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AUDITORES PROFESIONALES

PARA LA INDUSTRIA FARISECTICE 5. 02 0




SOLICITUD DE SERVICIOS
	INFORMACION GENERAL DEL CLIENTE

	Nombre del dueño del Registro de Producto: 

Dirección: 

Persona contacto: 

Posición: 

Teléfono:                                                                        E-mail: 



Tipo de Visita:                          Nacional                                                            Internacional 

	PROPOSITO DE LA VISITA (Licencia Sanitaria, Certificado de BPF’s, otro describa:


¿ESE ESTABLECIMIENTO HA SIDO PREVIAMENTE VISITADO POR COFEPRIS?  SI               NO 



NOTA: Utilice el espacio que considere necesario.
	INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO A VISITAR Y PRODUCTOS A EVALUAR

	Nombre de la Planta (establecimiento) a visitar (si es mas de una indíquelo) y nombre de la persona contacto en cada planta: 

1) 

2) 

3) 

4) 

RECUERDE QUE DEBE MENCIONAR TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS INVOLUCRADOS EN LA CADENA DE SUMINITRO DE LOS PRODUCTOS A EVALUAR (Plantas, Almacenes, Laboratorios, Centros de Distribución, etc.)

	Dirección completa de cada Planta (establecimiento) indicando el País: 

1) 

2) 

3) 

4) 



	Descripción del producto(s) por Planta, incluyendo la forma farmacéutica y clasificación (Producto controlado, Biológico, Biotecnológico, Herbolario, Alopático no Controlado, etc.) o bien si es un API (principio activo): 

1) 

2) 

3) 

4) 



	Descripción de las actividades llevadas a cabo en cada una de las plantas (establecimientos):

1) 

2) 

3) 

4) 



	Fechas Tentativas para la Realización de la Visita

RECUERDE QUE ES UN REQUISITO OBLIGATORIO QUE LA PLANTA SE ENCUENTRE PROCESANDO CADA UNO DE LOS PRODUCTOS O APIs A SER EVALUADOS.

SI ESTO NO ES POSIBLE, FAVOR DE ACLARAR.


FAVOR DE ENVIAR EL CUESTIONARIO COMPLETAMENTE LLENADO  a la siguiente dirección:
info@apif.com.mx
MUCHAS GRACIAS.
