FORMATO DE ORIENTACION II-OF
A) DIRECCION TECNICA {_mj

B) QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE [ ]
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO (Segtn lo autorizado) -
CATEGORIA: BOTICA | | FARMACIA || FARMACIA DE ESTAB. DE SALUD ||

BOTIQUIN [ |

1. REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE - RUC N®
2. NOMBRE COMERCIAL
3 RAZON SOCIAL |
4. PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL ;
APELLIDOS NOMBRES | |

5. DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO (Segun lo autorizado) @~

CALLE/ JIRON/ AVENIDA | | ne | ot [
URB./AAHH./PP.). | | mz. | Jwore [ ]

DISTRITO | ] PROV | | pPTO | I
TELEFONO | |

6. INFORMACION DEL PROFESIONAL QUE RENUNCIA AL CARGO

APELLIDOS NOMBRES

. COLEGIATURA...........e0. Ne | ot | TELEF |

7. DOCUMENTACION QUE ADJUNTA SEGUN ARTICULO 162 DEL D.S. N2 014-2011-SA Y SUS MODIFICATORIAS

[:] Copia de renuncia de la Direccion Tecnica o Quimico Farmaceutico Asistente, presentada al propietario o representante legal del
establecimiento (firmada por el propietario o Representante Legal como recibido). O

[:] Declaracion Jurada de no laborar en el establecimiento farmaceutico, indicando la fecha

,'Eé.asaao EN EL PRINCIPIO DE PRESUNCION DE VERACIDAD CONSAGRADO EN EL ART. IV INCISO 1,7 LEY DEL
PECUNIARIO, Anwmsmmvc ‘( PiNAL EN cnsa DE FALSEDAD DE ESTA aecmnac {ON ; CONFORME REGULA EL
| DE&CGDIGOPENAL o e ! - e

LO CUAL DECLARQ EN SUSTITUCION
PROCEDIMIENTO ADM[N]S TIV

NTO DFiCIAL QUE ACRﬁSJHAMi DICHO CON. BU

FIRMA 'Y SELLO DEL DIRECTCOR TECNICO O
QUIMICO FARMACEUTICO ASISTENTE (RENUNCIANTE)



