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= DE COSTA RICA 2020

Guia de llenado del formulario para plan remedial del
establecimiento posterior a una fiscalizacién

Nombre del establecimiento: nombre registrado en el Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica.

Permiso de operacién: ndamero que identifica el establecimiento otorgado por el
Departamento de Fiscalia del Colegio de Farmacéuticos.

Pagina de: el nimero de pagina y el nUmero de pagina totales.

Fecha: fecha en formato dia, mes y afio (dd/mm/AAAA) de la elaboracion de la plantilla.
Acta N°: nimero que aparece en la boleta de fiscalizacion de la visita realizada.

Fecha de fiscalizacién: fecha en formato dia, mes y afio (dd/mm/AAAA) de la inspeccion.

Nombre del fiscal: nombre del fiscal adjunto que realizé la fiscalizacion.

Profesional presente en la fiscalizacion: nombre del profesional en farmacia que atendié
la fiscalizacion.

Punto evaluado no conforme: dato completo del inciso evaluado que no cumple, en la
herramienta se encuentra marcado con una “X”.

Soluciédn propuesta: labor a realizar para corregir la no conformidad.

Fecha limite de implementacién: fecha limite en la que se corrige la no conformidad.
Responsable: nombre y apellidos de la persona encargada de corregir la no conformidad.

Nombre del regente: nombre y apellidos del profesional farmacéutico inscrito como
regente del establecimiento.

Cddigo: numero que identifica el profesional otorgado por el Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica.

Nombre del representante legal: nombre y apellidos del propietario del establecimiento,
en el caso de que el establecimiento este a nombre de una sociedad, se coloca el nombre
y apellidos del apoderado y en el caso de la CCSS la jefatura de farmacia.

Identificacion: nimero de que identifica a la persona de forma oficial, puede ser la cédula
de identidad, pasaporte o cédula de residencia para extranjeros.

Firma: representacion grafica del nombre de la persona.
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Fecha: fecha en la que se escribe el nombre y firma del regente o del representante legal,
en formato dia, mes y afio (dd/mm/AAAA).



