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FECHA: |[ASUNTO:
ENTIDAD:
RADICADO FECHA:
D REQUISITO SEGUN RESOLUCION N° 1478 DE 2006 CUMPLE | o ivpLe
O [Solicitud firmada por el Representante Legal de la entidad, o propietario del
C | establecimiento.
U |Listado de medicamentos de control especial de uso veterinario a usar, indicando:
M | nombre genérico que incluya: principio(s) activo(s) en denominaciéon comdn internacional,
E |forma farmacéutica y concentracion.
N Copia del Acta de la ultima visita realizada por la Secretaria Departamental, Municipal o
T | Distrital de Salud de la jurisdicciébn que corresponda, con concepto técnico sanitario
A | favorable de las condiciones de funcionamiento y fecha no mayor a un afio.
c Copia de la Tarjeta Profesional del Médico Veterinario o Médico Veterinario Zootecnista, a
I | reqistrar como Director Técnico.
O Copia del contrato vigente y completo del Médico Veterinario o Médico Veterinario
N | Zootecnista,
REQUISITOS ADICIONALES CUMPLE | M2 &
Verificacién de la existencia, representacion legal de la entidad o establecimiento y vigencia
de la Matricula Mercantil (Certificado de Camara de Comercio, 0 www.rue.com.co), 0 copias
de los documentos por los cuales: se crea la entidad (Personeria Juridica), y se nombra y
posesiona el Representante Legal, o certificacién de las anteriores, emitida por la autoridad
competente.
OBSERVACIONES:

Nombre legible de quien realiza el chequeo

Firma

* Aplica para establecimientos que realicen adquisicidn, almacenamiento y consumo de medicamentos
de control especial de uso veterinario, no para venta, (ej. Centros de reproduccién).

Péagina Web: www.uesvalle.gov.co e-mail: . medicamentos@uesvalle.gov.co Cali (V)

Linea de PQRSD — Cali 5580868 Ext: 101 — Linea Nacional 018000220044



http://www.rue.com.co/

NOTAS DE CAMBIO

Version Creacion o motivo del cambio y numerales Version
Fecha o e .
inicial modificados final
Dic. 27 de 2019 0.0 El formato se crea ante la necesidad del proceso de 1.0
realizar la visita de inspeccidn y autorizacidon para
los Prestadores de Servicios en las Clinicas
Veterinarias que cumplen condiciones para el uso
de medicamentos veterinarios de control especial
(Resoluciones 1478 de 2006 medicamentos de
control especial y 1403 de 2007 Modelo de gestion
del servicio farmacéutico )
APROBACION
Elaboré Revisé Aprobo
Nombre: | Maria Ligia Triana Torres | Jhon Jairo Zapata Osorio | Jhon Jairo Zapata Osorio
Cargo: Profesional Universitario Subdirector Técnico Subdirector Técnico
Fecha: Dic. 27 de 2019 Dic. 27 de 2019 Dic. 27 de 2019

Firma:




