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DIRECCIÓN NACIONAL DE FARMACIA Y DROGAS
DEPARTAMENTO DE REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS PARA LA SALUD HUMANA
[bookmark: _GoBack]SECCIÓN DE MODIFICACIONES DE REGISTRO SANITARIO	

CONTROL DE INGRESO DE SOLICITUDES
(Favor llenar en formato digital)

Fecha de Recepción de expedientes: __________________                                                              

Nombre del usuario que presenta: _______________ (Imprenta) 

Identidad personal: _______________________ (Número) 


PRODUCTOS: MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS PARA LA SALUD HUMANA
	#
	NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO
	REGISTRO SANITARIO
	NUEVO/ REINGRESO
	N° CASO
	N° SOLICITUD

	1
	    
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
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	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	




Total de Trámites: _________
Nombre legible del responsable del trámite: ____________________________
Firma del responsable del trámite: ____________________________________
Correo de Notificación: __________________________________ (uno)



PARA CONTROL EN VENTANILLA
Funcionario que recibe la solicitud: 	________________________
Total de Trámites: 				______________
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