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CERTIFICACION No. XXXXX

En Buenas Préacticas del servicio farmacéuticos, dirigido a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, establecimientos farmacéuticos y personas autorizadas que realizan
actividades y/o procesos del servicio farmacéutico (de conformidad con el Articulo 9 de
la Resolucion 1403 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social)

A:

(nombre del establecimiento y/o servicio farmacéutico)
PROPIETARIO XXXXX Nit. XXXXXXXX

Que de acuerdo a la visita de IVC de medicamentos, efectuada, segin acta No.
XXXXXXXXX de fecha XXXXXXXXXXXXXXXXX, establecimiento farmacéutico, ubicado
en la XXXXXXXXXXXXXX, del Municipio XXXXXXXXXXXXXXX, Norte de Santander.

Cumple con las actividades y/o procesos del servicio farmacéutico y cuenta con un
conjunto de normas, procesos, procedimientos, recursos, mecanismos de control y
documentacion, de caracter técnico y/o administrativo, que asegura el cumplimiento del
objeto de la actividad o el proceso respectivo, exigibles por la Resolucién 1403 de 2007 y
demas normas que la modifiquen, adicionen o complementen.

Se firma en la ciudad de San José de Cucuta, la presente certificacion a los
XXXXXXXXXX del mes de XXXXXX del afio XXXXXXXXXXXXXX. Vigencia, XXXXXXX.

) 9.9.90.9.9.90.9.9.9.9.9.90.90.90.0.9.0.0.9.9.9.4
Director / A

Reviso: XXXXXXXXXX

Proyecto: XXXXXXXXXXXX
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