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1. Objetivo:
Explicar cada seccién que compone el formulario de “Inscripcién de entes proveedores de Educacion
Farmacéutica Continua (EFC)” para la inscripcidén de estos.

2. Alcance:
Todo ente proveedor fisico o juridico, publico o privado, que quiera ofrecer actividades de EFC.

3. Responsabilidad:

3.1. Ente proveedor de actividades de EFC: rellenar el formulario y enviar los requisitos
solicitados correspondientes.

3.2. Comision de Recertificacion Profesional Farmacéutica (RPF): revisar y dar la autorizacion
mediante acuerdo a los Entes proveedores de actividades de EFC.

3.3. Secretaria de la Comisiéon RPF: firmar las cartas de acreditacion de Ente proveedor de
actividades de EFC.

3.4. Oficinista de la Unidad de Estandarizacidn: elaborar los oficios y llevar los controles de la
documentacién de la Comisién RPF. Enviar la carta de acreditacién al Ente proveedor
solicitante.

4. Frecuencia:
Cada vez que un Ente proveedor quiera inscribirse como proveedor de actividades de EFC.

5. Equipos y materiales:
- Correo electronico.
- Formulario.
- Firma Digital.

6. Guia:
Generalidades:

Un Ente Proveedor de Educacion Farmacéutica Continua (EPEFC) es un individuo, grupo,
empresa, institucion publica o privada, o cualquier otra organizacidon legalmente
constituida, debidamente avalada por la Comisién de Recertificacién Profesional
Farmacéutica, para ofrecer diversas actividades de educacién farmacéutica continua.

Los entes proveedores de educacién farmacéutica continua podran ser personas fisicas o
juridicas, publicas o privadas.
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La solicitud de acreditacidon debe presentarse por lo menos 30 dias naturales antes de
proveer alguna actividad de Educacién Farmacéutica Continua, ademas, cada acreditacion
de un ente proveedor debe renovarse cada dos afios.

Para inscribirse como Ente Proveedor de Educacién Farmacéutica Continua, es preciso
presentar los siguientes requisitos:

6.1.1.Personas Fisicas:
6.1.1.1. Copia de cédula de identidad por ambos lados vigente.
6.1.1.2. Formulario firmado

6.1.2.Personas Juridicas:
6.1.2.1. Copia de la cédula identidad del representante legal.
6.1.2.2. Personeria juridica vigente (con maximo 15 dias de expedida).
6.1.2.3. Formulario firmado por el representante legal.

6.1.3.El Formulario de acreditacion debe ser remitido a la Comisiéon de Recertificacion
Profesional Farmacéutica, a la direccion electrdnica:
oficinistaestandarizacion@colfar.com .

6.2. SECCION: Datos del ente proveedor:
En la seccién referente a los datos de ente proveedor debe indicar:

6.2.1.Nombre: Se debe colocar nombre y dos apellidos o nombre de la empresa.

6.2.2.Cédula o niumero de identificacion: Se debe colocar el nimero de cédula de identidad,
si es persona fisica o cédula juridica, si es persona juridica segun corresponda. (Indicar
ceros)

6.2.3.Tipo de organizacion: se debe indicar si la organizacidn es publica o privada.

6.2.4.Actividad principal: Se debe realizar una breve descripcidn del tipo de actividad que
realiza la empresa en relacién con la formacion farmacéutica continua.

6.2.5.Direccion: Se debe colocar de forma exacta la direccion de la empresa; indicar
provincia, cantdn, distrito y otras sefiales.

6.2.6.Teléfono: Se debe indicar nimero de teléfono de la persona o empresa disponible
para cualquier consulta.

6.2.7.Correo electronico: Se debe indicar el correo electrénico personal o empresarial para
cualquier notificacion.

6.2.8.Mision: Se debe colocar la mision de la organizacion con el fin de dar a conocer la
razén de ser.

6.2.9.0bjetivo de educacidon continua de la organizacion: Se debe colocar el objetivo
general que posee la organizacién en el tema de educacion continua.

