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SOLICITUD DE USUARIO Y CONTRASEÑA PARA EL USO DEL PORTAL EN LÍNEA PARA PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS





Señor Director  

Dirección Nacional de Medicamentos:



Yo, ____________________________________________________________________________________     

     

     



Profesional de la salud, inscrito en la        JVPM        JVPO       JVPMV  bajo el número_________________

DUI Número _____________________________ y NIT Número _______________________________ Clínica ubicada en _______________________________________________________________________ Teléfono de contacto____________________ y correo electrónico __________________________________.

En cumplimiento a lo establecido en el Art. 37 y Art. 38 del Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos, Precursores, Sustancias y Productos Químicos y Agregados, solicito autorización para que se me proporcione usuario y contraseña para el uso del Portal de Recetas en Línea. De igual manera, me doy por enterado de que el uso del mismo es personal e intransferible, y que su manejo es de mi entera responsabilidad.



En acuerdo con lo antes expuesto, remito con mi firma y sello, la solicitud a los_________ días del mes de __________ de ______.











________________________________________

Firma y sello autorizado por la Junta de Vigilancia

		









Nota: Junto con la solicitud, deberá de presentar los documentos DUI, NIT y Carnet de la Junta de Vigilancia.



		PARA USO EXCLUSIVO DE LA DNM:



		FECHA DE RECEPCIÓN: 
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		CONTROL DE CAMBIOS



		No. de Revisión

		Fecha

		Cambio Efectuado



		00

		No Aplica

		Es importante mencionar que la revisión 00 de esta herramienta, se debe a la estandarización de todos los documentos bajo un Sistema de Gestión de Calidad. 



		01

		20-marzo-2020

		Se realizó cambio de logos institucionales según la nueva tipología del gobierno central.



Producto de la revisión y actualización, así como la adecuación al marco normativo legal actual de documentos realizada en la unidad de estupefacientes se agrega lo siguiente:



- Se agrega: Nombre del peticionario, números de documentos de identificación, números de inscripción JVPM, JVPO                   JVPMV, datos de contacto del profesional.

- Se agrega: En cumplimiento a lo establecido en el Art. 37 y Art. 38 del Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos y Agregados, solicito autorización.

-Se agrega: solicito autorización:1ªVez                          Obtención de Recetas Físicas, Usuario y Contraseña Portal en Línea.

- Se agrega nota: El usuario y contraseña que se me proporcione estoy enterado que es única e intransferible y que cualquier uso dentro del portal en línea de la Dirección Nacional de Medicamentos es de mi entera responsabilidad.

Se agrega: Cuadro de identificación de persona autorizada en caso no se presente la persona que firma documento.





		02

		11-mayo-2021

		Se realizó cambio de logos institucionales según la nueva tipología del gobierno central.



Se elimina “mayor de edad”



Se añade “Profesional de la salud”



Se modifica “con número de DUI” por “DUI Número” 



Se modifica “con número de NIT” por “NIT Número” 



Se modifica “con dirección de la clínica en” por “Clínica ubicada en”



Se modifica “teléfono” por “Teléfono de contacto”



Se añade “para que se me proporcione usuario y contraseña para el uso del Portal de Recetas en Línea. De igual manera, me doy por enterado de que el uso del mismo es personal e intransferible, y que su manejo es de mi entera responsabilidad.”



Se añade “En acuerdo con lo antes expuesto, remito con mi firma y sello, la solicitud a los______ días del mes de ______ de_____”



Se eliminan las opciones “1º Vez”, “Obtención de Recetas Físicas” y “Usuario y Contraseña Portal en Línea”



Se eliminan las notas

Se añade “Nota: Junto con la solicitud, deberá de presentar los documentos DUI, NIT y Carnet de la Junta de Vigilancia.”



