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GOBERNACIÓN  DE  SANTANDER

SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE SERVICIOS VIGILANCIA Y CONTROL

GRUPO DE ACREDITACIÓN EN SALUD Y S.O.G.C.

1.- DATOS PERSONALES 
	NOMBRE (S):
	

	APELLIDO (S):
	

	Cédula de Ciudadanía:
	

	Fecha Expedición Cédula:
	

	Dirección Residencia:
	

	Municipio:
	

	Teléfono Fijo:
	
	Celular:
	

	Correo Electrónico
	


2.- LISTADO DE DROGUERÍAS Y/O FARMACIAS – DROGUERÍAS DONDE HA LABORADO
Relacionar los establecimientos donde ha laborado como vendedor de mostrador en horario de tiempo completo, iniciando por el actual y/o más reciente. Si requiere más casillas, puede adicionarlas.
	1. Nombre del Establecimiento:
	

	Dirección :
	

	Municipio :
	
	Teléfono:
	

	Nombre del propietario/ R.L.
	

	Fecha de Vinculación :
	

	Fecha de Retiro :
	

	Motivo del Retiro :
	

	Horario Laboral :
	


	2.- Nombre del Establecimiento:
	

	Dirección :
	

	Municipio :
	
	Teléfono:
	

	Nombre del propietario / R.L.
	

	Fecha de Vinculación :
	

	Fecha de Retiro :
	

	Motivo del Retiro :
	

	Horario Laboral :
	


	3.- Nombre del Establecimiento:
	

	Dirección :
	

	Municipio :
	
	Teléfono:
	

	Nombre del propietario / R.L.
	

	Fecha de Vinculación :
	

	Fecha de Retiro :
	

	Motivo del Retiro :
	

	Horario Laboral :
	


	4.- Nombre del Establecimiento:
	

	Dirección :
	

	Municipio :
	
	Teléfono:
	

	Nombre del propietario / R.L.
	

	Fecha de Vinculación :
	

	Fecha de Retiro :
	

	Motivo del Retiro :
	

	Horario Laboral :
	


3.- DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN PARA EL RESPECTIVO ESTUDIO
	No.
	REQUISITOS
	CUMPLIMIENTO

	
	
	SI
	NO

	1
	Registro Civil o Parida de Bautismo
	
	

	2
	Fotocopia de la cédula de ciudadanía
	
	

	3
	Certificado Vigencia de la cédula de ciudadanía
	
	

	4
	Fotocopia de la Libreta Militar, si es el caso
	
	

	5
	Certificado de Antecedentes y Requerimientos Judiciales
	
	

	6
	Certificado de Vecindad
	
	

	7
	Certificado de Estudios de Educación Básica Primaria y/o Educación Secundarias y/o Estudios Universitarios
	
	

	8
	Solicitud Certificado de No Sanción
	
	

	9
	Dos (2) fotos recientes tamaño cédula
	
	

	10
	Declaración de dos (2) químicos farmacéuticos o médicos graduados debidamente registrados ante el Ministerio de Salud, rendidas ante juez con intervención del agente del Ministerio Público, en donde conste que el peticionario se ha desempeñado como empleado vendedor en droguería, con honorabilidad, competencia y consagración durante un periodo no menor de diez (10) años. Los declarantes deberán tener como mínimo diez (10) años de graduados a la fecha de su declaración. 
	
	


La Secretaría de Salud de Santander se reserva el derecho de verificar la información suministrada en los documentos presentados que acreditan los requisitos. En caso de encontrarse inconsistencia, se dará traslado a las autoridades competentes.
Una vez le sea notificada la expedición de la Credencial de Expendedor de Drogas, debe realizar los pagos respectivos, así:
· Consignar el 10% del valor del SMMLV por derechos de CREDENCIAL DE EXPENDEDOR DE DROGAS, a la cuenta corriente No.19727404-6 TGD-Fondo Rotatorio de Estupefacientes del banco BBVA.
· Consignar el valor correspondiente por derechos de publicación en el Diario Oficial a la Cuenta Recaudadora 31920003394 a nombre de la IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA del BANCO AGRARIO.

· Estampillas Departamentales para Certificación de documentos Oficiales de la Secretaría de Salud.
Toda la documentación debe entregarse completa en carpeta legajadora tamaño oficio y legajada, en la Oficina de Forest  ubicada a la entrada de la Secretaría de Salud de Santander, Calle 45 # 11-52, en el horario de 08:00 a.m. a 11:30 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:30 p.m.

Para reclamar la Credencial de Expendedor de Drogas, se debe dirigir a la oficina de Control de Medicamentos, ubicado en el Parqueadero de la Secretaría de Salud de Santander, personalmente o con autorización que incluya el nombre completo y número de cedula de ciudadanía del interesado y de quien reclama.

Cualquier información adicional puede ser solicitada en el teléfono 607 7008888 Ext. 1284 o correo electrónico ca.jgonzalez@santander.gov.co. 

	Firma del solicitante
	

	Cedula de Ciudadanía
	


