O TECNICO EN SALUD
ROQUIS DE UBICACION DEL LOGAL, INDICANDO PUNTO DEREFERENCIA

[CROQUIS DE DISTRIBUCION INTERNA DEL BOTIQUIN INDICANDO LOS

METRAJES DE CADA AREA EN HOJA A3

FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE HABILITACION PROFESIONAL DEL.

biRECTOR TECHICO.
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LIBRO DE OCURRENCIAS
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E SALUD ViA LA
SaLuD s

[e)EcUnvo DE
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[GERENTE REGIONAL OE
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Lev i 2010
"

EL VOLUMEN UTIL DE ALMACENAMENTOMAXAO, EX METROS CUBICOS POR CADA AREA

| QUE REQUEREN CONOICONES ESPECIALES D& AACENAENTO. EN HOAAS

TECH0LOG:
[CONTROLADA QUE EVTA RADICIONES IONZANTES , AITORZACON ENITOA POR. EL
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PoR EL
Enercia NUCLEAR 1PEN
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ok CERETO SUPRENO 014.2011.54, ART. 17, 18.10.Y 20

L 2744 ART. 1 34

[CROQUIS D DISTRIBUCION INTERNA DEL LABORATORIODE CONTROL DE CALDAD

RELACION D ESTANDARES DE REFERENCIA DISPONBLES
CALDAODE

| COPi DE HABILOAD PROFESONAL DEL ORECTOR TECHICO Y £L JEFE OE CONTROL DE
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416%
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DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

JAUTORIZACION SANITARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE ALMAGEN ESPECIALIZADO.
ase LEAL

Lev i 200

oecerero supremo 014201154, ART. 17, 18,0,y 20

v 27444 RT. 1 v 30

REQUISITOS

Numero y Denominacion

[SOLICITUD FIRADA POR EL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
[COPIA DEL CERTIFICADO DE HABILIDAD PROFESIONAL DEL DIRECTOR
TECNICO Y D LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS ASISTENTES

‘CROQUIS DE UBICACION DEL LOCAL, INDICANDO PUNTO DEREFERENGIA
[CROQUIS DE DISTRIBUCION INTERNA DEL ALMACEN ESPECIALISADO
INDICANDO EL VOLUMEN LTIL DE ALACENAMIENTO MAXIMO EN METROS

£5 DEAL
nA3

LIBRO DE OCURRENCIAS
I8RO DE ACTAS- LIBRO DE PSICOTROPICOS (OPCIONAL)
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[REQUIERE INSPECCION PREVIA
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DERECHO DE TRAMITACION

%UIT

151

=

N N
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EOTICAS. FARMACIAS DE ESTABLECIMENTOS DE SALUD.
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oecerero supremo 014201154, ART. 17, 18,0,y 20

Lev o 27440 arT. 1 v 30

Eex T

|COPIA SIVPLE DEL REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE (RUC)
[CROQUIS DE UBICACION DEL ESTABLECIMENTO INDICANDO PUNTO DE
REFERENCIA

|CROQUIS DE DISTRIBUCION INTERNA DEL ESTABLECIMIENTO INDICANDO.
METRAJES DE CADA AREA EN HOJA A3

bEcERETO SUPREMO 014-2011.54, ART. 17, 18,08,y 20
|COPIA DE CERTIFICADO DE HABILIDAD PROFESIONAL DEL DIRECTOR
[TECNICO ¥ L0S QUIMICOS FARMACEUTICOS ASISTENTES

lroaunar

LIBRO DE OCURRENCH

LieR0 DE PSICOTROPICOS (OPCIONAL)

LIBRO DE RECETAS (OPCIONAL)

[RELACION DETALLADA DE LAS SECCIONES DEL DEPARTAMENTO DE
[PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD, MAQUINARIA Y EQUIPO
|CORRESPONDIENTE (LABORATORIOS)

[REQUIERE DE INSPECCION PREVIA
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s
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PARA ELTRASUADO DE BOTIQUINES OF PRODUCTOS
D15POSITVOS MEDICOS 0 PRODUCTOS SANITARIOS.
£ LEGAL

DECERETO SUPREMO 014201154, ART. 17, 18,19, 20 Y 21

v 27444 RT. 1 v 30

|COPIA DEL TITULO DEL TEGNICO EN FARMACIA O TECNICO EN SALUD
ROQUIS DE UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO

|CROQUIS DE DISTRIBUCION INTERNA DEL BOTIQUIN INDICANDO LOS

METRAJES DE CADA AREA EN HOJA A2

[FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE HABILITACION PROFESIONAL DEL.

biRECTOR TECHICO.

[aoaunar

LIBRO DE OCURRENCIAS

LieRO DE PSICOTROPICOS (OPCIONAL)

LISRO_DE ESTUPEFACIENTES (OPCIONAL)

[REQUIERE INSPECCION PREVIA

[RECIBO DE PAGO
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st16a30
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DE OPCION DE COMPRA, CON FIRMA LEGALIZADA A NOMBRE DE LA
PERSONA JURIDICA PROMOTORA

‘COPIA SMPLE DEL PLANO DE UBICACION GEOGRAFICA
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