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1. Descripcion del manual

En el presente manual se indica cdmo se debe completar el vale de adquisicién de
estupefacientes.

2. éQué requisitos previos debo cumplir para la
realizacion del tramite?

Contar con una Libreta de vales de adquisicion de estupefacientes.

3. ¢Cuales son los pasos que debo seguir para
realizar este tramite en linea?

Paso 1 - Llenado de la via A del vale de
adquisicion de estupefacientes.

La via A del Vale de adquisicion de estupefacientes debe ser completado por el/la
Director/a Técnico/a de la Farmacia que desea realizar una compra de estupefacientes.
La misma debe completarse con lapicera de color azul, no debe tener correcciones con
corrector, en caso que deba hacerse una correccion la misma debe realizarse con una
Unica linea sobre el texto siendo este legible y firmado para validar la correccién

(Ejemplo: eemprirmides capsulas).

El vale debe estar firmado y sellado por el/la Director/a Técnico/a Quimico/a
Farmacéutico de la Farmacia. Debe agregar un timbre para profesionales universitarios.

Paso 2. Envio del vale de adquisicion de
estupefacientes al proveedor.

Se envian ambas vias al Laboratorio o drogueria donde se realizard la compra. Una vez
que el proveedor de estupefacientes recibe ambas vias, el/la Director/a Técnico de la
empresa proveedora debe completar la via B.
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Paso 3. Llenado de la via B del vale de adquisicion
de estupefacientes.

La via B debe completarse por parte del/la Director/a Técnico/a Quimico/a Farmacéutico
con las mismas indicaciones que se menciond para la via A. Una vez sellada, firmada y
con el timbre de profesionales universitarios en la via B, la misma debe ser enviada junto
con la medicacion a la farmacia que realizé la compra.

Paso 4. Guardado de ambas vias del vale de
adquisicion de estupefacientes.

Cuando la Farmacia compradora recibe la via B por parte del proveedor, se debe adjuntar
al talén del vale que cuenta con el mismo numero de identificacion.

Por su parte, el proveedor, debe guardar las vias A recibidas por cada venta realizada.

Ambas partes deben almacenar las Libretas de Vales de Adquisicion de estupefacientes
utilizadas en el periodo de dos anos a la fecha.

Datos a completar en el Vale de Adquisicion de Estupefacientes.

e Talén del Vale de Adquisicion de Estupefacientes:

- Nombre del producto pedido: se debe completar el nombre del producto,
indicando especialidad y presentacion.

- Cantidad solicitada: indicar con letras la cantidad.

- Solicitado a la empresa: indicar el nombre de la empresa proveedora de
estupefacientes.

- Fecha de solicitud: indicar la fecha en que se realiza la solicitud de compra de
estupefaciente.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIVISION SUSTANCIAS CONTROLADAS

Talon del Vale de Adquisicion de Estupefacientes N®

Nombre del producto pedido:

(un producto por vale, especificar nombre y presentacion)
Cantidad solicitada:

En letras

Solicitado a la empresa:

Fecha de la solicitud:

En este espacio se pegara el Vale B del mismo nimero que debera
devolver el proveedor con el producto solicitado o bien con la declaracion
de que no se pudo cumplir con lo solicitado en el Vale A.

Figura 1. Taldn de vale de Adquisicion de estupefacientes. Modelo 1.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DEPTO. DE MEDICAMENTOS

TALON DEL VALE N° 793803

Articulo pedido

Un articulo por vale (el nombre aqui)

Cantidad

En letras

Pedido a

Fecha

En este espacio debe pegarse la nota de remision (Vale B de
namero correspondiente) que debera devolver la casa expendedora |
Jo que se pidi6 si remite lo solicitado; 0 con la indicacién de que no s
pudo cumplir; si no pudo remitir lo solicitado en el Vale A.

