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REQUISITOS PARA LA NOTIFICACION DEL CAMBIO DE REGENCIA 0 DIRECTOR TECNICO DE 

ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS, COSMETICOS, NATURALES Y HOMEOPATICOS. 


o 	1.- Rellenar el Formulario de Solicitud de Cambio de Regencia 0 Director Tecnico de Establecimientos 
Farmac8uticos, Cosmeticos, Naturales y Homeopaticos (Formato DDMC), Incluyendo todos los datos solicitados. 

o 2.-Fotocopia del Titulo del Regente Entrante donde se visualice claramente el Numero bajo el cual quedo 
Registrado ante el Ministerio del Poder Popular para la Salud y CMuia de Identidad. 

o 	3.- Fotocopia del Poder otargado al Regente Entrante por parte de la Empresa. 

o 	4.-Horario del Regente Entrante e Inscripci6n en Colfar e Inprefar 

o 5.- Comunicaci6n e Inventario de Sustancias Estupefactivas y Psicotr6picas firmadas par ambos Regentes 
(Salien te y Entrante), (Cuando se trate de Establecimientos que manejen estas Sustancias). 

EL FARMACEUTICO NOTIFICANTE DEBE CONSIGNAR PERSONALMENTE ESTOS REQUISITOS ANTE LA 
COORDINACION REGIONAL DE CONTRALORIA SANITARIA, ATENCION COORDINADOR REGIONAL DE 
DROGAS, MEDICAMENTOS Y COSMETICOS DE LA ENTIDAD FEDERAL CORRESPONDIENTE, EXCEPTO 
CUANDO SE TRATE DE LABORATORIOS FABRICANTES Y SERVICIO DE DISTRIBUCION POR DOSIS 
UNITARIA, POR CUANTO ESTOS TRAMITES SE REALIZAN A NIVEL CENTRAL 

(Formato DDMC·I· Requisitos ) 

Farm aceutico(a) RegentefD irector Tecnico. Funcionario (a) de la Coord inaci6n de Inspecci6n 
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ServicloMinlsteno delGobierno 
Poder Popular A utonorno dedlStJ Bolivariano 

de Ijpn",_uel Conlra loria Sanitariap.~ra 1<1 Salud 

SOLICITUD DE MODIFICACI6NAL REGISTRO 

SANITARIO DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS, COSMETICOS, NATURALES Y HOMEOPATICOS 


LEER EL INSTRUCT/VO ANTES DE LLENAR EL FORMULA RIO FECHA DE SOLICITUD 04. W DE SOLlCITUD 
01.DIA 02. MES OlANO 

05.TIPO DE SOLlCITUD 06. TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

DCAMBIO DE REGENCIA DLABORATOR IO 

D CAMBIO DE DIRECTOR TECNICO DEMPRESA ACONDICIONADORA 
o SER VICIO INTER NO DE MEDI CAMENTOS 
o CASAS DE REPRESENTACION 

DDROGUERiA 

o AREA ESPECiFICA(SPF) 
o FARMACIA 
o SERVICIO POR DOSIS UNITARIAS 

A - DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO 
07 NUMERODE REGI STRO SA NITARIO 

I . I I I I I I I 
108. NOM BRE 0 RAZON SOCIAL 

I 
09. OBJETO SOCIAL 

10 N° DE RIF 11 WDENIT REGISTRO SANITARIO EN EL MINISTERIO DEL PODER 
POPULAR PARA LA SALUD 

12. W DE OFICIO !13.DIA ! ·14 . MES !15. ANO 

B.- DATOS DEL REGENTEIDIRECTOR TECNICO AUTORIZADO(A) ANTE EL MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD (SALIENTE) 
16. APELLIOOS I 18. W DE CEDULA DE IDENTIDAD1 17. NOMBRES 

I D v D E ­
19 W OE MATRICULADEL M PPS I 20. PROFESION 

I I I I I I 
21 N" DE TE LEFONO I22. W DE TELEFONO MOVIL I 23. DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO 

C.- DATOS DE LA MODIFICACI6N 

NUEVO REGENTEIDIRECTOR TECNICO AUTORIZADO(A) ANTE EL MINIST ERIO DEL POPULAR PARA LA SALUD ENTRANTE) 
24. APELLIDOS 1 25. NOMBRES I 26. W DE CEDULA DE IDENTIDAD 

