GESTION DE LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y
PROCESO COLECTIVAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y el [l¢[Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
Solicitud de permiso para experimentacion de
plaguicidas

GIPF01

MINISTERIO PE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO

Version 01

Con base legal en el articulo 11 de la Decision 804 de
2015 de la Norma Andina para el Registro y Control de
Plaguicidas Quimicos de Uso Agricola.

DATOS DEL SOLICITANTE

CC. K CEONTO No. | 1030537783

Direccion de notificacion |z a » EsTe No. 4-108 ToRRE 9 APTO 502 | D€Partamento | cynginamarca | Ciudad | Magrid

Correo electronico | growcropscolombia@gmail.com Teléfono Fax
growcropsregulatorio@gmail.com 3164418533

DATOS DEL PRODUCTO PLAGUICIDA

Nombre TEMZINE 235 OD
Presentacion Liquido
LISTA DE VERIFICACION
INFORMACION REQUERIDA PARA EL SOLICITANTE P?;S_TJELYMF!gg;IIEEgJZ?O?\IE
SOCIAL
1 | Nombre, direccién e identidad del solicitante del permiso SiX No 0 Sid No OJ
2 | Nombre, direccion y datos de identificacion del fabricante, formulador o importador. Sild No I SiOd No O
3 | Nombre del producto, si lo hubiera. Si No [J Sid No OJ
4 | Nombre comin del plaguicida. Si No OJ Sid No OJ
5 | Nombre quimico. SiX No O Sid No O
6 | Formula estructural. Si X No O Sid No OJ
7 | Composicién quimica: ingredientes activos y aditivos (descripcion y contenido). Si Kl No O Sid No O
8 | Caracteristicas fisicas y quimicas. Si X No O Sid No O
9 | Tipo de formulacién. SilX No OJ Sid No OJ
10 | Cantidad de producto requerido o a importarse. SilX No OJ Sid No OJ
11 | Protocolo de ensayo de eficacia, de conformidad con lo dispuesto en el Manual Técnico. Si Xl No O Sid No OJ
Indicaciones sobre toxicidad aguda oral, dermal e inhalatoria, toxicidad subcrénica de 90
12 | diasy toxicidad cronica y pruebas de mutagénesis, minimo 2, Neurotixicidad cuando fuere Si No O SiOd No O
aplicable.
13 Iynzobr(ra?::ién sobre ecotoxicidad del producto, toxicidad aguda en aves, organismos acuaticos SiE No O sio No OJ
14 | Informacion sobre estudios basicos de residualidad, degradabilidad y persistencia. Si X No OO Sid No J
15 | Precauciones de uso. Si Xl No OJ SiO No O
16 | Elementos de proteccion para el manejo y controles de salud de los aplicadores. Si X No OJ SiO No O
17 | Tratamiento y disposicion de desechos y residuos. Si XI No OJ SiO No O
18 | Forma de eliminacion de los cultivos tratados. Si XI No OJ Sid No OJ
19 | Recomendaciones para el médico y tratamientos. Si K No OJ SiO No O
OBSERVACIONES DE VALIDACION DE LA SUBDIRECCION DE SALUD AMBIENTAL:

Fecha de Versién: 18 de agosto de 2017


Ivon Andrea Ussa Leal 
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NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL QUE VERIFICO Y VALIDO LA INFORMACION

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Nombre: Ivon Andrea Ussa Leal

o [0 I O W
C.CNo: 1030537783 rime: 0 tndico\Usal

Fecha de solicitud | 23 | 02 | 2024 | Numero de folios anexados ‘

Fecha de Versién: 18 de agosto de 2017


Ivon Andrea Ussa Leal 
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