
SOLICITUD DE LIBERACION DE LOTE DE VACUNA 

Nombre comercial /IFA de la vacuna

Producción Nacional:     SI            NO

Importada:                   SI            NO

Nombre del solicitante: 

Productor nacionalSI            NO
 

ImportadorSI            NO 

A-Datos del producto  

Nombre comercial del producto 

Nombre del producto importado en país 
de origen en caso de ser diferente 

(Completar solo para vacunas importadas, de 
no corresponder indicar N/A) 

Principio activo 

Número de Certificado de Inscripción en 
el REM:  
 

N° de Disposición de autorización 
de comercialización  

B-Datos del solicitante y establecimientos involucrados

Establecimiento solicitante 
certificado de inscripción en el REM
 

Nombre y Domicilio del importador 
(Completar solo para vacunas importadas, 
de no corresponder indicar N/A)
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SOLICITUD DE LIBERACION DE LOTE DE VACUNA  

Nombre comercial /IFA de la vacuna: 

SI            NO 

SI            NO 

SI            NO 

Nombre comercial del producto  
 

Nombre del producto importado en país 
de origen en caso de ser diferente  

Completar solo para vacunas importadas, de 
 

 

 

Número de Certificado de Inscripción en  

N° de Disposición de autorización efectiva  

Datos del solicitante y establecimientos involucrados 

Establecimiento solicitante titular del 
certificado de inscripción en el REM 

 

Nombre y Domicilio del importador  
Completar solo para vacunas importadas, 

de no corresponder indicar N/A) 

 

 

LIBERACION DE LOTE DE VACUNA 
FORM LVAC 1.1 Vs:01 

 



Titular del certificado en origen 
(Completar solo para vacunas importadas, de 
no corresponder indicar N/A) 

Nombre y Domicilio del (de los) 
fabricante (s) indicando qué proceso 
lleva a cabo 

C-Datos del lote a liberar 

Número de lote  
 

Fecha de elaboración  
 

Fecha de vencimiento 

Solo para lotes de vacuna de producción 
nacional  

Solo para lotes de vacuna importada 

Fecha de aprobación por Control de 
Calidad  
 

Protocolo resumido de fabricación y 
control del lote:  
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Titular del certificado en origen  
Completar solo para vacunas importadas, de 

 

 

Nombre y Domicilio del (de los) 
fabricante (s) indicando qué proceso 

 

Datos del lote a liberar  

 

 

 

de vacuna de producción Tamaño de lote:  
 

Número de unidades que conforman 
el lote:   

de vacuna importada  Número de unidades ingresadas:

Documentación de importación: 
(Completar con código identificatorio)
 

Certificación de liberación de lote 
por parte de la Autoridad Sanitaria 
del país de origen   

(Completar con código identificatorio) 
 

Fecha de aprobación por Control de  

Protocolo resumido de fabricación y (Completar con código identificatorio) 
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Número de unidades que conforman 

Número de unidades ingresadas: 

Documentación de importación:  
Completar con código identificatorio) 

Certificación de liberación de lote 
por parte de la Autoridad Sanitaria 

Completar con código identificatorio)  

Completar con código identificatorio)  



Fecha de ingreso del producto a depósito: 
 

Dirección del Depósito habilitado en el 
que se encuentra el producto
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Fecha de ingreso del producto a depósito:  

 

Dirección del Depósito habilitado en el 
que se encuentra el producto 
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