I D v D E-

27. N" DE MATRICULA DEL MP PS I 28. PROFESION 

1 I I I I I I30. W DE TELEFONO MOVIL 

I 

29. W DE TELEFO NO I 31. DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO 

D.· OBSERVACIONES DEL REGENTEIDIRECTOR TECNICO ENTRAN TE 
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Ministerio del Servlcio 
Pad~r Popul~ r Aut6 nomo de 

Contralo r ia Sanitariapara la Salud 

DECLARACION JU RADA 

Yo, portador de la Cedula de identidad W , actuando en mi caracter de 
Solicitante, ante el Ministerio del Poder Popular para la Salud, declaro bajo juramento corresponsablemente con la Empresa que 

1. 	 EI contenido total de la informacion es absolutamente cierto y veraz. 

2. 	 La Empresa a la que represento pres tara todas las facilidades que solicite el Servicio Autonomo de Contraloria Sanitaria para poder 
realizar los con troles posteriores. 

FIRMA DEL REGENTEI DIRECTOR TECNICO (ENTRANTE - SALIENTE) 

E.- PARA USO INTERNO EXCLUSIVAMENTE (NOESCRIBIR) 

32. FUNCIONARIO(A} RESPONSABLE 

33 OBSERVACIONE S DEL FUNCIONARIO(A} 

Formato. DDMC-I-REG 
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INSTRUCTIVO DE SOLlCITUD DE MODIFICACION AL REGISTRO 
SANITARIO DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS, COSMETICOS, NATURALES Y HOMEOpATICOS 

CAMBIO DE REGENCIA 0 DIRECTOR TECNICO 

INDIQUE EN EL FORMULARIO (FORMATO DDMC ....) LA INFORMACION SIGUIENTE: 

FECHA DE SOLIC ITUD 
01 	 DiA.- CORRESPONDE AL DiA EN QUE SE REALIZA LA SOLICITUD. 
02 	 MES - CORRESPONDE AL MES EN QUE SE REALIZA LA SOLICITUD. 
03 	 ANO,- CORRESPONDE AL ANO EN QUE SE REALIZA LA SOLICITUO. 
04 	 NUMERO DE SOLICITUD.- ES EL NUMERO QUE EL SISTEMA ASIGNA DE FOR~1A CONSECUTIVA EN EL MOMENTO DEL PROCESAMIENTO 

DE LA MISMA. 
05 	 TIPO DE SOLICITUD .- EL SOLICITANTE DEBERA TILDAR (SENALAR) LA CASILLA CORRESPONDIENTE AL TIPO DE SOLICITUD. 
06 TIPO DE ESTABLECIMIENTO.· EL SOLICITANTE DEBERA TILDAR (SEN ALAR) LA CASILLA CORRESPON DIENTE AL TIPO DE 

ESTABLECIMIENTO. 
A.. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTABLEC1MIENTO 
07 NUMERO DE REGISTRO SANITARia.· CORRESPONDE AL NUMERO DE REGISTRO SANITARIO BAJO EL CUAL QUEDO INSCRITA LA 

CARPETA DE SOLICITUD AN TE EL MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD 
08 NOMBRE 0 RAZCN SOCIAL- SEGUN REGISTRO MERCANTIL. 
09 OBJETO SOCIAL - DE ACU ERDO AL REGISTRO MERCANTIL, EL CUAL DEBE AJUSTARSE A LA NORMATIVA LEGAL VIGENTE. 
10 N° DE RIF.- ES EL NUMERO DE ACUERDO AL REGISTRO DE INFORMACION FISCAL. 
11 N° DE NIT.· ES EL NUMERO DE ACUERDO A LA IDENTIFICACION TRIBUTARIA. 

REGISTRO SANITARia EN EL M.P.P.S 
12 NOMERO DE OFlCIO.- CORRESPONDE AL NUMERO DE OFICIO DE AUTORIZACION DEL REGISTRO SANITAR IO DEL ESTABLECIMIENTO. 
13 DiA.-CORRESPON DE AL DiA DEL OFICIO DE AUTORIZACION DEL REGISTRO SANITARIO DEL ESTABLECI MIENTO. 
14 MES.·CORRESPONDE AL MES DEL OFICIO DE AUTORIZACION DEL REGISTRO SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO. 
15 ANO,-CORRESPONDE AL ANO DEL OFICIO DE AUTORIZACION DEL REGISTRO SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO. 

