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[bookmark: formato-oficial-de-remisión-de-informe]FORMATO OFICIAL DE REMISIÓN DE INFORME
AUTORIDAD NACIONAL DE REGULACIÓN SANITARIA (ANRS)
DIRECCIÓN DE FARMACIA

Managua, ____ de ______________ del 2026
                                                 
A:
Lic. Karla Vanessa Delgado Martínez
Directora - Dirección de Farmacia
Autoridad Nacional de Regulación Sanitaria (ANRS)

Asunto: Remisión de informe conforme Circular ANRS-DF-KVDM-0XXX-02-2026

Por medio de la presente, el suscrito(a) ____________________________, en mi calidad de Representante Legal / Regente Farmacéutico del establecimiento __________________________, con código sanitario / cedula de identificación ____________________, ubicado en ______________________, remito formalmente ante la Dirección el informe correspondiente, en cumplimiento de lo dispuesto en la Circular ANRS-DF-KVDM-0XXX-02-2026, relacionada con la aplicación de la Resolución Ministerial N° 29-2026.

El informe remitido corresponde a (marcar con X):
☐ Inventario inicial de productos que contienen las sustancias Hexahidrocannabinol (HHC) y Carisoprodol (como monofármaco o en combinación)
☐ Informe de retiro de muestras médicas que contienen las sustancias Hexahidrocannabinol (HHC) y Carisoprodol (como monofármaco o en combinación)

Se adjunta la documentación debidamente firmada, sellada y respaldada conforme a los requisitos establecidos por la normativa sanitaria vigente.

Sin otro particular, reitero mi disposición de cumplimiento de las obligaciones regulatorias establecidas por la Autoridad Nacional de Regulación Sanitaria.

Atentamente,

Nombre completo: 				          Recepción ANRS – Dirección de Farmacia
Cargo: Representante Legal / Regente Farmacéutico            Fecha de recepción: 
Establecimiento: 				           Nombre del receptor: 
Firma: 						            Firma:
Sello del establecimiento				            Sello institucional: 
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