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Emite dictamen

Fotocopiar: titulo de grado, post-
grado, constancia de matriculacion,
certificados de Cursos, jornadas u
otra actividad educativa EN SALUD
(como docente 0 alumno) ;
actuacion profesional EN SALUD

Llenado de solicitud de adhesion y
Formulario de antecedentes
profesionales (impreso y cd-diskette)

Solicitar a autoridad competente los
certificado eticos-profesionales de
todo su ejercicio en cada jurisdiccion
correspondiente.

"\_ No

cumple
con
todos
los
requisi
tos N

Envia carpetas y archivos

Armado de
carpetas para
presentacion a
Certificacion o
Recertificacion

b

j A 4

1- solicitud de adhesion

2- certificado de actuacion profesional y ético
actual

3- certificado de actuacion profesional y etico
anteriores

4- fotocopia de constancia de matriculacion

5- fotocopia de titulo profesional

6- fotocopia de titulo de carrera de post-grado

7- formulario de antecedentes profesionales

8- fotocopia de certificados autenticados

l

Entidad federada recibe carpeta y
formato electronico y autentifica
fotocopias.

v
REVISA

1- solicitud de adhesion

2- certificado de actuacion profesional y
ético actual

3- certificado de actuacion profesional y
etico anteriores

4- fotocopia de constancia de

electronicos. Adjuntaa nota de |«
envio

Si cumple

matriculacion

5- fotocopia de titulo profesional

6- fotocopia de titulo de carrera de post-
grado

7- formulario de antecedentes
profesionales

8- fotocopia de certificados autenticados




A. fecha de convocatoria a certificacion - recertificacion: marzo y/o setiembre.
B. Armado de carpeta:

1) solicitud de adhesion: llenado de anexo 1 (primera hoja de la carpeta)
con letra imprenta clara y legible, firma y aclaracién del profesional
solicitante (sello claro y legible).

2) Original de certificado actuacion profesional y ético expedido por
autoridad competente de desempefio actual (vigencia: hasta 2 meses
anteriores a la fecha de convocatoria). En este certificado debe constar
nombre del establecimiento, cargo ocupado y periodo trabajado (con
detalle de fechas).

3) Original de certificado actuacién profesional y ético expedido por
autoridad competente de cada jurisdiccion donde haya ejercido.

No se admitiran notas emitidas por el propio establecimiento (salvo
institucion publica reconocida), recibos de sueldo o comprobantes de
aportes jubilatorios como certificados de ejercicio profesional.

En caso de presentar sancion ética o profesional NO CERTIFICA hasta

tanto caduque la misma.

4) Fotocopia de constancia de matriculacion en la jurisdiccion en la que
ejerce (expedido por entidad competente - ministerio de salud, colegio o
consejo farmacéutico - actualizado a fecha de convocatoria)

5) fotocopia de titulo profesional farmaceutico,

6) fotocopia de titulo de carrera de post-grado afin a farmacia.

7) Formulario de antecedentes profesionales (se adjunta como apartado 2;
no se considerara todo aquella actividad no consignada en este
formulario). En impreso y formato electronico (cd, diskette) hasta tanto
se instrumente el cargado on -line.

8) Fotocopia de certificados autenticados de:

educacion continua

actividad docente

produccion academica, cientifica y educativa
actividad institucional
otros antecedentes relacionados a la actividad farmacéutica.

No se admitiran certificados de actividades de educacion que hayan sido
realizados a priori de la obtencion del titulo de farmacéutico.
Todas las fotocopias deben estar certificadas con la leyenda “ES COPIA
FIEL DEL ORIGINAL” con firma del responsable del colegio
farmacéutico, juez de paz, policia o escribano.
C. Revisar la cumplimentacion de los pasos anteriores por parte del colega. (carpeta
completa).
D. Enviar por e-mail los anexos 2 en formato electrénico a cnc@cofa.org.ar (como
respaldatorio a la informacion de los cd-diskettes presentados por el profesional)
hasta tanto se formalice el cargado on-line.




E. Completar la nota de envio de carpetas al CNC-COFA para su evaluacion
(apartado 3).

F. Envio de las carpetas en tiempo y forma (no debera superar el 31 de marzo o el
30 de setiembre) con el Listado de chequeo de informacion contenida en la
carpeta (Apartado 4)



ANEXO 1

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

SOLICITUD DE ADHESION VOLUNTARIA A LA CERTIFICACION Y
RECERTIFICACION

Expediente N° CNC-.......c.ccccvennne. S

(Sirvase completar con letra de imprenta legible)

El/la que suscribe, Farmacéutico/a (apellido Yy NOMDBIE).......cccoiiiiriiiriiririreee s
............................................................................................................................................................... Matric
ula N, expedida por el COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE ..o
Ministerio(s/corresponda).

