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Ciudad y Fecha de presentación: __________________AAAA-MM-DD____________


Espacio para adhesivo de radicado Invima







Toda la información debe ser diligenciada en su totalidad, en idioma español 
	
1. INFORMACIÓN GENERAL:

	Nombre del producto
	

	Marca
	

	Expediente
	

	Modalidad
	

	Número de Registro sanitario
	

	Solicitante (interesado)
	Nombre: _______
Nit:          _______
CC.:         _______
Dirección: ________
Teléfono:  ________
Correo electrónico:__

	Fabricante
	Nombre: _______
Nit:          _______
Dirección: ________
Teléfono:  ________
Correo electrónico:__

	Importador
	Nombre: _______
Nit:          _______
Dirección: ________
Teléfono:  ________
Correo electrónico:__

	Titular:
	Nombre:   ________
Nit:             ________
CC.:           ________
Dirección: _________
Teléfono:  _________
Correo electrónico:_____

	Acondicionador:
	Nombre:   ________
Nit:             ________
Dirección: _________
Teléfono:  _________
Correo electrónico:______



2. SOLICITUD

Marque con una X el tipo de solicitud:

	Tipo de Solicitud
	Seleccione

	Inclusión de ingrediente en un Suplemento Dietario
	

	Respuesta auto (No. de auto) por concepto de la SEPFSD:
Acta.:________ Año:____________ Numeral:____________

	


	Otros:
Especifique: ____________________________________

	



3. INFORMACIÓN TÉCNICA

	Diligencie completamente la siguiente información para el producto a evaluar

	Item
	Descripción
	Folio

	Nombre del nuevo(s) ingrediente(s) del suplemento dietario.
	
	

	Si es una planta se debe incluir el nombre científico y la parte utilizada
	
	

	Composición cuali-cuantitativa del producto
	
	

	Modo de uso del producto
	
	

	Beneficio1 de la inclusión del nuevo ingrediente en suplementos dietarios
	
	

	Estudios de toxicidad aguda y crónica1
	
	


1Incluir los artículos completos. Publicaciones de carácter científico con sus respectivas copias y traducciones al castellano. 


4. Información de las características del ingrediente en agencias regulatorias Internacionales

		Agencia regulatoria internacional
	Descripción

	
	

	
	

	
	

	Observaciones

USO EXCLUSIVO DEL INVIMA






____________________________________
Nombre y Firma del solicitante
Cargo
T.P.:
C.C.: 
USO EXCLUSIVO DEL INVIMA


5. 	CONCLUSIÓN  SEPFSD: Aprobar______ Negar______ Requerir _____

6.  	ACTA SEPFSD: _________



3
El solicitante autoriza expresamente al Invima, para tomar los datos personales aportados en este formulario -incluido el correo electrónico-, como direcciones de envío de comunicaciones de requerimientos o notificación de actos administrativos;  en concordancia con lo previsto por los artículos 53 y s.s. del C.P.C.A.
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