MINISTERIO DE SALUD
DIRECCIÓN NACIONAL DE DISPOSITIVOS MÉDICOS
DEPARTAMENTO DE REGULACIÓN A COMERCIALIZACIDORES DE DISPOSITIVOS MÉDICOS
En cumplimiento de lo establecido en el Artículo 17, Numeral 6, del Decreto Ejecutivo No 490 de 04 de octubre de 2019, el suscrito __________________________, con cédula de identidad personal o pasaporte No. _______________, actuando en mi condición de Representante Legal de la empresa _____________________________, sociedad debidamente constituida conforme a las Leyes de la República de Panamá.

Certifico lo siguiente:

	LISTA DE DISPOSITIVOS MÉDICOS Y/O PRODUCTOS AFINES QUE SE COMERCIALIZAN                  Y/O COMERCIALIZARÁN

	NOMBRE GENÉRICO
	DENOMINACIÓN COMERCIAL
	MARCA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


____________________________

                                                                                                                    REPRESENTANTE LEGAL

INSTRUCTIVO PARA LA LISTA DE DISPOSITIVOS MÉDICOS Y/O PRODUCTOS AFINES QUE SE COMERCIALIZAN O COMERCIALIZARÁN.
(Solo para uso del solicitante)

I. INSTRUCCIONES GENERALES 

1. Lea atentamente todo la declaración antes de llenarla.

2. La información solicitada deberá ser completada en su totalidad, escrita a máquina    cualquier medio digital, sin borrones ni errores. 

3. Esta declaración deberá ser firmada por el representante legal de la empresa inscrito en el Registro Público o el apoderado legal.

4. Al llenar cada uno de los campos incluya datos completos. 
II. INSTRUCCIONES DE LOS CAMPOS DE INFORMACIÓN

Colocar los datos generales, nombre y número de cédula o pasaporte, del representante legal o apoderado legal que hace la solicitud de licencia de operación.

Colocar el nombre de la empresa (razón social).
Nombre genérico: Colocar el nombre genérico del dispositivo médico o producto afín, según la UMDNS (Universal Medical Device Nomenclature System).

Denominación comercial: Colocar la denominación que le da el fabricante al dispositivo médico o producto afín.

Marca: Colocar la marca del dispositivo médico o producto afín.

CUALQUIER ALTERACIÓN O FALSIFICACIÓN EN LA INFORMACIÓN PRESENTADAS EN ESTE FORMULARIO ES CAUSAL SANCIÓN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 90 DE 26 DE DICIEMBRE DE 2017

