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GERENCIIA REGIONAL DE SALUD DE JUNIN
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

MODELO DE DECLARACION JURADA DE:

» CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISPENSACION.

» CUMPLIMIENTO DEL D.S.021-2001-S.A. Y LA LEY N° 29459 - LEY DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS

SANITARIOS.
0T propietario 6 representante legal del
establecimiento farmacéutico: .. .............. . . i didentificado con DNINO L L
domiciliado en . ... distritode .............. provinciade ..........
Y Y0 et quimico-farmacéutico, identificado con DNI
NO L o, domiciliado en ... ey distritode. .............. . Provincia
de wecolegiadocon NO . Lol Registrado en la DEMID-DIRESA JUNIN, conelN° ................

_SELLOY FIRMA
DEL QUIMICO FARMACEUTICO

Firma del Propietario y/o Representante Legal
NODNE e
Y sello de la empresa

DEMID-GERESA-JUNIN Av. Julio C. Tello N° 488 (Esquina Calle Real) El Tambo - Huancayo Telefax (064) 481270 Anexo 247
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GERENCIIA REGIONAL DE SALUD DE JUNIN
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

MODELO DE DECLARACION JURADA DE:

» ASUME EL CONTROL DE SUSTANCIAS FISCALIZADAS, CON FIRMA USUAL Y
HUELLA DACTILAR.

(R e %~ DA LY L Y T , quimico-farmacéutico,

identificadocon DNIN®................ domiciliadoen ....... ... o i
................... ,distritode............... ., provinciade...... ,

colegiadoconN°. ............ , declaro bajo juramentoque: . .......... . o

................... Je......de.. ... ... ..del 20.......
(Lugar) (Dia) (Mes)

SELLO Y FIRMA
DEL QUIMICO FARMACEUTICO HUELLA DIGITAL
QUIMICO FARMACEUTICO

Firma del Propietario y/o Representante Legal
NeDNIE:
Y sello de la empresa

DEMID-GERESA-JUNIN Av. Julio C. Tello N° 488 (Esquina Calle Real) El Tambo - Huancayo Telefax (064) 481270 Anexo 247
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GERENCIIA REGIONAL DE SALUD DE JUNIN
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

MODELO DE DECLARACION JURADA DE:

» CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO
» CUMPLIMIENTO DEL D.S.021-2001-S.A. Y LA LEY N° 29459 - LEY DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS

SANITARIOS.
YO..ooo o f oy . A .. propietario 6 representante legal del
establecimiento farmacéutico: .. ........ ... i identificado cONn DNENO L L L ,
domiciliado en .. ...t ,distritode .............. provinciade ...........
yyo...f) ... .. ................. , quimico-farmacéutico, identificado con DNI
Ne..... LR S .. Jdomiciliadoen ... distritode. .............. . Provincia
de....................colegiadocon N°............ Registrado en la DEMID-DIRESA JUNIN, conelN° ....

Declaramos bajo juramento que daremos cumplimiento @: . . ... ..ottt

SELLO Y FIRMA
DEL QUIMICO FARMACEUTICO

Firma del Propietario y/o Representante Legal
NO DN e
Y sello de la empresa

DEMID-GERESA-JUNIN Av. Julio C. Tello N° 488 (Esquina Calle Real) El Tambo - Huancayo Telefax (064) 481270 Anexo 247
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GERENCIIA REGIONAL DE SALUD DE JUNIN
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

MODELO DE DECLARACION JURADA DE:

» ASUME EL CONTROL DE SUSTANCIAS FISCALIZADAS, CON FIRMA USUAL Y HUELLA
DACTILAR.

) (Pt A A VA LYY L V. T NN , quimico-farmacéutico,

identificado con DNIN®. .. ............. domiciliadoen ........ . o i
................... ,distritode . .............. .provinciade...... ,

colegiadoconN°. ............ , declaro bajo juramentoque: . ... ... oo

................... o [ I o =] 1210 SO
(Lugar) (Dia) (Mes)

SELLO Y FIRMA
DEL QUIMICO FARMACEUTICO HUELLA DIGITAL
QUIMICO FARMACEUTICO

Firma del Propietario y/o Representante Legal
NeDNI:
Y sello de la empresa

DEMID-GERESA-JUNIN Av. Julio C. Tello N° 488 (Esquina Calle Real) El Tambo - Huancayo Telefax (064) 481270 Anexo 247
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GERENCIIA REGIONAL DE SALUD DE JUNIN
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

MODELO DE DECLARACION JURADA DE:

> CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION

Y e e e e e e e e e TEPIESENEANE lEgEl del

establecimiento farmacutico: .. .. ... vvii et e e ieeeaddentificado cOn DNENO L L L ,
domiciliado €n .. ... ydistritode ... ... provinciade...........
A I 4 , personal a cargo del Botiquin, identificado con

DNINO.,.............. cdomiciliadoen ... Jdistritode. ...
Provinciade. . / aell .7 . L ... e e 2 N

SELLO Y FIRMA
DEL PERSONAL A CARGO DEL BOTIQUIN

Firma del Representante Legal
NO DN e
Y sello de la empresa

DEMID-GERESA-JUNIN Av. Julio C. Tello N° 488 (Esquina Calle Real) El Tambo - Huancayo Telefax (064) 481270 Anexo 247



