
Logo Unidad Ejecutora

UE 0XX

Fecha

Serie X

XXXXXX
Nombre y Apellido 

Cédula de identidad

Principio activo

Dosis

Forma 
farmacéutica

Vía
administración

Posología

Duración

Sello y firma:

Imprenta …. Serie X xxxxxx – xxxxxx - fecha


