COLEGIO DE Central Telefonica: (506) 2297-0676 « Fax: (506) 2297-5668
, FARMACEUTICOS  Correo Eletronico: establecimientos@colfar.com
= DE COSTA RICA Sitio internet: www.colfar.com

SOLICITUD INCLUSION SISTEMA VUCE 2.0

(Escriba claro de preferencia con letra imprenta o de molde, no utilice corrector ni haga tachones, debe llenarse sin omitir ningun detalle)

Q y Fundado en 1902 - Apartado 396-1000 San José, Costa Rica

Fecha
Sefiores
Departamento de Fiscalia
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
Estimados sefiores:
Los suscritos doctores:
Nombre de regente N° Identificacion Cadigo Correo electronico Firma

Solicito la inclusién al catalogo del sistema VUCE 2.0

A nombre del establecimiento PO
Tipo de establecimiento farmacéutico Farmacia Drogueria Laboratorio

Datos del propietario o representante legal del establecimiento farmacéutico

Nombre completo N° Identificacion

Firma del propietario o representante legal
Notas:

1.Se debe adjuntar copia del Permiso Sanitario de Funcionamiento de Ministerio de Salud (los datos de este permiso, deben ser iguales a los registrados
en el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, para este establecimiento).

2.El documento puede ser enviado por e-mail con firmas digitales o ser presentado, por cualquier persona, en el Departamento de Fiscalia, con firmas
fisicas.

3.Para tramitar los FADS, el regente debe contar con firma digital.

4.El acceso se inhabilita por renuncia de la regencia o vencimiento de los permisos del Colegio.

Formato PE 04-02-16 ver2




	fecha: 
	nombre o representante: 
	nombre o representante 2: 

	codigo: 
	codigo 02: 
	identificacion 01: 
	identificacion 02: 
	codigo 03: 
	nombre o representante 3: 
	identificacion 03: 
	p: 
	o: 

	Check Box inicio: Off
	Check Box 02: Off
	Check Box 03: Off
	nombre: 
	idententificación: 
	nombre 2: 
	nombre o representante 4: 
	identificacion 04: 
	codigo 04: 
	email 04: 
	email 01: 
	email 02: 
	email 03: 


