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LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA OFICINA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS  PONE A DISPOSICIÓN DE LA COMUNIDAD LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA  LOS SIGUIENTES TRAMITES: 

1- DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE AUTORIZACIÓN DE MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL .

2- DOCUMENTOS PARA LA APERTURA DE DROGUERIAS

3- DOCUMENTOS PARA LA EXPEDICION DE CREDENCIAL DE EXPENDEOR  DE DROGAS.
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DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE RESOLUCION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

· Solicitud firmada po el Gerente para autorización de manejo de  medicamentos de control especial.

· Lista de medicamentos a manejar en nombre genérico,  concentración y forma farmacéutica.

· Fotocopia del Nit.

· Certificado de Cámara de Comercio.

· Fotocopia nombramiento del Gerente

· Fotocopia nombramiento Regente de Farmacia o Quimico Farmacéutico

· Fotocopia titulo e inscripción departamental del Regente de Farmacia. O Químico Farmacéutico. 

· Fotocopia última acta de visita con concepto favorable.

· Fotocopia  formulario de  habilitación  para las E.S.Es. 

· Para ambulancias  Números de Placa y Tarjeta profesional del Médico responsable. 

Consignación de $ 205.000.oo
SARA BACARES NIÑO

BOYACA  FRE


DOCUMENTOS PARA LA  APERTURA DE DROGUERIAS

- Oficio De Solicitud  en donde especifique  propietario del establecimiento.         Dirección, director técnico,  servicios que va prestar.

· Certificado del uso de  Suelo

· Copia del diploma del director técnico.


DOCUMENTOS PARA LA EXPEDICION   DE CREDENCIAL DE EXPENDEDOR DE DROGAS

· REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

· FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

· CERTIFICADO DE TERMINACIÓN Y APROBACIÓN DE ESTUDIOS

· CERTIFICADO DE SALUD RECIENTE  EXPEDIDO POR UN MEDICO DEBIDAMENTE REGISTRADO  EN DONDE CONSTE QUE EL SOLICITANTE NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA QUE LE IMPIDA VIVIR EN COMUNIDAD.  

· CERTIFICADO DE VECINDAD EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE DEL LUGAR DE DOMICILIO DEL INTERESADO EN DONDE CONSTE QUE LA PERSONA RESIDE EN LA CIUDAD DESDE CUANTO TIEMPO.

· DECLARACIÓN DE DOS QUÍMICOS FARMACÉUTICOS O MEDICOS GRADUADOS  DEBIDAMENTE REGISTRADOS ANTE EL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL E INSCRITOS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA EN DONDE CONSTE QUE EL PETICIONARIOSE HA DESEMPEÑADO COMO EMPLEADO VENDEDOR DE DROGUERIA  POR UN PERIODO NO MENOR A 10 AÑOS 

· DOS FOTOS RECIENTES TAMAÑO DOCUMENTO.

· CONSTANCIA DE TRABAJO DE LOS EXPENDEDORES DE DROGAS DE LAS DROGUERIAS EN DONDE HA LABORADO MINIMO DIEZ AÑOS DE TRABAJO 

· FOTOCOPIA DE  CURSOS SOBRE MEDICAMENTOS. 

· FOTOCOPIAS ACTAS DE VISITA DE LAS DROGUERIAS EN DONDE TRABAJÓ
COSTO : UN SALARIO MINIMO MENSUAL
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