Se elimina tabla con título “CUANDO EL DOCUMENTO NO SE PRESENTE POR EL FIRMANTE, DEBE COMPLETAR EL SIGUIENTE CUADRO:”



Se elimina “Firma y sello del Médico”



Se añade “Firma y sello autorizado por la Junta de Vigilancia”



Cabe mencionar que previamente se manejaba la solicitud C03-CO-02-UE.HER04 de título “SOLICITUD DE RECETARIOS ESPECIALES O USUARIO Y CONTRASEÑA TRAMITES EN LINEA UNIDAD DE ESTUPEFACIENTES”, pero ahora se ha optado por dividirla en los documentos “SOLICITUD DE USUARIO Y CONTRASEÑA PARA EL USO DEL PORTAL EN LÍNEA PARA PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS” con el mismo código y “SOLICITUD DE RECETARIOS ESPECIALES PARA LA PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS” código: C03-CO-02-UE.HER26. La trazabilidad del documento original se incluye en el presente archivo.



PERIODO DE PRUEBA DEL DOCUMENTO:

Del 18 de mayo al 18 de junio de 2021













		CONTROL DE EMISIÓN



		

		Elaboró:

		Revisó:

		Autorizó:



		Nombre:

		Jacqueline Andrea Castro

		Erick Alfonso Palacios

Brenda Liliana Vásquez López

		José Luis Reyes Zelaya



		Cargo:

		Técnico Especialista de Estupefacientes

		Técnico Especialista de Estupefacientes 

Jefe de la Unidad de Gestión de la Calidad

		Jefe de la Unidad de Estupefacientes



		Fecha:

		11-mayo-2021

		17-mayo-2021

		21-junio-2021
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Señor Director  



 



Dirección Nacional de Medicamentos:



 



 



Yo, __________________



__________________________________________________________________



 



Profesional de la salud



,



 



inscrito 



en la



    



 



   



JVPM



 



  



     



JVPO       JVPMV



  



bajo el número_____



_______



_____



 



DUI



 



Número _



_____________________



_______ 



y NIT 



Número _



_______________________



_______



 



Clínica ubicada en 



_____



________________________________



__________________________________



 



T



eléfono



 



de contacto_____



_______________ y



 



co



rreo electrónico _________



______



_______



_



___________



.



 



En cumplimient



o a lo 



establecido en el Art. 37 y Art. 38



 



del 



Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos, 



Precursores, Sustancias y Productos Químicos y Agregados



, 



solicito autorización



 



para que se me proporcione 



usuario y contraseña para el uso del Portal de Recetas en Línea



. De igual manera, me doy por enterado de que 



el uso del mismo es personal e intransferible, y que 



su manejo



 



es de mi entera responsabilidad.



 



 



En acuerdo con lo antes expuesto, remito con mi firma y sello, la solicitud 



a los________



_ días del mes de 



______



____ de



 



______



.



 



 



 



 



 



 



________________________________________



 



Firma y sello autorizado por la Junta de Vigilancia



 



 



 



 



 



 



 



 



Nota: Junto con la solicitud, deberá de presentar los documentos DUI, NIT y Carnet de la Junta de 



Vigilancia.
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PARA PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS


 


 


 


Señor Director  


 


Dirección Nacional de Medicamentos:


 


 


Yo, __________________


__________________________________________________________________


 


Profesional de la salud


,


 


inscrito 


en la


    


 


   


JVPM


 


  


     


JVPO       JVPMV


  


bajo el número_____


_______


_____


 


DUI


 


Número _


_____________________


_______ 


y NIT 


Número _


_______________________


_______


 


Clínica ubicada en 


_____


________________________________


__________________________________


 


T


eléfono


 


de contacto_____


_______________ y


 


co


rreo electrónico _________


______


_______


_


___________


.


 


En cumplimient


o a lo 


establecido en el Art. 37 y Art. 38


 


del 


Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos, 


Precursores, Sustancias y Productos Químicos y Agregados


, 


solicito autorización


 


para que se me proporcione 


usuario y contraseña para el uso del Portal de Recetas en Línea


. De igual manera, me doy por enterado de que 


el uso del mismo es personal e intransferible, y que 


su manejo


 


es de mi entera responsabilidad.


 


 


En acuerdo con lo antes expuesto, remito con mi firma y sello, la solicitud 


a los________


_ días del mes de 


______


____ de


 


______


.


 


 


 


 


 


 


________________________________________


 


Firma y sello autorizado por la Junta de Vigilancia


 


 


 


 


 


 


 


 


Nota: Junto con la solicitud, deberá de presentar los documentos DUI, NIT y Carnet de la Junta de 


Vigilancia.
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