COBIERND NACIONAL

= CON PASO FIRME »

DIRECCION NACIONAL DE FARMACIA Y DROGAS
DEPARTAMENTO DE INSPECCIONES Y LICENCIAMIENTO
LICENCIA DE OPERACION
REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE NOTAS DE VACACIONES DE
REGENTE FARMACEUTICO

Datos del establecimiento:
O Nombre de la empresa
O Numero de licencia de operacién
Datos del Regente Farmacéutico
O Nombre completo
O Numero de cédula
O Numero de idoneidad
Periodo de vacaciones
O Fecha de inicio de vacaciones
O Fecha de reingreso
Farmacéutico encargado
O Nombre completo
O Numero de cédula
O Numero de idoneidad
Documentacion adjunta
O Nota firmada por el representante legal
O Firma del Regente Farmacéutico
O Firma del Farmacéutico Encargado
O Copia de la cédula del Representante Legal
O Copia de la cédula del Farmacéutico Regente
O Copia de la idoneidad del Farmacéutico Encargado
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DIRECCION NACIONAL DE FARMACIA Y DROGAS
DEPARTAMENTO DE SUPERVISION Y LICENCIAMIENTO
LICENCIA DE OPERACION
REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE NOTAS DE RENUNCIAS O DESPIDO
DE FARMACEUTICOS

Datos del establecimiento
O Nombre de la empresa
O Numero de licencia de operacion

Datos del Regente Farmacéutico
O Nombre completo
O Numero de cédula
O Numero de idoneidad

Informacion de la renuncia
O Fecha de presentacién de la renuncia
O Motivo de la renuncia
O Ultimo dia de funciones como Regente Farmacéutico

Documentacion adjunta
O Firma del Regente Farmacéutico
O Firma del Representante Legal de la empresa o sello del MITRADEL
O Copia de la cédula del Regente Farmacéutico
O Copia de cédula del Representante Legal (Excepto si viene con sello de MITRADEL)
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