Documento de Identidad (tipo Y NUMEr0).........cccovevveveicreircrereennan, con ejercicio profesional en (entidad
= 10 | ST

(o0 AT o T o (o T o [ S con
domicCilio  ProfeSIONal  N...ecicececccc ettt nres
.................................................. NO. vt PISOL..o.DEO e T EIEF
ONOS. .t E-Mail....ccooiiiiiii e Cadigo
Postal.................. Localidad.........cccoevvrunee. ProvVinCia.......ocvuiiirie i e con
domicilio particular  en ... NO.o Piso........ Dto.........
Teléfonos........cccocevvvnnnne, Bl e
Codigo  Postal.......ccccceveviieieineren Localidad  ....ccccoevviviicieiciens Provincia.........ccoovevvvivinarnnnn,

manifiesta conocer y aceptar el Reglamento General de Certificacion y Recertificacion Profesional de la

Confederacion Farmacéutica Argentina y solicita se inicien los trdmites para su (CERTIFICACION O

RECERTIFICACION).....cciiiiiriaieriniereerenesieneas profesional.
En (localidad).....ccoeiiiii i e , a los ...... dias del
mes de ...ccovvvviiinnnnnnn. del afi0.....ccvvveneennn... , se firma el presente en caréacter de

declaracion jurada al pie, en prueba de conformidad.

Firma Aclaracion



APARTADO 2

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

FORMULARIO DE SUSCRIPCION DE ANTECEDENTES

TIPO DE MODALIDAD
ACREDITABLE DETALLE OBSERVACIONES
Ejercicio Profesional en: (incluir lugar y periodo o fecha) DEL CNC

(marcar con una cruz)

Farmacia comunitaria

Drogueria

Distribuidora

Industria

Hospital

Herboristeria

Oficina de inspectoria

Gabinete de auditoria

Otras actividades




CAPACITACION RECIBIDA EN ACTIVIDADES EDUCATIVAS RELACIONADAS CON
FARMACIAY OTRAS CS. DE LA SALUD

EDUCACION FARMACEUTICA CONTINUA

MODALIDAD ACREDITABLE

CODIGO OTORGADO
POREL CNC

DETALLE (incluir lugar, periodo o
fecha si desconoce el codigo CNC)

2.01.01: Curso intensivo presencial con
un minimo de 6 horas, sin evaluacion.

2.01.02: Curso intensivo presencial con un
minimo de 12 horas con evaluacién.

2.01.03: Curso regular presencial de 24 a
39 horas.

2.01.04: Curso regular presencial, de mas
de 40 horas.

2.01.05: Curso regular presencial, de 80
horas 0 méas, aprobado por disposicion o
resolucion oficial de Autoridad Universitaria.

2.01.06: Curso regular a distancia, virtual o
mixto de 30 a 59 horas.

2.01.07: Curso regular a distancia, virtual o
mixto de 30 a 59 horas.

2.01.08: Curso regular a distancia, virtual o
mixto de 60 a 89 horas.

2.01.09: Curso regular a distancia, virtual o
mixto de 60 a 89 horas.

2.01.10: Curso regular a distancia, virtual o
mixto de 90 horas 0 mas.

2.01.11: Curso regular a distancia, virtual o
mixto de 90 horas o0 més.

2.02.01: Conferencia, charla.

2.02.02: Mesa redonda, simposio, panel,
foro de 2,5 horas o0 mas.

2.02.03: Seminario de 12 horas 0 mas, con
presentacion de informe final.

2.02.04: Taller de 9 o mas horas, con
redaccion de conclusiones finales.




EDUCACION FARMACEUTICA CONTINUA

MODALIDAD ACREDITABLE CODIGO OTORGADO DETALLE (incluir lugar, periodo o
POR EL CNC fecha si desconoce el cédigo CNC)

2.02.05: Jornada de 6 horas 0 mas, 1 dia.

2.02.06: Jornadas de 6 horas 0 mas, 2 dias
0 Mas.

2.02.07: Congreso de 3 dias 0 mas.

2.03.01: Beca de investigacion o
actualizacion.

2.03.02: Concurrencia o pasantia de
posgrado en oficina, laboratorio o servicio.

2.03.03: Concurrencia o pasantia de
posgrado en oficina, laboratorio o servicio.

2.03.04: Residencias en instituciones
reconocidas.

