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	ANEXO 13

	FORMATO PARA EL REPORTE DE LOS MOVIMIENTOS DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN SUSTANCIAS CATALOGADAS SUJETAS A FISCALIZACIÓN POR CORREO ELECTRÓNICO



El correo electrónico en el cual se indique los movimientos de los medicamentos sujetos a fiscalización deberá tener la siguiente información:

Asunto del correo: REPORTE DE MEDICAMENTOS –– Nro. RUC – FARMACIA (Nro. de Establecimiento) - MES 

Destinatario: El correo electrónico para emitir el reporte dependerá de la Zonal en donde se encuentre ubicada la farmacia.
Coordinación Zonal 1: reportefarmacia.cz1@controlsanitario.gob.ec
Coordinación Zonal 2: reportefarmacia.cz2@controlsanitario.gob.ec
Coordinación Zonal 3: reportefarmacia.cz3@controlsanitario.gob.ec
Coordinación Zonal 4: reportefarmacia.cz4@controlsanitario.gob.ec
Coordinación Zonal 5: reportefarmacia.cz5@controlsanitario.gob.ec
Coordinación Zonal 6: reportefarmacia.cz6@controlsanitario.gob.ec
Coordinación Zonal 7: reportefarmacia.cz7@controlsanitario.gob.ec
Coordinación Zonal 8: reportefarmacia.cz8@controlsanitario.gob.ec
Coordinación Zonal 9: reportefarmacia.cz9@controlsanitario.gob.ec
Contenido del correo electrónico:

Estimado (Nombre del Coordinador Zonal correspondiente),

Reciba un cordial y atento saludo. Yo, (NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE TÉCNICO DE LA FARMACIA), con cédula de ciudadanía…………………., en calidad de Responsable Técnico del establecimiento “NOMBRE COMERCIAL Y RAZÓN SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO”, con número de RUC ……….. de establecimiento Nro. ………….

Por medio del presente me dirijo a usted para realizar el reporte de los movimientos de los medicamentos que contengan sustancias catalogadas sujetas a fiscalización del mes ……… del presente año. 

Para los fines pertinentes se adjunta el Formato de Informe Mensual. La información que justifique los movimientos de los medicamentos que contengan sustancias catalogadas sujetas a fiscalización, tales como: facturas, recetas, notas de crédito o devolución, autorizaciones de donación, transferencia o destrucción; notificaciones de siniestros (hurto, robo, derrames o pérdidas), y demás información permanecerán bajo custodia en la farmacia para su posterior verificación mediante control posterior.
Con sentimientos de distinguida consideración.
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