B.- DATOS DEL REGENTEIDIRECTOR TECNICO AUTORIZADO(A) ANTE EL MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD 
(SALIENTE) 
16 APELLIDOS CO MPLETOS DEL REGENTE. 
17 NOMBRES COMPLETOS DEL REGENTE. 
18 N° DE CE DULA DE IDENTIOAD .- RESENAR SI ES VENEZO LANO(A) (V) 0, EXT RANJERO{A) (E) Y A CONTINUACION EL NUMERO DE 

CEDULA DE IDENTIDAD. 
19 	 No. DE MATRiCULA DEL M.P.P.S- CORRESPONDE AL NUMERO BAJO EL CUAL QUEDO REGISTRADO EL TiTULO DEL PROFESIONAL ANTE 

EL MIN ISTERI O DEL POOER POPULAR PARA LA SALUD. 
20 	 PROFESION EL SOLICITANTE DEBE INDICAR SU PROFESION 
21 	 N° DE TELEFONO DONDE LOCALIZARLO(A) (FAVOR INCLUIR EL cOmGO DE AREA), 
22 	 N° DE TELEFONO MQVIL DONDE LOCAUZARLO(A). 
23 	 OIRECCION DE CORREa ELECTRONICO, DONDE SE LE PUEDA ENVIAR ALGUNA INFORMACION DE SU INTERES. 

C.- DATOS DE LA MOOlF1CACION 
NUEVO REGENTEIDIRECTOR TECNICO AUTORIZADO(A) ANTE EL MIN ISTERIO DEL POOER POPULAR PARA LA SALUO(ENTRANTE) 

24 APEUIDOS COMPLETOS DEL REGENTE 
25 NOMBRES COMPLETOS DEL REGENTE 
26 N° DE CEOULA DE IOENTIDAD,- RESE~IAR SI ES VEN EZOLANO(A) (V) 0, EXTRANJERO(A) (E) Y A CONTINUACION EL NUMERO DE 

CEDULA DE IDENTIDAD. 
27 No. DE MATRlcULA DEL M.P.P.S.- CORRESPONDE AL NUMERO BAJO EL CUAL QUEDO REGISTRADO EL TiTULO OEL PROFESIONAL 

ANTE EL MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD. 
28 PROFESION - EL SOLICITANTE DEBE INDICAR SU PROFESION. 

29 	 N" DE TELEFONO,- DONDE LOCALIZARLO(A) (FAVOR INCLIJIR EL COOIGO DE AREA) 
30 	 N° DE TELEFONO M6VIL.- DONDE LOCALIZARLO(A). 
31 	 DIRECCION DE CORREO ELECTRCNICO.- DONDE SE LE PUEDA ENVIAR ALGUNA INFORMACION DE SU INTERES 
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D. OBSERVACIONES DEL REGENTEJDIRECTOR TENICO ENTRANTE 
DEBE SER LLENADO EN CASO QUE EL REGENTE/DIRECTOR TENICO ENTRANTE TENGA QUE HACER ALGUNAS OBSERVAC IONES SIGNIFICATIVAS CON RELACION 
AL TIPO DE SOLICITUD. 

DECLARACICN JURADA, EL REGENTE/OIRECTOR TECNICO DEBE RELLENAR LA DECLARAC ION JURADA CON LOS DATOS SOLICITAOOS. 

EL REGENTEJDlRECTOR TECNICO (ENTRANTE·SALIENTE) DEBEN FIRMAR LA SOLICITUD DE CAMBIO DE REGENCIA 0 DIRECTOR 
TENICO 

E. PARA usa INTERNO EXCLUSIVAMENTE.· DEBE SER LLENADO SOLAMENTE POR EL FUNCIONARIO(A) AUTORIZADO(A) DEL 
DEPARTAMENTO DE INSPECCION EN LA DIRECCION DE DROGAS, MEDICAMENTOS Y COSMETICOS, NIVEL CENTRAL PARA EVALUAR LA 
SOLICITUD. 

32 FUNCIONARIO(A) RESPONSABLE: 
33 OBSERVAC IONES DEL FUNCIONARIO(A) 
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