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	PROCESO
	GESTIÓN DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD
	Código:
	GMTF123

	
	FORMATO 
	SOLICITUD DE COMPRA DIRECTA DE MEDICAMENTOS MONOPOLIO DEL ESTADO
	Versión:
	02



	1. Información del director técnico o persona responsable del manejo de los medicamentos

	Nombre
	 

	
	

	Cargo
	 

	
	

	2. Información del Solicitante

	Nombre Establecimiento de destino
	 

	NIT
	

	Dirección
	

	Municipio/Ciudad
	

	Departamento
	 

	No. Resolución de Inscripción       
	 

	Fecha Resolución
	 

	Correo electrónico
	 

	3. Información del Medicamento

	Medicamento
	Presentación Comercial
	Cantidad (Presentación comercial)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	4. Descripción de la Solicitud

	

	

	

	

	

	







Firma


	

	

	


.	  Nota: Deberá adjuntar la resolución de inscripción vigente del establecimiento de destino
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