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Registro FORMA

NOMBRE GENERICO  (1)
NOMBRE 

COMERCIAL
Sanitario

CONCENTR
ACION

FARMACEUTICA

Unid.farmac. a 
Producir, importar o 

consumir Kg g
Producido 
Exportar Kg g

AÑO 3   
AÑO_____ 

AÑO 2    
AÑO_____ 

AÑO 1 (Sep) 
AÑO___

(1)  Bajo su Denominación Común Internacional (D.C.I.)/ Forma Farmacéutica/Concentración

Ordinaria:    _______

Suplementaria:  _______

Administrador del Fondor Rotatorio de Estupefacientes 

SALUD PÚBLICA

SOLICITUD DE PREVISIONES DE MEDICAMENTOS Y MATERIA PRIMA 
DE CONTROL ESPECIAL
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CONSUMO 3 ULTIMOS AÑOSM E D I C A M E N T O
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CANTIDAD   PREVISTA CONSUMO NACIONAL CANTIDAD PREVISTA EXPORTAR

 

 NORTE DE SANTANDER 


