Gerencia Regional de
Salud

Gobierno Regional
de Cusco

“Decenio de fa Igueldad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de Ia recuperacién y consolfdacion de la economia peruana”

INS-06-AS FORMATO C-3

Autorizacién Sanitaria| de Modificaciones o Ampliaciones de la Informaciéon Declarada de
Droguerias y Almacenes Especializados

Finalidad: El presente |formato es utilizado para tramitar la modificacién o ampliacion de la
informacion declarada domo Modificacion de Actividades, Modificacion de distribucidn interna del
almacén y volumen Uti}, el cual, debe ser suscrito por el propietario o representante legal, segin
correspenda y el Director Técnico.

1. Consideraciones Generales:

El registro puede s¢r digitado 0 a mano (letra clara y legible)

El registro no debe tener errores, correcciones, tachaduras, etc.

El registro de la informacion debe corresponder a la informacién declarada y autorizada, segin
corresponda.
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marcar con una X en los recuadros y/o escribir o digitar la informacion en los
requiera.

2. Consideraciones Especificas:

Primeramente margar la opcidn que se desea solicitar: a) modificacion de actividades, b)
modificacion de distribucion interna del almacén y ¢) otros (volumen (til).
Marcar en categorja la opcion de Drogueria o Almacén Especializado, segin corresponda.

En el numeral 1, registrar el nombre comercial autorizado del establecimiento farmacéutico.

En el numeral 2, registrar el nimero de RUC del establecimiento farmacéutico autorizado.

En el numeral 3, registrar la razén social (solo en caso se trate de persona juridica), tal cual se
encuentra autorizado,

En el numeral 4, consignar los apellidos y nombres del propictario o representante legal del
establecimiento farmacéutico autorizado.

En el numeral 5. Si modificara las actividades, subrayar las actividades que realizara (importacion,
comercializacion, almacenamiento y/o distribucion) y si no modificard las actividades, marcar las
actividades que tiene autorizada. De igual manera, si modificaréa el manejo de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, marcar los que manejard y si no los
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modificara, marcai
tenia autorizados.
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derecho del tramit
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los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios que ya

gistrar la informacion autorizada para la Oficina Administrativa.
gistrar la informacion autorizada para el Almacén.
registrar la informacion sobre servicio de almacenamiento, de acuerdo a lo

gistrar la informacion autorizada del Quimico Farmacéutico Director Técnico.
egistrar el nimero de la boleta de pago o niimero de operacion si el pago por el
e fue por deposito y la fecha en la que se realizo dicho pago por derecho de

Finalmente consignar la firma y sello del propietario, representante legal, segin corresponda y del

Director Técnico.




