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  1) Nº T SIVERC –                                                                                  2) Nº R – 
                                                                                                                                                                              3) Fecha:
CONSTANCIA DE RECEPCIÓN DE SOLICITUDES DE REGISTRO SANITARIO

 DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
La Recepción de la Dirección General de Regulación Sanitaria de Productos de Uso y Consumo Humano del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” hace constar que ha recibido los recaudos correspondientes a la solicitud de registro del producto:         
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5)  _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	Se reciben:
	
	Nº

	6)
	Carpetas con la Solicitud de Registro y recaudos
	
	 

	7)
	Discos compactos
	
	 

	8)
	Muestra(s)
	
	 

	
	
	SI
	NO

	
	Requiere refrigeración
	 
	 

	
	Vigente(s). Mínimo seis (6) meses.   Fecha de expiración: _____________
	 
	 

	9)
	Se compulsan los documentos legales
	
	

	10)
	El formulario de Solicitud para el Registro Sanitario se consigna con los datos completos, espacios en blanco inutilizados, sin enmiendas y firmado
	
	

	11)
	Se realiza facturación del pago
	
	


12)Observaciones:_________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________

                                                                                             13) Firma del funcionario receptor
La recepción de la Solicitud de Registro no implica la admisión de la misma.

Instructivo de llenado del F-RCDM-019 Constancia de Recepción de Solicitudes de Registro Sanitario de Productos Farmacéuticos.
	Nº
	DEBE COLOCAR

	1
	Número de trámite asignado por el SIVERC. Si no aplica indicar N/A. 

	2
	Número correlativo seguido del año que está en curso. Ej: N° R-001-2019. Si no aplica indicar N/A.

	3
	Marcar con una “x” en la casilla correspondiente a EF (Especialidad Farmacéutica) o PB (Producto Biológico)

	4
	Fecha de recepción de la Solicitud de Registro Sanitario.

	5
	Nombre del Producto.

	6
	El número de carpetas con la Solicitud de Registro y recaudos recibidos.

	7
	El número de discos compactos recibidos.

	8
	El número de muestras recibidas, marcando en la casilla correspondiente si requieren o no refrigeración y si se encuentran vigentes.

	9
	Marcar con una “x” si los documentos legales fueron compulsados.

	10
	Marcar con una “x” en la casilla correspondiente si el formulario se consigna con los datos completos, espacios en blanco inutilizados, sin enmiendas y firmado.

	11
	Marcar con una “x” si realizó la facturación.

	12
	Observaciones que fuesen necesarias acotar.

	13
	Firma del funcionario receptor. (Debe colocar el sello de la Recepción).
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