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	SOLICITUD PARA LA DISTRIBUCIÓN Y COMERCIALIZACIÓN DE MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS CONTROLADAS 

Señores
Dirección Nacional de Medicamentos. 
Presente. 

Yo, <<Nombre del Profesional responsable>>, con número de junta de vigilancia << JVPQF, JVPM, JVPMV >>, actuando como Regente de <<Nombre del establecimiento>>, inscrito ante la DNM <<Número de inscripción>>, o inscrito ante otra Institución (especifique) <<Número de inscripción>>, ubicado en <<Dirección del establecimiento>>, en cumplimiento a lo establecido en el Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos, Precursores, Sustancias y Productos Químicos y Agregados, solicito autorización para la distribución y comercialización de medicamentos y sustancias controladas con el siguiente detalle:


	1.  NOMBRE DEL TRÁMITE (Seleccionar 1 trámite)

		  
	TRANSFERENCIA (ART. 31)
	 

	 
	DEVOLUCIÓN (ART. 33)
	 Número de autorización con el que se adquirió el medicamento:
	

	 
	MUESTRA PARA LICITACIÓN (ART. 35)
	Número de concurso público al que se participará:
(anexar documento de respaldo)

	




	2.  GENERALIDADES DEL PRODUCTO 

	NÚMERO DEL REGISTRO SANITARIO
	NOMBRE COMERCIAL
	NOMBRE GENERICO

	
	
	

	FORMA FARMACÉUTICA
	CONCENTRACIÓN DE PRINCIPIO ACTIVO
	PRESENTACIÓN COMERCIAL

	
	
	

	CANTIDAD A COMERCIALIZAR O DISTRIBUIR
	NÚMERO DE LOTE
	FECHA DE VENCIMIENTO

	
	
	

	3. GENERALIDADES DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE LE DISTRIBUIRA O COMERCIALIZARÁ EL PRODUCTO

	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

	
	

	NÚMERO DE INSCRIPCIÓN ANTE DNM
	NÚMERO DE INSCRIPCIÓN ANTE OTRA INSTITUCIÓN (ESPECIFIQUE)

	
	

	4. USO DESTINADO PARA EL MEDICAMENTO O PRODUCTO FARMACÉUTICO

	

	5. REGENTE O PROFESIONAL RESPONSABLE

	NOMBRE COMPLETO
	FIRMA Y SELLO (OBLIGATORIO)

	
	






	CORREO ELECTRÓNICO Y NÚMERO DE CONTACTO
	

	

	

	6. SELLO DEL ESTABLECIMIENTO

	











	7. NUMERO DEL MANDAMIENTO: 

	8. SEÑALO PARA OIR NOTIFICACIONES    

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	9. PARA USO EXCLUSIVO DE LA DNM

	


















































[bookmark: _GoBack]
Vigente desde: 04-abril-2024
image1.png
* *

: % ! | DIRECCION NACIONAL
“+++" | DE MEDICAMENTOS

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.




