SOLICITUD DE INSCRIPCION DE CONSUMIDORES DE PEGAMENTOS
DIVERSOS QUE CONTIENEN SUSTANCIAS QUIMICAS PRECURSORAS

Requisitos:

1. Solicitud por escrito en papel membretado de la empresa en original y copia que detalle:

1.1 Datos del Solicitante:

-Nombre completo del solicitante (propietario o representante de la empresa).

-Direccién completa y teléfono del solicitante (propietario o representante de la
empresa).

1.2 Datos del Establecimiento:

-Nombre, direccion y teléfono del establecimiento.

-Funcion o actividad comercial que desempefia el establecimiento.
-Indicar con que fin utilizara la sustancia en el establecimiento.

1.3 Firma del solicitante y sello del establecimiento.

2. Certificado de buena conducta en original extendido por la Policia Nacional (Record de
Policia) del solicitante (propietario) o representante de la empresa.

3. Fotocopia del nuimero RUC de la empresa.

4. Permiso de funcionamiento del establecimiento vigente y que lo faculte para desarrollar
la actividad a que se dedica el establecimiento.

5. Fotocopia de cédula de identidad ciudadana del solicitante o representante.

Nota:

Una vez inscrito deberan presentar informe mensual del movimiento de la sustancia en la Direccion
de Farmacia del Ministerio de Salud y a la Direccién de Investigacion de Droga de la Policia
Nacional, de acuerdo a formato establecido.
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FORMATO DE INFORME MENSUAL DE CONSUMIDORES DE PEGAMENTOS
DIVERSOS QUE CONTIENEN SUSTANCIAS QUIMICAS PRECURSORAS

Nombre de la Empresa:

Direccion:

Teléfono: E-mail:

Nombre del Representante o Propietario de la Empresa:

Mes: Fecha de corte:

No.

Nombre del | Nombre de | Distribuidor | Uso dela | Existencia | Ingreso | Egreso | Saldo
Producto la Sustancia Sustancia | Anterior

Firma del Representante o Propietario
+ Sello del Establecimiento

Nota:
El informe debera presentarse en la Direccion de Farmacia, los primeros diez dias de cada mes, en

horario de atencion de Lunes a Viernes de 8:00a.m. a 12:00m. Dicho informe se elaboraré en papel
membretado de la empresa, al mismo deberé adjuntar fotocopia de factura que soporte el ingreso de

la(s) sustancia(s).
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