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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA



Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSP)
Oficina de Acceso a la Información Pública 
(OAI)
 
Opiniones en Proyectos de Reglamentación o Normas Propuestas

Institución ___________________________________________  fecha___________________
Autoridad convocante: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSP) (Viceministerio de Garantía de la Calidad / Dirección General de Drogas y Farmacias)
Proyecto de Norma: Norma Nacional que Regula las Donaciones de Medicamentos e Insumos  Médicos 
Nombre del Contacto ___________________________________________________________
Cédula o pasaporte No. __________________________________________________________
Dirección ____________________________________________________________________
Teléfono ____________________________________ Fax _____________________________ 

Correo Electrónico _____________________________________________________________
Resumen del contenido de la sugerencia, aporte u opinión (documentos Adjuntos) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Nombre,  domicilio y teléfonos de la persona física o jurídica (anexar poder otorgado para  presentar sugerencias u opinión) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                        
____________________________


______________________

Firma del Representante                                                       Fecha

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSP)
Oficina de Acceso a la Información Pública 
(OAI)
 
Opiniones en Proyectos de Reglamentación o Normas Propuestas

Institución ___________________________________________  fecha___________________
Autoridad convocante: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSP) (Viceministerio de Salud Colectiva con su Dirección General para el Control de las Infecciones de Transmisión Sexual y SIDA (DIGECITSS))
Proyecto de Norma: Normas Nacionales para la Prevención, Atención y Mitigación de las Infecciones de Transmisión Sexual y SIDA
Nombre del Contacto ___________________________________________________________
Cédula o pasaporte No. __________________________________________________________
Dirección ____________________________________________________________________
Teléfono ____________________________________ Fax _____________________________ 

Correo Electrónico _____________________________________________________________
Resumen del contenido de la sugerencia, aporte u opinión (documentos Adjuntos) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Nombre,  domicilio y teléfonos de la persona física o jurídica (anexar poder otorgado para  presentar sugerencias u opinión) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                        
____________________________


______________________

Firma del Representante                                                       Fecha
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