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CIRCULAR
ANRS-DF-06-05-2025

A: Representantes Legales de Establecimientos au
Productos Farmaceéuticos, Cosmeticos e higiépicos

jzados pare\mportar distribuir y %omermallzar

de Rec,,
acion ?e-ulac;_é"

3 'o"a"‘fafﬁm‘r /

De: Lic. Karla Vanessa Delgado Martinez

Directora de Farmacia E
®PGion Faigark U
Vobo. Lic. Martha Rosales Granera 2 e LA N armac ia
Directora General, Autoridad Nacigha# : e, QL ,onaglonal de
b he n. an[ta”a

Fecha: 29 de Mayo 2025

_} i
Asunto: Solicitud de designacion de usuario (s) para la plataforma VUCEN para 2 r?a‘m t@sde cturas
de Productos Farmacéuticos, Cosmeéticos e higiénicos.

‘\/

Estimados Representantes Legales:

Con el fin de optimizar la gestion y el control de los tramites relacionados con las facturas de sus productos
en la plataforma VUCEN, se les informa que es necesario realizar la solicitud de designacion de
usuarios que permite que las personas autorizadas puedan acceder y gestionar las facturas en la
plataforma VUCEN en nombre de su establecimiento.

Pasos a seguir para solicitud de usuario en la Plataforma VUCEN:
¢ Deberan de Completar el formulario de solicitud de usuario, disponible en [Codigo QR detallado
en la presente circular y disponible en la pagina web].
¢ Remitir el Formato debidamente completado a las siguientes direcciones de correos
electronicos farmacidir@minsa.gob.ni y div-far@minsa.gob.ni con copia infofarmacia@minsa.gob.ni vy

infoanrs@minsa.gob.ni

¢ Una vez recibida la informacion, se procedera a su validacion de la informacion recibida.

¢ Una vez habilitado el usuario se le notificara dicha habilitacion de las credenciales de acceso
para gestionar los tramites en la plataforma VUCEN mediante la direccion de correo electronico
que detalld en la solicitud.

e A parte del formato de solicitud de usuario debera de adjuntar el documento de identidad del o
las persona(s) designadas(s).

e A partir de la notificacion de la presente circular el establecimiento dispondra hasta el dia 06 de
junio del presente afno para remitir el formato completado.

Formulario de usuario en la Plataforma VUCEN:

Agradecemos su colaboracion y compromiso con la gestion eficiente y segura de sus tramites.

Atentamente,
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AUTORIDAD NACIONAL DE REGULACION SANITARIA
DIRECCION DE FARMACIA
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AUTORIDAD NACIONAL DE REGULACION SANITARIA (ANRS)
DIRECCION DE FARMACIA

FORMATO OFICIAL DE SOLICITUD DE USUARIO
PLATAFORMA VUCEN EN LA DIRECCION DE FARMACIA.

Fecha De Solicitud Seleccione fecha.

TIPO DE PRODUCTOS QUE REALIZARA LA SOLICITUD (MARQUE OPCIONES SEGUN
APLIQUE)

Medicamentos: [ Cosmeéticos: [ Higiénicos: [

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

Razon social y Nombre Comercial del Establecimiento
Representante Legal del Establecimiento

N.° Licencia Sanitaria

Direccion de Establecimiento

Teléfono del establecimiento

Correo electronico del establecimiento

AGENCIA ADUANERA QUE REALIZARA EL TRAMITE (S| APLICA)
Nombre de la Agencia Aduanera
RUC de la agencia aduanera
Direccidn

Teléfono

Correo electrénico

DATOS DEL O LOS GESTORES ADUANEROS (S| APLICA)

Nombre completo del gestor:
N° de identificacion:

Domicilio
Departamento Seleccione un Departamento
Municipio Escriba el municipio

N° de teléfono
Correo electronico

OBSERVACIONES:

NOTA: Remitir el presente Formato a las siguientes direcciones de correos electronicos: infofarmacia@minsa.gob.ni  y

infoanrs@minsa.gob.ni con copia a farmacidir@minsa.gob.ni y div-far@minsa.gob.ni
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Fecha de Solicitud:.corresponde a la fecha en que el usuario envia el formato a las direcciones de los correos
indicados en el apartado de nota para efectuar la solicitud de usuario en la Plataforma VUCEN. Debe elegir en la
casilla a la derecha dicha fecha.

Tipo de Productos: indica el tipo o los tipos de productos que realizara el usuario designado en la plataforma
VUCEN - Direccion de Farmacia para efectuar los tramites, segun requisitos establecido.

Razon social del Establecimiento: Es el nombre oficial y legal del establecimiento, el que aparece en documentos
legales y registros oficiales.

Nombre Comercial del Establecimiento: Es el nombre con el que el establecimiento es conocido, que puede ser
diferente de la razén social.

Representante Legal del Establecimiento: Es la persona autorizada legalmente para actuar en nombre del
establecimiento, tomar decisiones y firmar documentos oficiales.

N.° Licencia Sanitaria: Es el numero que otorga la autoridad sanitaria que certifica que el establecimiento cumple
con las normas necesarias para operar.

Direccion de Establecimiento: Es la ubicacion fisica donde se encuentra el establecimiento, incluyendo calle,
numero, ciudad y otros detalles relevantes.

Teléfono del establecimiento: Es el nimero de contacto telefénico para comunicarse con el establecimiento.

Correo electronico del establecimiento: Es la direccion de correo electronico oficial para comunicaciones
electronicas con el establecimiento.

Nombre de la Agencia Aduanera: Es el nombre oficial de la empresa o entidad que realiza los trémites aduaneros
en nombre del establecimiento. Es quien se encarga de gestionar la importacion, exportamon o cualquier tramite
relacionado con las aduanas.

RUC de la Agencia Aduanera: Es el Nimero de Registro Unico de Contribuyentes, un codigo tinico que identifica
a la agencia aduanera ante las autoridades fiscales y aduaneras. Es como su DNI fiscal.

Nombre completo del Gestor: Es el nombre completo de la persona responsable o autorizada que realiza o
supervisa los tramites y gestiones en nombre del establecimiento o de la agencia aduanera.

N° de identificacién: corresponde a cadigo alfanumérico que detalla el documento de identificacion presentado.
Domicilio: corresponde a la direccién exacta en la cual reside el profesional sanitario.
N° de teléfono: corresponde al nimero de teléfono celular (personal) utilizado por el profesional.

Correo electronico: corresponde a la direccion electrénica que el usuario utilizara para ser contactado. Debera
cerciorarse que el correo electrénico detallado se encuentra correctamente escrito para evitar contratiempos en las
comunicaciones.

Observaciones: en este punto se debera describir cualquier informacion que la Direccion de Farmacia o VUCEN
debe tener en conocimiento y que sea de importancia al momento de la creacion del usuario.
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