	[image: image1.png]SAG

Ministerio de
Agricultura

Gobierno de Chile




	FORMULARIO  
	 Código: F-RIS-RAI-PP-009

 Versión: 04 

 Fecha de Vigencia: 01/10/2025
Página: 2 de 2

	
	SOLICITUD DE CONTROL DE SERIE
	



	
	
	

	
	
	Uso exclusivo SAG
Fecha solicitud

N°ingreso



	

	Empresa solicitante
	

	Dirección bodega autorizada


	

	Denominación del producto:

Nombre de fantasía (si lo tuviese)

Nombre genérico

Forma farmacéutica
	

	Reg. SAG Nº/ Reg. Provisional SAG N°
	

	N° y Fecha de Resolución SAG (en caso de autovacunas)
	

	Condiciones de almacenamiento

(rango de temperatura)
	

	Nº Serie o partida 
	

	Fecha elaboración
	

	Fecha inicio ensayo de potencia

(Para vacunas fabricadas en USA,  Canadá u otros países, según corresponda)
	

	Fecha de vencimiento
	

	N° CDA (sólo productos importados)
	


Cantidad de producto:
	Descripción de la unidad de venta del producto (para cada presentación)
	Total de unidades de venta

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ejemplo: 

Descripción unidad de venta: Caja con 4 jeringas intramamaria de 20g. / Total unidades de venta: 400 cajas

                                                Frascos de 250 ml x 5.000 dosis                                                       : 600 frascos
Antecedentes Adjuntos:

	(   )
	Certificado de control de calidad (productos de fabricación nacional)

	(   )
	Certificado (protocolo) de análisis (productos importados)

	(   )
	Copia de las especificaciones del producto terminado aprobada

	(   )
	Copia de rotulado gráfico aprobado


	Por la presente declaro:
1) Conocer las obligaciones y responsabilidades relacionadas al cargo de Director(a) técnico(a), establecidos en el Decreto N° 25/2005. Reglamento de productos farmacéuticos de uso exclusivamente veterinario del Ministerio de Agricultura.

2) Que los antecedentes adjuntos han sido revisados, corresponden a la documentación exigida y cumplen con la normativa nacional vigente. 
3) Que la información presentada es fidedigna y se ajusta a lo dispuesto por el Servicio Agrícola y Ganadero.


	


	

	Firma del Director/a Técnico/a de la empresa solicitante

	

	Nombre
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