
No. Nombre completo del titular
Tipo (permiso o 

autorización) 
Vigencia Objeto Finalidad

1 MINISTERIO DE SALUD
Exención de liberación de 

lote

Fecha de 

caducidad 

del producto

Autorizar la distribución Distribuir el producto

2 MINISTERIO DE SALUD
Exención de liberación de 

lote

Fecha de 

caducidad 

del producto

Autorizar la distribución Distribuir el producto

3 MINISTERIO DE SALUD
Exención de liberación de 

lote

Fecha de 

caducidad 

del producto

Autorizar la distribución Distribuir el producto

4 MINISTERIO DE SALUD
Exención de liberación de 

lote

Fecha de 

caducidad 

del producto

Autorizar la distribución Distribuir el producto

5 MINISTERIO DE SALUD
Exención de liberación de 

lote

Fecha de 

caducidad 

del producto

Autorizar la distribución Distribuir el producto

6 MINISTERIO DE SALUD
Exención de liberación de 

lote

Fecha de 

caducidad 

del producto

Autorizar la distribución Distribuir el producto

7 MINISTERIO DE SALUD
Exención de liberación de 

lote

Fecha de 

caducidad 

del producto

Autorizar la distribución Distribuir el producto

8 MINISTERIO DE SALUD
Exención de liberación de 

lote

Fecha de 

caducidad 

del producto

Autorizar la distribución Distribuir el producto

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS

PERMISOS Y AUTORIZACIONES

periodo a reportar: 


