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DECLARACION DE ASUMO DE DIRECCION TECNICA DE  UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
El que suscribe ……………………………………………………………………, de

Profesión………………………………………………………………………………
Cédula de identidad…………………………………..  asume la dirección técnica

En: Farmacia              Droguería                Depósito de productos farmacéuticos 

de uso humano o dental
                       Botiquín     
Nombre del Establecimiento………………………………………………………
Razón Social:……………………………………………………………………….

Ubicado  en………………………………………………………………………….
en la ciudad de…………………………………… a contar de la siguiente fecha

…………………………………..   En calidad de: Director Técnico  titular   

Complementario
                                Encargado de Botiquín
El horario de desempeño laboral en la función señalada es de

   Lunes a Viernes  de…………hrs a……………… hrs (mencionar si es turno rotativo)
Sábado de……………. hrs  a…………………….. hrs.
Domingo y Festivos de: ……………… hrs a……………… hrs.

Mi domicilio particular es:…………………………………………………………..

Correo electrónico: ………………………………………….. 

Fono particular………………..
Antecedentes requeridos:
1) Certificado de título o copia legalizada 
2) Fotocopia carné ambos lados
3) Acta de Recepción de medicamentos sujetos a control legal, CONFORME.
4) Presentar carta del Director Técnico del establecimiento asistencial que informa como encargado de Botiquín
Todos los documentos deben ser legalizados.
…………………………………


                     …………………………………
Fecha






                           Firma

AL SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD 

REGION DE O’HIGGINS
Departamento de Acción Sanitaria


Sub Departamento de Farmacia


Bueras N° 555, Rancagua


Fono: 072-335330 -335332 - 335236






























