Figura 2. Talon de vale de Adquisicidn de estupefacientes. Modelo 2.

e Via A del Vale de Adquisicion de Estupefacientes:
- La Farmacia denominada: indicar el nombre de la farmacia que va a realizar la

compra.
- RUT N°: indicar numero de RUT de la farmacia compradora.
- Domiciliada en: indicar el domicilio de la farmacia compradora.
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- Empresa autorizada para comercializar con estupefacientes: indicar el nombre
de la empresa a la cual se le va a comprar los estupefacientes.

- La compra de: indicar el medicamento que se solicita, debe ser un producto
por vale, especificando cantidad, nombre y presentacion del medicamento.

- Ciudad/localidad y fecha: indicar la ciudad o localidad donde se ubica la
farmacia compradora y fecha de la solicitud.

S

MSP VALE A N°

La Farmacia denominada:
RUTN®: Domiclliada en: q
soficita de |a empresa autorizada para cymercializar -73
estupefacientes denominada:
lacompra de: H

{un producto por vale, especificar cantidad, nombre y presentacién) _g

A §

Sello empresa compradora Firma y selio del Director Técnico q’g
7

Ciudadfocalidad y fecha:

AN

Figura 3. Via A del Vale de Adquisicion de estupefacientes. Modelo 1.

-—

Nggﬁ VALE A

= Nombre de la farmacia o fi

Situada en : ‘. =
Solicita de la firma autorizada para comerciar con estu

Nombre de la firma expendedora

Un articulo por vale indicando nombre y cantidad que se

59';;"";:;” Firma del Director Técnico

Localidad y fecha

Figura 4. Via A del Vale de Adquisicion de estupefacientes. Modelo 2.
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¢ Via B del Vale de Adquisicion de Estupefacientes:

- La empresa autorizada para comercializar con estupefacientes: indicar nombre
de la empresa proveedora de estupefacientes.

- RUT N°: indicar nimero de RUT de la empresa proveedora.

- Domiciliada en: indicar el domicilio de la empresa proveedora.

- Farmacia denominada: indicar nombre de la farmacia compradora.

- RUT N°: indicar nimero de RUT de la farmacia compradora.

- Sita en: indicar domicilio de la farmacia compradora.

- Unidades del producto: indicar nombre y presentacién del estupefaciente
solicitado.

- Ciudad/localidad y fecha: indicar la ciudad o localidad donde se ubica la
farmacia compradora y fecha de la solicitud.

MSP vaes w .
La empresa autorizada para comercializar estupefach i
, RUT N domiciliada en H

remite a la Farmacia denominada

,RUTN™:
sitaen:
unidades del producte (nombre y plesentacion)  —
H
Sello proveedor Firma y seflo del Director Tecnko i
@ -
£
Cludadlocalidad yfecha: is
Este Vale que remiird &l DT con ] Ve A al proveedor, debe ser devuelio por
Encssoaenopodemwplv_oebefawmmn.‘; do en &l mismo, dal 4 lo solicrado.

Figura 5. Via B del Vale de Adquisicién de estupefacientes. Modelo 1.

3
h‘f \ VALE B

La firma autorizada para comerciar

remite a la farmacia:

sita en

icitado y en caso 10 poderse Mdﬁnm“”
devolverlo M“““Nwmwmmm

Figura 5. Via B del Vale de Adquisicion de estupefacientes. Modelo 2.
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4. ¢Donde puedo realizar consultas?

En la Divisidon de Sustancias Controladas:
e Via web a través del mail: sicofarmacos@msp.gub.uy

e En forma presencial en Avenida 18 de julio 1892, planta baja, Oficina 08.

5. Informacion - Soporte de Activos

Criticidad (Alta/Media /Baja): Baja
Codigo del documento: MA-13010-019

Version: 01

Elaborado por: Fecha: 28/10/2019
Revisado por: Lic. Aniuska Garcia Fecha: 28/10/2019
Aprobado por: QF Alicia Pla Fecha: 28/10/2019
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