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Recomendaciones para el envio de medicamentos a Estados Unidos y Canada

Que debemos validar con el cliente

Preguntar lo siguiente antes de proceder con la recepcion
del envio:

¢, Los medicamentos cuentan con formula medica ?
(Respuesta es Sl) continuar con el proceso de venta.

(Repuesta es NO ) informarle que la formula es el principal
requisito por parte de la Aduana para efectuar el envio, e
indicarles los requisitos si es turista o residente

¢, La personaque recibe los medicamentos es turistao
Residente?

Si es residente: Podemos enviar los medicamentos siempre y

cuando ese producto no se consiga en USA 'y se requiere copia
de identificacion / ID del destinatario (La FDA es la que autoriza
Su ingreso)

Si es Turista : Lo podemos enviar con copia del pasaporte del
destinatario
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Recomendaciones

Todos los medicamentos que van a salir de Colombia
necesitan prescripcion médica.

Para USA estan prohibidas las medicinas que se puedan
obtener en cualquier drogueria.

No se puede enviar dosificacion para mas de tres meses.
La FDA es la que autoriza su ingreso

Si el destinatario no puede ser contactado el envio realiza un
proceso de devolucién automéatica a Colombia

IMPORTANTE

Diligenciar documentos FDA sin falta
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COMO DILIGENCIAR DOCUMENTOS

Nombre

shipped under DHL HAWB No. (Enviado(s) bajo la guia de DHL # )

for the use of (Destinados al uso de)

FDA Intended Use Statement

, hereby declare that the following item(s (Por la presente
declara que los siguientes articulos) ( escribir nombre de los medicamentos)

is/are (es/son) Intended

<cj)ja 1

..)

Generic Name or Used to Treat Form Units
Active (name of disease or |Prescriptio| Daily (pills, capsules, (Amount Values Manufacture's Name &
Pharmaceutical iliness) n? Y/N Dosage liquids, of doses) | (Total $ per line) Address
Ingredient herbs, injections...)
. Usado para tratar Forma (pastillas, | Unidades
(Nombre generico o (nombre de la . .. . , , . L
. . éPrescripci|  Dosis cdpsulas, liquidos, | (Importe | Valores (Total S Nombre y direccion del
ingrediente enfermedad o ! .. , . . . , .
. . . 6n?S/N diaria hierbas, inyecciones| de dosis) por linea) fabricante
farmaceutico activo) dolencia)
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FDA INTENDED USE LETTER

En espafol no la aceptan

Please Transcribe onto Company Letterhead

FDA Intended Use Statement

1, Maritza Gomez Otero_, hereby declare that the following Item(s),

Bisoprolol 2,5Mg Tableta Recublerta x 30, cantidad 4

(As described on commercial invoice - include part no’s)
shipped under DHL HAWB No. __3415937232_Is/are

Intended for the use of

El medicamento es para el Corazon, no se puede comprar en EEUU porque se necesita una
receta medica, y la receta medica es de Colombia. Ya que mi mama no puede viajar a
Colombia porla d tuvimos la idad de enviarle el med por DHL.

g Gt
S‘WM Date: __4 Junio 2020__

Title:

Further information regarding FDA regulated commodities, please see:
www.FDAgov
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v

v" Diligenciar ambas partes por
separado.

ldioma Inglées

Detallar porqué las importa y
no las compran alla, pueden
ser especificos.

v Si es a mano, letra legible.

AN

En ingles por medio del
traductor

Please Transcribe onto Company Letterhead

FDA Intended Use Statement

L _ohar Jauey S0Ls Hewe hereby declare that the
following item(s),

'{(M-;L ""‘-,I Couvsin Seome
Masks For P(‘Sovm‘\ vse  end
Sleep  tediane

(As described on commercial invoice ~ include part no's)
shipped under DHL HAWB No. islare

for the use of

when £y Cposn was Colombiq

\ ”)w\oo\w 2o, She \/.s\]eJ

Yhe Duxo( o sleep P'cko\f"“ S

ondt o pwsrn\oul s Fediewe

ey poc\one 25mg S0 lhal she

5 'cw\é ca\eep Wil

Signed: U0 s T Date: _ID- 06 0
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PERSONAL MEDICATION PACKET

Generic Name or Active (name of disease or illness) R - (il <apiuien, tquids
Pharmaccutioal Ingredient VN Dosage s, casules, Bquids.
herbs, injections..

éort{(ﬁa“J (//(Pé(i} e ’eS 2 die 9{//§ 10 28 ;ﬁli‘ﬂ/‘(”@ m/Q
C@ég’&?fﬁ Ué/fsﬂggr,& ves 2 bios 9//9 36 g gcaa/,.,,g%/ M%c/

aMu

//wxa(z[ V.éft? o | pes |F brood Z// s A I Zenmens i ?

Bokeltr Ui pio ol Dlls | @ |37 gy spsfl,

e & Ao

v' Todos los campos son obligatorios
v Idioma Inglés

_ Usedtotrest [, | v Si puede diligenciar manual con
Generic Name or A Prescription Daily . Manufacturer’'s Name &
Active Ingredient (Disease or Y/N Dosage Form | Quantity| Value Address 1
¢ liness) ¢ letra legible 0 en computador .
huizfed 50,000 Merck Seromo
Bisoprolol fumarato Heart arrhythmia Y One 2,5meg Pills twenty cop Street 3 #101 - 67, floor 5, office
pill daily Or 13.89 501A, Bogota, Colombia
2.5mg usD
pills
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FORMULA MEDICA

RECETARIO MEDICO

Fecha 3 - v

U Y 10N 122

SUMI

medical

(D E.-I’r.qla{ A T U',,7 4+ 95 -q—“’g s

ades SVI00056 |~ ACID AGETIL SALISIHCO
A Al = Focha_ Ploi\ 16 [2020 S| U TARLETA_
e Nomm.}hu._m@a_?zmm;_&v_ua_) | STouESE | AToRvASTATA 200 v . .
& Sroecon A En lo posible que sea legible el
5 'SM01294 | LOSARTAN 50 MG 1ABLETA R
-Tieug R A SReETEY I R RS B e medicamento.
28 TMPORTANTE ESTE DOCUMENTOES! e e e YR . . . .,
et - e v" Debe indicar el Doctor, direccién

> 5 (0w (e %0 taslate-
2. ArmwRipno tu 2 1 i

Tower A dubGinldic
= %n’«hw‘.ck Yoo 15me s Cf—u\k;):)Oshab
Towure. 4+u‘=-u.+1=.( aywme.

de la entidad, datos generales.
Foto clara

Preferiblemente no enviar la
original sino la copia.

ANERN

_
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DOCUMENTOS PERSONALES DESTINATARIO

Si el destinatario es residente:

* Prueba de ciudadania

» VISA (Preferiblemente anexar toda la documentacion)
Si es Turista

 Pasaporte

* VISA (Obligatorio ambas)
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FACTURA

Desglosar factura preferiblemente cuando el cliente no
esté transportando solamente los medicamentos, esto
permitira agilidad en la inspeccion de las aduanas.

Detallar el tipo de medicamento en la factura y guia
preferiblemente, es decir: MEDICINES “ACETAMINOFEN

500 MG~

IMPORTANTE
Por favor notificar al cliente que este tipo de envios tienen dos inspecciones, la
primera por aduanas y la segunda por el FDA, ambas pueden sumar estimado de 3 a
7 dias habiles, una vez el destinatario reciba cobro de impuestos indicara que la guia
tendrd liberacion y el cliente la recibira en las proximas horas.
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