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Ciudad                                                                      Fecha  
I – GENERALIDADES DEL ESTABLECIMIENTO.
1. TIPO DE ESTABLECIMIENTO FARMACÉUTICO:
	


                        
2. Nombre Establecimiento Comercial                                                         
         

3.  Propietario(a) o Razón Social 


4. NIT.
5. Ubicación del Establecimiento Farmacéutico.                                                                                                 

II. MOTIVO DE LA VISITA
	

	

	

	

	


 III – OBJETIVO DE LA VISITA.

	

	

	

	

	


III – DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN SANITARIA Y ADMINISTRATIVA ENCONTRADA.

	

	

	

	

	


IV. RESULTADO DE LA VISITA.

	

	

	

	

	


V. OBSERVACIONES Y ANEXOS.
	

	

	

	

	


 VI. NOMBRES Y CARGOS DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZARON LA VISITA.
	

	

	

	

	


Atentamente,
_______________________________________________________________________________
NOMBRES:
CARGOS:

Oficina de Medicamentos - Grupo de Acreditación en Salud y SOGC 
Dirección Desarrollo de Servicios, IVC - Secretaría de Salud de Santander


































Dirección: 	


Municipio: 		 


Teléfono:                       


Correos electrónicos:     











