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Gobernación de Santander
	SECRETARÍA DE SALUD DE SANTANDER

INFORME SEMANAL DE VISITAS DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS 
	CÓDIGO
	MI-GS-RG-913

	
	
	VERSIÓN
	0

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	10/04/2025

	
	
	PÁGINA
	1 de 2



NOMBRE DEL FUNCIONARIO:  ____________________________________________________________ Periodo del ________________________________    Año _________________
	FECHA VISITA
	TIPO DE ESTABLECIMIENTO
	RAZÓN SOCIAL
	DIRECCIÓN
	MUNICIPIO
	TIPO VISITA IVC
	MEDIDA SANITARIA
	REQUERIMIENTOS
	PLAZO
	CONCEPTO SANITARIO
	SOLICITUD PAS

	
	
	
	
	
	SJ
	A/T
	C
	MCE
	Q
	BA
	D
	C
	CT
	CP
	SS
	LMS
	
	
	F
	FC
	D
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPO DE ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS:     D: Droguería, M: Depósito de Drogas, FD: Farmacia – Droguería, FH-I: Farmacia Homeopática Nivel 1, FH-II: Farmacia Homeopática Nivel 2, TN: Tienda Naturista, C: Tienda de Cosméticos, SFI: Servicio Farmacéutico Independiente,
                                                                                           SFD: Servicio Farmacéutico Dependiente, LF: Laboratorio Farmacéutico, AEF: Agencia de Especialidades Farmacéuticas. 
MEDIDAS SANITARIAS                                                    D: Decomiso, C: Congelación, CT: Clausura Total, CP: Clausura Parcial, SS: Suspensión de Servicios, LMS: Levantamiento Medida Sanitaria

TIPO DE VISITA IVC                                                         SJ: Solicitud Pruebas PAS, A/T: Apertura o Traslado, IVC: Programación, MCE:  Autorización Medicamentos de Control Especial, PQRSD: Queja (Q), BA: Búsqueda Activa
CONCEPTO SANITARIO                                                  F: Favorable, FC: Favorable Con Requerimiento, D: Desfavorable.
                                                                                           Definición PAS: Procedimiento Administrativo Sancionatorio
FIRMA DEL FUNCIONARIO:  ______________________________________