2.03.05: Doctorado o Maestria en Ciencias
farmacéuticas y de la Salud aprobados por
el Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia.

2.03.06: Especializaciones de posgrado
aprobados por el Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia.

3.01.01: Profesor titular, asociado 0 adjunto
por concurso en Universidades reconocidas
por la Ley de Educacidn Superior en el area
de Farmacia y otras Ciencias de la Salud.

3.01.02: Profesor titular, asociado o adjunto
sin concurso en Universidades reconocidas
por la Ley de Educacidn Superior en el area
de Farmacia y otras Cs de la Salud.

3.01.03: Jefe de Trabajos Practicos por
concurso en Universidades reconocidas por
la ley de Educacion Superior en el area de
Farmacia y otras Ciencias de la Salud.




EDUCACION FARMACEUTICA CONTINUA

MODALIDAD ACREDITABLE CODIGO OTORGADO
POREL CNC

DETALLE (incluir lugar, periodo o
fecha si desconoce el codigo CNC)

3.01.04: Jefe de Trabajos Practicos sin
concurso en universidades reconocidas por
la ley de Educacién Superior en el area de
Farmacia y otras Ciencias de la Salud.

3.01.05: Ayudante en universidades
reconocidas por la ley de Educacion
Superior en el area de Farmacia y otras
Ciencias de la Salud.

3.01.06: Docente de curso 0 médulo de
carrera de posgrado universitario.

3.01.07: Director/Coordinador carrera
universitaria acreditada por CONEAU.

3.01.08: Director de Tesis de Doctorado o
Maestria aprobada.

3.01.09: Director Tesina.

3.01.10: Director de Residencia.

3.01.11: Director de Pasantia.

3.01.12: Director/ Codirector de Proyecto de
Investigacion aprobado por organismo
reconocido y ejecutado.

3.01.13: Integrante de Proyecto de
Investigacion aprobado y financiado.

3.01.14: Jurado de tesis, concurso, 0
comision asesora de concurso, premio, etc.

3.02.01: Disertante en conferencia.

3.02.02: Docente curso presencial de 6-11
horas acreditado por CNC, cuando el
nimero de docentes sea igual 0 menor de
2.

3.02.03: Docente en curso presencial de 6-
11 horas acreditado por CNC, cuando el
namero de docentes sea mayor de 2.




EDUCACION FARMACEUTICA CONTINUA

MODALIDAD ACREDITABLE CODIGO OTORGADO
POR EL CNC

DETALLE (incluir lugar, periodo o
fecha si desconoce el codigo CNC)

3.02.04: Docente en curso intensivo
presencial de 12 horas 0 mas, acreditado
por CNC, cuando el niumero de docentes
sea igual 0 menor de 2.

3.02.05: Docente en curso intensivo
presencial de 12 horas 0 mas, acreditado
por CNC, cuando el nimero de docentes
sea mayor de 2.

3.02.06: Docente en curso regular
presencial de 24 horas 0 mas, acreditado
por CNC, cuando el nimero de docentes
sea igual 0 menor de 2.

3.02.07: Docente en curso regular
presencial de 24 horas 0 mas, acreditado
por CNC, cuando el nimero de docentes
sea mayor de 2.

3.02.08: Tutoria en curso regular virtual, a
distancia, o mixto acreditado por CNC de
30 -59 horas.

3.02.09: Tutoria en curso regular virtual, a
distancia, o mixto acreditado por CNC de
60-89 horas.

3.02.10: Tutoria en curso regular virtual, a
distancia, o mixto acreditado por CNC de
90 horas 0 mas.

3.02.11: Director/ Coordinador curso
presencial acreditado por el CNC o
Universidad de 6 a 11 horas.

3.02.12: Director/ Coordinador curso
presencial acreditado por el CNC o
Universidad de 12 a 23 horas.

3.02.13: Director/ Coordinador curso regular
presencial de 24 horas 0 mas acreditado
por el CNC o Universidad.

3.02.14: Director/ Coordinador curso virtual,
a distancia o mixto e 30-59 horas
acreditado por CNC.




EDUCACION FARMACEUTICA CONTINUA

MODALIDAD ACREDITABLE

CODIGO OTORGADO
POREL CNC

DETALLE (incluir lugar, periodo o
fecha si desconoce el c6digo CNC)

3.02.15: Director/ Coordinador curso virtual,
a distancia o mixto e 60-89 horas
acreditado por CNC.

3.02.16: Director/ Coordinador curso virtual,
a distancia 0o mixto de mas 90 horas
acreditado por CNC.