6.2.10. Tipo de experiencia en actividades de educacion continua: Se debe indicar si el tipo
de experiencia en actividades de educacidn continua es por: organizacion, patrocinio,
gestidn, docencia o bien si posee otro tipo de experiencia debe especificarlo.

6.2.11. Referencias de las dos ultimas actividades de educacién continua: Se debe realizar
una breve descripcién de al menos las dos ultimas actividades de educacién continua
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que efectuaron, la cual incluya: el nombre de la actividad, el publico meta al que iba
dirigida la actividad, la fecha, el lugar, el nimero de personas que participaron en la
actividad y el tiempo de duracion.

6.2.12. Local fijo para realizar las actividades de educacién continua: Se debe indicar con
un “si” o un “no” si la empresa posee un local fijo para la realizacion de las actividades
de educacidn continua. En caso que la respuesta sea afirmativa se debe mencionar la
direccion exacta por un punto de referencia y la capacidad que posee el local.

6.3. SECCION: Datos de la persona responsable ante la comisién:

6.3.1.Nombre: Se debe colocar nombre y dos apellidos de la persona responsable ante la
comision.

6.3.2.Cédula: Se debe colocar el numero de cédula de identidad. (Indicar ceros y dividido
con guiones)

6.3.3.Profesion: Se debe indicar la ocupacidn u oficio que ejerce.

6.3.4.Cargo en la organizacidn: Se debe realizar una breve descripcion del cargo actual en
la empresa.

6.3.5.Direccion: Se debe colocar de forma exacta la direccidn; indicar provincia, canton,
distrito y otras sefiales.

6.3.6.Teléfono oficina: Se debe indicar nimero de teléfono de la empresa disponible.

6.3.7.Teléfono celular: Se debe indicar nimero de teléfono celular.

6.3.8.Correo electronico: Se debe indicar el correo electrénico.

6.3.9.Firma: Se debe colocar la firma ya sea de manera digital o bien firmar con lapicero
color azul y entregar el documento escaneado.

6.4. SECCION: Para uso exclusivo de la Comisién de Recertificacion Farmacéutica:

6.4.1.Decisidon de la comision: Se debe colocar la decision tomada por la Comisién de
Recertificacion Farmacéutica ante la solicitud presenta por el ente proveedor, en la
cual se indicar3; si fue aprobada, devuelta o rechazada.

6.4.2.0bservaciones: Se debe indicar las observaciones generadas por parte de la Comisidn
de Recertificacion Farmacéutica en caso de ser devuelta o rechazada la solicitud.

6.4.3.Numero de acreditacion: Se debe indicar el nimero de acreditacidn asignado al ente
proveedor.

6.4.4.Sesién: Se debe colocar el nUmero de sesidn en que fue revisado el formulario.

6.4.5.Acuerdo: Se debe indicar la resolucion tomada por parte de la Comisién de
Recertificacion Farmacéutica.

6.4.6.Fecha: Se debe indicar la fecha en que la solicitud fue revisada por la Comisién de
Recertificacién Farmacéutica.

6.4.7.Vigente hasta: Se debe indicar que cada acreditaciéon de un ente proveedor debe
renovarse cada dos afios.

6.4.8.Firma de coordinador(a): Se debe colocar la firma del coordinador (a) de la Comision
de Recertificacion Farmacéutica, ya sea de manera digital o bien firmar con lapicero y
entregar el documento escaneado. (Esto dependera de cdmo el ente proveedor haya
firmado).
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6.4.9.Firma de secretario(a): Se debe colocar la firma del secretario (a) de la Comision de
Recertificacion Farmacéutica, ya sea de manera digital o bien firmar con lapicero y
entregar el documento escaneado. (Esto dependera de cdmo el ente proveedor haya
firmado).

6.4.10. Sello: Se debe colocar el sello oficial del Colegio de Farmacéuticos para validacion
del documento.
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7. Documentos relacionados:

R-EEP-343 Formulario inscripcidn entes proveedores de EFC
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