
ACTUALIZACION DE LA COMPOSICION DE CEPAS 
                           VACUNAS PARA LA GRIPE 

FORM SAAC    
Vs:1  

Nombre del producto:        
  
Ingrediente Farmacéutico Activo(s):  
 
Certificado de autorización:        
  
Forma Farmacéutica(s): 
 
Concentración(es):        
  
 

Titular del Certificado:  
       
Dirección:  
 
Número de Teléfono:        
 
E-mail:        
        

¿Se encuentra el producto actualmente en comercialización?         SI                 NO 

  

Ultima composición autorizada        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nueva composición:        

  
 
 



PLANTAS PRODUCTIVAS AUTORIZADAS  
  
Planta(s) productiva(s) autorizada (s) (incluyendo de los diluyentes y sitios de 
producción de solventes): 
(Completar los datos del formulario para cada productor/planta/sitio productivo.) 
 
Nombre del establecimiento:        
Dirección:        
País:        
 
 
Responsable de liberación de lote:  
 
Nombre del establecimiento:        
Dirección:        
País:        
 
 
Para vacunas importadas indicar cuál es el Laboratorio Nacional de Control 
(LNC/ARN) designado para la liberación de lote oficial:    
 
Nombre de la institución:        
Dirección:        
País: 
  
  
  


