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Ciudad, dd/mm/aa
(NOMBRE DEL COORDINADOR ZONAL)
COORDINADOR ZONAL 

AGENCIA NACIONAL DE REGULACIÓN, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA – ARCSA, DOCTOR LEOPOLDO IZQUIETA PÉREZ.

Su despacho.

De mi consideración:

Por medio de la presente Yo, (NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE TÉCNICO), en calidad de Responsable Técnico de la farmacia “NOMBRE COMERCIAL Y RAZÓN SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO” con número de RUC …………………………, la misma que está ubicada en las calles………………………. del cantón ………………, provincia de ………………………, distrito No. ………, circuito No. ……; bajo autorización del Representante Legal (NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL), con documento de identidad (CI/CC) ………………………
Por medio del presente y en cumplimiento a lo dispuesto en la normativa vigente, la Resolución ARCSA-DE-2022-012-AKRG “Normativa Técnica Sanitaria para el funcionamiento de farmacias y botiquines privados a nivel nacional, control de expendio y dispensación de medicamentos, y atención farmacéutica”, Art. 47, literales j, k.

Por lo antes expuesto, solicito la debida autorización para la destrucción de recetas de medicamentos, preparaciones magistrales y preparaciones oficinales bajo prescripción, del archivo de cinco (5) años, correspondientes a los años: …………, …………, …………, ………, ………, con número total de recetas de medicamentos, preparaciones magistrales y preparaciones oficinales bajo prescripción ……….
Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

____________________________________
(FIRMA Y Nro. CÉDULA DEL RESPONSABLE TÉCNICO)

E-Mail: 

(DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL RESPONSABLE TÉCNICO)

Telf. Of.:
(NÚMERO DE TELÉFONO CONVENCIONAL LABORAL)


Telf. Cel.:
(NÚMERO DE CELULAR)
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