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	CIUDAD Y FECHA
	


Yo, ___________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _________________________, en mi calidad de Propietario o Representante Legal o Apoderado del Establecimiento Farmacéutico que detallo a continuación y dando cumplimiento a lo estipulado en el artículo 2 de la Resolución 010911 de 1992; Literal b), Numeral 2, Artículo 22 de la Resolución 1403 de 2007 y Artículo 2.5.3.10.8 del Decreto 780 de 2016, solicito autorización y aprobación para:


                               APERTURAR                                                                                                     TRASLADAR                            
	RAZÓN SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO
	

	ACTIVIDAD ECONÓMICA
	

	NIT
	

	DIRECCIÓN
	

	BARRIO
	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	MUNICIPIO
	

	PROPIETARIO
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL
	


EL ESTABLECIMIENTO TIENE CONTRATOS PARA DISPENSAR MEDICAMENTOS A EPS, IPS O ENTIDADES DEL REGÍMEN ESPECIAL                       

NOMBRE DE LA ENTIDAD___________________________________________________________

VIGENCIA DEL CONTRATO___________________________________________________________

Anexo los requisitos pertinentes de acuerdo al tipo de Establecimiento Farmacéutico.
NOTA: AUTORIZO a la Secretaría de Salud de Santander para que me sean notificados personalmente todos los actos administrativos que se relacionen con este establecimiento a través del correo electrónico que aporto en esta solicitud y los inscritos en el Registro Mercantil del establecimiento, de conformidad con el artículo 56 del Código de Procedimiento Administrativo y Contenciosos Administrativo (CPACA).

Cordialmente,
	NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
	Cédula de Ciudadanía
	FIRMA
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 SI









