
Central Telefónica: (506) 2297-0676 • Fax: (506) 2297-5668
Sitio internet: www.colfar.com

Boleta de Fiscalización DF-F-01

Formato PE 04-01-03 ver2

Normativa Punto a evaluar Observaciones

Estado de la farmacia

Instalaciones

NHF i. 4.2.2.1 Área de despacho
NHF i. 4.2.2.2 Iluminación

NHF i. 4.2.1 /
 RFP art. 58 Y 59 Área exclusiva para el servicio de Farmacia

NHF i. 4.2.2 Áreas separadas y definidas

NHF i. 4.2.2.2 Temperatura entre 20 °C y 25 ºC
Informativo Temperatura observada al momento de la visita____________
NHF i. 4.3.10 Sistema que garantice la temperatura entre 20 °C y 25 ºC 

NHF i. 4.2.2.2 Ventilación
NHF i. 4.2.2.2 Termómetro
NHF i. 4.2.2.2 Control de la temperatura ambiental

NHF i. 4.2.2.7 Área para preparaciones de quimioterapia
NHF i. 4.2.2.14 Área para toma de la presión arterial

NHF i. 4.2.2.10 Área de servicios sanitarios para el personal cuente con jabón para
manos, toallas desechables y papel higiénico 

NHF i. 4.2.2.3 Área de oficina del regente
NHF i. 4.2.2.6 Área para preparaciones de parenterales

NHF i. 4.2.2.13 Área de guardarropa

NHF i. 4.2.2 Establecimiento limpio y ordenado 

NHF i. 4.2.2.10 Área de servicios sanitarios para el público cuente con
jabón para manos, toallas desechables y papel higiénico 

NHF i. 4.2.2.11 Área de lavado y depósito de equipo de limpieza 
NHF i. 4.2.2.12 Área de comedor

NHF i. 4.3.11 Lugar para archivo de documentos
NHF Anx. D Productos con registro sanitario (revisión aleatoria)
NHF Anx. D Productos con fecha de vencimiento vigente

NHF i. 4.2.3 Los pisos, paredes y cielo raso deben  estar  en buen estado 

NHF i. 4.2.6 Sin  barreras arquitectónicas, defectos o desniveles en el piso 
que obstaculicen el libre desplazamiento

NHF i. 4.3.6 Tarimas o estantes seguros 

NHF i. 4.2.2.4 Área de bodega
NHF i. 4.2.2.2 Iluminación

LGS art. 140 /
CEF art.77 No se comercializan muestras médicas
NHF i. 4.4.4 No se comercializan  productos de las CCSS

NHF i. 4.4.5.1 Medicamentos inyectables están protegidos de la luz

Temperatura entre 20 ºC - 25 ºC 
Informativo Temperatura observada al momento de la visita ____________
NHF i. 4.3.10 Sistema que garantice la temperatura entre 20 ºC - 25 ºC 

NHF i. 4.2.2.2 Ventilación
NHF i. 4.2.2.2
NHF i. 4.2.2.2

NHF i. 4.2.2.2

Termómetro
Control ambiental de temperatura 

Veterinarios
Productos naturales 
Preparaciones magistrales u oficinales

Productos farmacéuticos 
Informativo

Informativo
Informativo

Informativo
Informativo

Informativo
Informativo

Alopáticos
Homeopáticos

Cosméticos
Equipo y material biomédico

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.
Simbología de las casillas de comprobación: (   ) Cumple, (X) No cumple, (NA) No aplica, (-) No se fiscalizó.

Siglas: CEF: Código de Ética Farmacéutica, LGS: Ley General de Salud, NHF: Norma de Habilitación de Farmacias, RFP: Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos Privados. 

Acta N° Página N° /


