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APLICACIÓN ANTE EL COMITÉ TÉCNICO NACIONAL DE BIOSEGURIDAD DE OVM DE USO EN SALUD Y ALIMENTACIÓN HUMANA EXCLUSIVAMENTE (CTNSalud) PARA AUTORIZACIÓN DEL EVENTO DE TRANSFORMACIÓN ………….. CON …………………….

1. INFORMACIÓN GENERAL


1.1. INTERESADO / SOLICITANTE

	
	
	
	No. RADICADO 
	
	FECHA (dd/mm/aa)
	

	COMPAÑÍA SOLICITANTE
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
	
	CIUDAD
	

	TELÉFONO
	
	CORREO ELECTRÓNICO
	



1.2. DATOS DE LA SOLICITUD

	TITULO
	

	ALCANCE DE LA SOLICITUD
	

	NOMBRE DEL EVENTO
	

	IDENTIFICADOR ÚNICO
	



2. INFORMACIÓN DE LA PLANTA RECEPTORA

	NOMBRE CIENTÍFICO
	

	NOMBRE COMÚN
	

	FAMILIA TAXONOMICA
	

	VARIEDAD, LINEA, CULTIVAR
	

	HISTORIA DE USO 
	




3. DOCUMENTOS SUMINISTRADOS POR EL SOLICITANTE PARA LLEVAR A CABO EL ANALISIS DE LA EVALUACION DEL RIESGO PRESENTADA
[bookmark: _GoBack]
	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL EVENTO DE TRANSFORMACION
	

	ALERGENICIDAD
	

	TOXICIDAD
	

	ANALISIS DE PROXIMALES 
	

	DOCUMENTO DE GESTIÓN DEL RIESGO (Art. 17 Literal a, Decreto 4525 de 2005)
	



4. OTRA INFORMACION

	PAISES Y USOS EN DONDE ESTA AUTORIZADO
	

	SOLICITUDES EN CURSO O APROBACIONES EN OTRO CTN
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