FORMULARIOS PARA EL REGISTRO DE LABORATORIO ARTESANAL PARA EL PRODUCTO

1.5 Formulario 023 para Registro de Laboratorio Artesanal de
Producto Natural Tradicional

Todo laboratorio artesanal de producto natural tradicional, debe
llenar este formulario a maquina, siendo requisito indispensable
para la obtencion de la Resolucion Ministerial que le acredite su
funcionamiento.

Form. 023
Ministerio de Salud
Unidad de Medicamentos y
Tecnologia en Salud

REGISTRO DE LABORATORIO ARTESANAL

l.- Datos de Laboratorio Artesanal
Razén Social:
Resolucion Ministerial Numero:
Fecha de Resoluciéon Ministerial:
s Direccion:
20 Casilla:
ﬁ Teléfono:
. E-mail (correo electrénico):
Actividad:

Il.- Datos del Representante Legal
Nombres y Apellidos completos:
Categoria/Especialidad:
Carnet de Identidad Numero:

N°. de credencial de médico tradicional

lll.- Datos del Responsable Técnico de Elaboracion
Nombres y Apellidos completos:
Categoria/Especialidad:
Carnet de Identidad Numero:

N°. de credencial de Médico Tradicional:
Observaciones:

Firma Representante Legal Firma Responsable Técnico
de Laboratorio Artesanal de Elaboracion
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(Nota: El formulario debera ser llenado a maquina, adjuntando los documentos requeridos para
dicho tramite)




3.4 Formulario 024 (Solicitud de Calificacion de Producto Natural
Tradicional Artesanal)

Todo laboratorio artesanal de producto natural tradicional, debe llenar
este formulario a maquina, siendo requisito indispensable para la
obtencién del registro sanitario.

Form. 024
Ministerio de Salud
Unidad de Medicamentos y
Tecnologia en Salud
SOLICITUD DE CALIFICACION
DE PRODUCTO NATURAL TRADICIONAL ARTESANAL
Sr. con Categoria/Especialidad de

y N° de Credencial de registro del médico tradicional

expedida por
solicita a la Subcomisiéon de Productos Naturales Tradicionales—Comision Farmacoldgica Nacional
la calificacion del producto natural tradicional artesanal de:

Tipo de Tramite: Inscripcion[] Reinscripcion []

Nombre Comercial:
Nombre Comun (vernicular):
Nombre(s) Cientifico (s):
Laboratorio Artesanal (Razén Social):
Procedencia (Lugar):

Forma Farmacéutica: Concentracion:
Composicion Taxonémica Cuantitativa:
Incluir t la formula, utilizar si es necesario el rever | Formulari

Via de Administracion:
Propiedades Medicinales:
Dosis:

Indicaciones:

Contraindicaciones:

Precauciones:

Efectos Secundarios:

Firma del Solicitante: N° Cl:

USO EXCLUSIVO DE LA SUBCOMISION DE PRODUCTOS NATURALES TRADICIONALES AR-
TESANALES
Acta de comunicacion No:

Observaciones:
La Subcomisién de Productos Naturales Tradicionales Artesanales solicita mayor informa-
cion, por consiguiente el citado producto es pudiendo pasar a considera-
cién de la Comisién Farmacologica Nacional.
La Comision Farmacolégica Nacional , con Acta No.
PRESIDENTE
Subcomisién de Productos Naturales La Paz, Bolivia.........de.....c..ccceerunnenns de:aanns

Tradicionales Artesanales

N
-~

MANUAL PARA REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTO NATURAL, TRADICIONAL Y ARTESANAL




4.4 Formulario 025, Solicitud para Registro de Producto Natura
Tradicional Artesanal

Todo laboratorio artesanal de producto natural tradicional, debe
llenar este formulario a maquina, siendo requisito indispensable
en el tramite para la obtencion del registro sanitario.

Form. 025
Ministerio de Salud
Unidad de Medicamentos y
Tecnologia en Salud

SOLICITUD PARA REGISTRO DE
PRODUCTO NATURAL TRADICIONAL ARTESANAL

l.- Datos Generales
Tipo de solicitud:  Inscripcion: (] Reinscripcion: (] OO: osamsmmmmmss
Tipo de Producto:  Natural Tradicional Artesanal - Nacional

Il.- Datos del Laboratorio Artesanal Solicitante:

Razon  Social:

RiM: NO:& s e

Nombre del Representante Legal:
DIr€CCION: ... TOIIONO s s
lll.- Datos del Responsable Técnico de elaboracion:
Nombre y  Apellidos:......

Via de Administracion:.....

Propiedades  Medicinales:.............ccccocoevvieneriicciecnenecn
Tipo de Venta: Venta Libre
CONSEIVACION:. w:ovcvvmsmsmmmninasinws Periodo de validez: 12 meses)
Especificaciones. del ENVASE: . . uumumamnssismsiviromssisbss s e
Aval N°.: No. Registro Sanitario :........
Firma Firma
Representante Legal del Responsable Técnico
Laboratorio Artesanal de Elaboracion

La PazZ,::ainnd de 20.........

Nota: Detallar en el reverso del presente formulario la composicion taxonémica cuantitativa (sustancias activas y
excipientes; aditivos, preservadores, colorantes, edulcorantes y otros)




ENCUESTA

La presente encuesta tiene como finalidad recabar datos para el lanzamiento de un
exfoliante a base de azlcar morena, queremos saber su opinion sobre este nuevo
producto, le agradecemos por brindarnos un minuto de su tiempo y responder las

siguientes preguntas:

Encierre en un circulo su respuesta.

1. ¢ Usted conoce los exfoliantes?

(@) Si (b) No

Si su respuesta es “No” pase a la pregunta 4

2. ¢ Utiliza exfoliantes para el cuidado de la piel?
(@) Si (b) No

3. ¢ Cuantas veces al afio usted compra exfoliante?
(@) 1vez (b)2veces (c)3veces

4.¢Estaria dispuesto a comprar un exfoliante de azUcar morena a base de

ingredientes naturales?

(@) Si lo compraria (b) Tal vez lo compre (c) No lo compraria

5.¢Qué es lo primero que se fija en un producto para el cuidado de la piel?

(a) Las propiedades (b) La marca (c) El precio (d) EI empaque

6. ¢ Con que frecuencia compra productos para el cuidado de la piel?

(@) 1vezalasemana (b)2vecesal mes (c) mensual (d)trimestral (e) no utiliza

7. ;De donde o como adquiere los productos para el cuidado de la piel?(a)

Consultoras de belleza (b) Supermercados (c) Tiendas especializada (d) Paginas web



8. ¢Estaria de acuerdo con la implementacion de un negocio que se dedique a la

produccion y comercializacion de un exfoliante a base de aztcar morena?

(@) Si (b) No

9. ¢ Conoce los beneficios que brinda a la piel el azacar morena?

(a) Si (b) No

10. ¢ En qué envase le gustaria que se encuentre el exfoliante?

(@) Envase de vidrio (b) Envase de plastico (c) Sachet

11. ;A través de que medios le gustaria recibir informacion sobre este producto?

(@) Anuncio en periddico/revista (b) Television  (c) Folletos (d) Radio (e) redes

sociales
12. ; Cuanto estaria dispuesto a pagar por un exfoliante de 100 gr.?

(a) 45-55 (b)55-65  (C) 65-75



DISTRIBUIDORA DE GLICERINA PARA EL PRODUCTO




PLASTICOS EL CHANGUITO PARA EL ENVASE DEL PRODUCTO
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