INYECTOLOGÍA

Ciudad _______________Fecha___________________________________

Doctora

DIANA PAOLA ROSERO
Directora Instituto Departamental de Salud de Nariño

Pasto – Nariño

Cordial saludo Doctora Paola
Ref: Solicitud para el procedimiento de inyectología.

Por medio del presente solicito a usted, concederme la certificación para el procedimiento de inyectología, para lo cual adjunto los siguientes documentos: 

1. Solicitud firmada por el representante legal

2. Fotocopia del concepto sanitario vigente, si hay modificación del recurso humano debe estar en concepto sanitario de inyectología dicho proceso. 
3. Contrato de trabajo suscrito con el recurso humano idóneo, la condición principal es que el encargado de administrar el medicamento inyectable cuente con formación académica y entrenamiento que lo autorice para ello, de conformidad con las normas vigentes. (si es el mismo propietario no)

4. Si es enfermero (a) ó medico: Fotocopias de diploma, acta de grado, resolución de inscripción del titulo ante el IDSN.

5. Si es aptitud ocupacional: certificado antes del 10 de octubre de 2005 con intensidad horaria de 1.000 a 1.800 horas.

6. Libro de 3 columnas medio oficio (para registro del servicio prestado: Decreto 2330 de 2005)
7. Acta de última visita con concepto favorable (Que especifique revisión del servicio de inyecto logia no mayor a 30 días).
Sin otro particular por el momento, me suscribo de usted.

Atentamente, 

____________________________________

Nombre y Firma del Representante Legal

____________________________________

Nombre y Dirección del Establecimiento Farmacéutico.

____________________________________

Teléfono 

