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TESORERA 

VOCAL OFICINA DE FARMACIA 

VOCAL DE ALIMENTACIÓN Y FITOTERAPIA  

VOCAL DE ADJUNTOS, REGENTES Y SUSTITUTOS  

VOCAL DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

VOCAL DE ANÁLISIS CLÍNICOS  

VOCAL DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

VOCAL DE DERMOFARMACIA 

VOCAL DE DISTRIBUCIÓN 

VOCAL DE OFICINA DE FARMACIA RURAL  

VOCAL DE ÓPTICA Y ORTOPEDIA 



 

    

 

 

4 



 

    

 

 

5 



 

    

 

 

6 



 

    

 

 

7 

• 

• 

• 

 

 

 

 

 



 

    

 

 

8 

• 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

•  

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

• 

 



 

    

 

 

9 



 

    

 

 

10 

 

❖ 



 

    

 

 

11 

❖ 

- 

- 



 

    

 

 

12 

- 

- 

- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

a) 

B) Cuotas Mensuales:  

 



 

    

 

 

13 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 



 

    

 

 

14 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 



 

    

 

 

15 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

o 

o 

o 

o 

o 



 

    

 

 

16 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

• 

- 

• 

• 

 



 

    

 

 

17 



 

    

 

 

18 



 

    

 

 

19 



 

    

 

 

20 

 
• 

• 

• 



 

    

 

 

21 

 

ENERO 

FEBRERO 

MAYO 

JUNIO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 



 

    

 

 

22 

 



 

    

 

 

23 

 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

 
ía 10.

 



 

    

 

 

24 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

SEPTIEMBRE 



 

    

 

 

25 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 



 

    

 

 

26 

- 

- 

- 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE HUELVA 

C/ Palos, 7 

21003 Huelva 

Tel. 959240500 

Fax. 959252332 

Email. www.cofhuelva.org 

http://www.cofhuelva.org/

