PROCESO

GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
EN SALUD

Codigo GMTF01

TODOS PORUN
bl

(®) MINSALUD

Formato

Certificado de importacion de sustancias y/o
medicamentos sometidos a fiscalizacion FNE

Version 01

Datos del importador

Fecha de solicitud |:| Numero de licencia ‘ NIT ‘

Razon Social ‘

Direccién |

Departamento |

| Municipio

Correo electrénico ‘

@ |

Datos del exportador

Razon Social ‘

Direccion ‘

Ciudad ‘

Pais

Diligencie la siguiente informacion de la mercancia:

Datos de la sustancia

Nombre comercial ‘

Cantidad

Punto (.) indica miles y coma (,) decimales

Unidad de medida  \jjigramos(mg) [ ]

Marcar con una X

Gramos(g) [ ] Kilogramos(kg) [ ]

Datos del medicamento

Nombre comercial del medicamento |

Concentracion en miligramos (mg) |

| Unidad de volumen en mililitros (mL) | |

Forma farmacéutica |

Cantidad |

Punto (.) indica miles y coma (,) decimales

Unidad de medida Ampollas [ | Céapsulas [ | Comprimidos [ | Frascos [ | Parches [ | Tabletas [ ]

Marcar con una X

Observaciones

Documentos requeridos

Aprobado de licencia de importaciéon y modificaciones

Carrera 14 (Av. Caracas) N2 1-85 Sur — Cédigo Postal 111511, Bogota D.C.
Teléfono: (57-1)3331088 — Linea gratuita: 01 8000 123331 Fax: (57-1)2801263 — fne@minsalud.gov.co

www.minsalud.gov.co
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