
Tarjeta Triple para trazabilidad de 
Dispositivos Médicos Implantables

Vigente desde: 01.10.2022
Código: TEC-F-3

Versión: 5

1. Datos del Dispositivo Médico

1.1 Nombre del Dispositivo Médico
HyalOne® Solución Sódica de Ácido Hial-
urónico para Inyección Intraarticular

1.2 Modelo / Referencia HyalOne®

1.3 Número de Lote / No. de serie

1.4 Fecha de Vencimiento

1.5 Registro Sanitario: INVIMA 2024DM-0029875

1.6 Fabricante: Fidia Farmaceutici SpA 

1.7 Dirección del Fabricante:
Via Ponte della Fabbrica 3/A, 35031 Abano 
Terme - Italia

1.8 Importador: INMUNOPHARMA S.A.S.

1.9 Domicilio / Contacto
Calle 85 A # 28 B 34 Bogotá /  
info@inmunopharma.com.co

2. Datos de la Institución
2.1 Nombre de la Institución donde se realizó 
el implante:

2.2 Fecha de Implantación:

3. Datos del Paciente
3.1 Nombre de Paciente:

3.2 Identificación:

3.3 Teléfono de Contacto:

3.4 Otra Persona de Contacto:

Elaborado Por: Recibido Por:

Firma: Firma:

Cargo: Parentesco:

Fecha: Fecha:

*Nota: Uno de los ejemplares permanecerá archivado en la Historia Clínica del 
Paciente, otro será entregado al Paciente y otro será remitido alj Proveedor

Historia Clínica / Institución
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