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Normativa Punto a evaluar Observaciones

NHF i. 4.3.7

NHF i. 4.4.10

NHF i. 4.4.10

NHF i. 4.4.10

NHF i. 4.3.3

RDP art.35

RDP art.35
RDP art.35

RDP art.35

Informativo

Informativo

Informativo
Informativo

NHF i. 4.6.3

NHF i. 4.6.9
NHF i. 4.6.9

EST PSI

SI NO

Firma de Regente Firma de Fiscal

Al recibir este documento se le insta a corregir las anomalías supracitadas y comunicarlo por escrito al correo del Fiscal encargado.

Acta N° Página N° /

Medicamentos controlados
Mueble de seguridad
Tiene mueble de seguridad 
Cerrado con llave al momento de la visita
Cerradura con llave, en buen estado
Llave solo en custodia y uso exclusivo del regente
Equipo
Cuenta con computadora e internet
Recetas de papel
Nombre, firma y código del regente que despachó
Nombre, firma y cédula de la persona que retiró
Sello del establecimiento
Recetas despachas conforme a la normativa 

Se realiza inventario de psicotrópicos
Se realiza inventario de estupefacientes
Hay sobrantes
Hay faltantes

Recetas blancas
Archivo de recetas despachadas de antibióticos 
Archivo de otras recetas despachadas
Tienen firma y código del regente y fecha de despacho

Simbología de las casillas de comprobación: (   ) Cumple, (X) No cumple, (NA) No aplica, (-) No se fiscalizó.
Siglas: EST: Estupefacientes, NHF: Norma de Habilitación de Farmacias, PSI: Psicotrópicos, RDP: Reglamento para el control de Drogas Estupefacientes y Psicotrópicos.

Observaciones