3.03.01: Coordinador de seminario.

3.03.02: Coordinador de taller con
redaccion de conclusiones finales.

3.03.03: Presentacion o comunicacion de
un trabajo en Congreso o Jornada.

3.03.04: Expositor 0 panelista en congreso
0 jornada.

3.03.05: Actividades de coordinacion de
panel/ mesa en Congreso o Jornada

3.04.01: Docente de nivel secundario y
terciario en establecimientos oficiales o
privados incorporados a la ensefianza
oficial.

4.01.01: Articulo original/ actualizacion en
revista con referato.

4.01.02: Articulo original/ actualizacién en
revista sin referato.

4.02.01: Capitulo de libro.

4,02.02: Libro mayor de 100 PAg.

4.02.03: Libro menor de 100 Pag.

4.03.01: Unidad instruccional breve para la
capacitacion virtual o a distancia de
posgrado, de entre 10 y 50 pag. o
equivalente.

4.03.02:  Unidad instruccional extenso
(mbdulo) para la capacitacion virtual 0 a
distancia de posgrado de mas de 50 pag. 0




EDUCACION FARMACEUTICA CONTINUA

MODALIDAD ACREDITABLE CODIGO OTORGADO
POREL CNC

DETALLE (incluir lugar, periodo o
fecha si desconoce el c6digo CNC)

equivalente.

4.03.03: Video instruccional para la
educacion, presencial, virtual o a distancia
de posgrado, de no menos de 15 minutos
de duracion.

4.04.01; Articulo actualizacion 0
comunicacion relacionado con la profesion
farmacéutica u otra ciencias de la salud en
revistas institucionales.

4.05.01: Director / Miembro de Comité
editorial de publicacion cientifica.

4.05.02: Referato de produccion cientifica o
técnica.

4.05.03: Director / Miembro de Comité
editorial de publicacion institucional o de
divulgacion.

4.05.04: Evaluador o revisor de revista
institucional o de divulgacién.

4.06.01: Premio otorgado a trabajo
presentado en Congreso / Jornada o evento
cientifico.

4.06.02: Premio otorgado por Sociedad
Cientifica 0 Académica a trabajo cientifico.

4.06.03: Premio a la trayectoria profesional
otorgado por entidad reconocida.

4.07.01: Patente.

5.01.01: Rector, Vicerrector , Decano,
ViceDecano, Secretario Académico,
Secretario de  gestion,  Consejeros
Universitarios.

5.02.01: 01Miembro de comision directiva,
subcomisién o comité de COFA.

5.03.01: Miembro integrante de comisiones
cientificas en instituciones
gubernamentales y no gubernamentales.




EDUCACION FARMACEUTICA CONTINUA

MODALIDAD ACREDITABLE CODIGO OTORGADO
POR EL CNC

DETALLE (incluir lugar, periodo o
fecha si desconoce el cédigo CNC)

5.04.01: Miembro Comité organizador o
Comité Cientifico de Congreso y Jornada.

5.05.01: Participante de Campafias y/o
Programas Especiales.

5.06.01: Actividad de divulgacion abierta a
la comunidad tareas de divulgacion en
escuelas, ONG, radioy TV.

5.06.02: Publicacion de trabajo en medio
periodistico.

. Las actividades de capacitacion previas a la graduacion del postulante, no otorgan créditos.
e  Se computa hasta un maximo de 20 créditos por periodo de certificacion en la tematica de gestion, marketing,

administracion y otros cursos relacionados.

. Los cursos de idioma y computacion, no se consideran cursos de capacitacion en el area de la salud.

FIRMA'Y ACLARACION




APARTADO 3

Sr. PRESIDENTE
CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA
S Lo D.

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a UD., y por su intermedio al CNC-COFA, a los
efectos de presentar ....... (numero de carpetas/expedientes) carpetas del Ilamado a
Certificacion/Recertificacion del mes de ..............cccovevnnee. , correspondientes a los
siguientes profesionales:

N° de Orden Apellido y nombre Matricula

Sin otro particular saludamos atte.




APARTADO 4

Listado de chequeo de informacion contenida en la carpeta a enviar a CNC-COFA

CONDICIONES PARA CERTIFICAR CHEK
1- solicitud de adhesion
2- certificado de actuacion profesional y ético actual
3- certificado de actuacion profesional y etico anteriores
4- fotocopia de constancia de matriculacion
5- fotocopia de titulo profesional
6- fotocopia de titulo de carrera de post-grado
7- formulario de antecedentes profesionales
8- fotocopia de certificados autenticados




