Nombre de la entidad:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

. . . Orden: Territorial
Sector administrativo: |No Aplica
Afio vigencia: 2017
Departamento: Norte de Santander
Municipio: CUCUTA
DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION
. . . - Mejora por Beneficio al ciudadano Tipo Acciones Fecha Fecha final Fe.chaf.mal-
Tipo Nimero Nombre Estado Situacion actual . . . o . L L presente | racionalizaci Responsable
implementar o entidad racionalizacion | racionalizacion inicio . . .
vigencia 6n
El ciudadano debe
radicar por la
ventanilla Gnica de |Habilitar un medio |Ahorro en tiempo y
Credencial de expendedor de tcc?(;;elzpondenua iiztrzir:’)lﬁodzﬁzla gzztOIszaemiento Descarga y/o envio
Modelo Unico — Hijo|16544 P Inscrito - P >splazam ' Tecnologica de documentos 15/05/2017 | 30/12/2017 30/12/2017 |Medicamentos
drogas documentacién documentos Disponibilidad total para .
. L - L electrénicos
necesaria para el |solicitados en este |[la solicitud del tramite
tramite en el horario]tramite. 24/7.
establecido de
7:30am a llamy
= HPRARSTR EERE THabilitar un medio
Cancelacién de la inscripcion radicar por la electronico para la Ahorro en tiempo y
ara el maneio de P ventanilla Gnica recencion dz los costos de Descarga y/o envio
Modelo Unico — Hijo]23799 Ewedicamentc:s de control Inscrito toda la docu?nentos desplazamiento. Tecnologica de documentos 15/05/2017 30/12/2017 30/12/2017 |Medicamentos
especial documentacién solicitados en este Disponibilidad total para electrénicos
P necesaria para el L la solicitud del tramite.
r Armibes tramite.
El ciudadano debe
radicar por la
S ., ventanilla Gnica de |Habilitar un medio |Ahorro en tiempo y
Inscripcion, renovacion, correspondencia electrénico para la |costos de
ampliacion o modificacion toda Iap recencion de los desplazamiento Descarga y/o envio
Modelo Unico — Hijo]|24226 para el manejo de Inscrito P : Tecnologica de documentos 15/05/2017 30/12/2017 30/12/2017 |Medicamentos

medicamentos de control
especial

documentacion
necesaria para el
tramite en el horario
establecido de
7:30am a llam vy

documentos
solicitados en este
tramite.

Disponibilidad total para
la solicitud del tramite
24/7.

electrénicos
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implementar o entidad racionalizacion | racionalizacion inicio . . .
vigencia 6n
El ciudadano debe
radicar por la
ventanilla Gnica de |Habilitar un medio |Ahorro en tiempo y
Modelo Unico — Hijo|24227 . Inscrito - P -splazar : Tecnologica de documentos 15/05/2017 | 30/12/2017 | 30/12/2017 |Medicamentos
establecimientos documentacion documentos Disponibilidad total para electronicos
farmacéuticos necesaria para el |solicitados en este |la solicitud del tramite
tramite en el horarioftramite. 24/7.
establecido de
7:30am a llamy
El ciudadano debe
radicar por la
ventanilla Gnica de |Habilitar un medio |Ahorro en tiempo y
o L correspondencia electrénico para la |costos de .
Autorizacion y/o renovacién toda la recencion de los desplazamiento Descarga y/o envio
Unico 28561 en buenas practicas del Inscrito p P : Tecnologica de documentos 15/05/2017 30/12/2017 30/12/2017 [Medicamentos

servicio farmacéutico (BPSF),

documentacion
necesaria para el
tramite en el horario
establecido de
7:30am a llam vy

documentos
solicitados en este
tramite.

Disponibilidad total para
la solicitud del tramite
24]7.

electrénicos




