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EMPRESA: MUNNICH PHARMA MEDICAL SpA

Proceso : Declaracion de Productos Cosméticos  Ref. Solicitud:  D2117459 Secuencia:

Arancel : 4112055 Fch. Solicitud:  miércoles, 27 de septiembre de 2023

Prestacion  NOTIFICACION E INCRIPCION PRODUCTO COSMETICO DE HIGIENE, ODORIZANTES O DE BAJO

RIESGO
Formulario Resumen
ﬂ Identificacion del Solicitante .
Rut: 80.447.400-5
Nombre/Razon ;i ;NNICH PHARMA MEDICAL SpA
Social:
Tipo i
Establecimiento: DIRIDIELIER A
Direccion: San Ignacio
NUmero: 1000 Dpto/Oficina:
Regidn: REGION METROPOLITANA v
Comuna: QUILICURA v

Inscripcidn Linea de Actividad Establecimiento Elaborador
Elaborador de Productos Higiene.
Elaborador Productos de Bajo Riesgo.
Elaborador Productos Odorizantes.

Inscripcion Linea de Actividad Establecimiento Importador

Importador de Productos Higiene.
Importador Productos de Bajo Riesgo.
Importador Productos Odorizante.
Identificacion Encargado del Tramite

https://giconaweb.ispch.gob.cl/IEDP_Resumen.asp?RefSolicitud=D2117459&nldPrestacion=4112055&DscPrestacion=NOTIFICACI%D3N%20E%20l...

Direccién E-mail:

Nombre: German.storme
E-mail: gstorme@socofar.cl
Teléfonos: +569 8361 0610 Fax:
ﬂ Responsable de la Informacién Técnica .
Nombre completo: José Miguel Campos Galdames
Rut: 15.934.844-K
Cargo: Asesor v
Direccién: San Ignacio
NUmero: 1000 Dpto/Oficina:
Region: REGION METROPOLITANA
Comuna: QUILICURA v
Teléfonos: 942319870
Fax:

jose.campos@munnich.cl

Representante Legal

Nombre completo:

Miguel Angel Celedén Gonzalez

Rut: 9.191.211-2

Cargo: Representante Legal v
Direccion: Av. El Salto

Nimero: 4875 Dpto/Oficina:
Region: REGION METROPOLITANA
Comuna: HUECHURABA v
Teléfonos: 222998000

Fax:
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| Direccién E-mail:

mceledon@socofar.cl

ﬂ Producto Declarado en la presente Solicitud

Denominacién Producto

SPA BE JABON LIQUIDO,HAND SOAP

Variedad(es) Condicién Clasificaciéon Finalidad Cosmética
No Indica Importado Higiene Jabon liquido
Aspecto Color Aroma

Liquido semi viscoso, homogeneo

Blanco o coloreado

Con Fragancia

Otros

éSera utilizado en menores de 6 afios?

No

Fabricantes

Razoén Social Ciudad Pais
SMILE COSMETICS VOSMANDROS DIMITRIOS S.A THESSALONIKI GRECIA
ﬂ Especificacion de la Formula .

Ingrediente Concentracion deEII:Té?:zla

AQUA No activo

SODIUM LAURETH SULFATE 5.44 Activo

SODIUM CHLORIDE No activo

COCAMIDOPROPYL BETAINE No activo

COCAMIDE DEA No activo

STYRENE/ACRYLATES COPOLYMER No activo

SODIUM LAURYL SULFATE 0.005 Activo

PARFUM No activo

PROPYLENE GLYCOL No activo

METHYLCHLOROISOTHIAZOLINONE 0.00111 No activo

METHYLISOTHIAZOLINONE 0.00037 No activo

CITRIC ACID No activo

COUMARIN PUEDE CONTENER No activo

LIMONENE PUEDE CONTENER No activo

HEXYL CINNAMAL PUEDE CONTENER No activo

BENZYL SALICYLATE PUEDE CONTENER No activo

CI 15985 PUEDE CONTENER No activo

CI 17200 PUEDE CONTENER No activo

CI 19140 PUEDE CONTENER No activo

CI 16255 PUEDE CONTENER No activo

CI 28440 PUEDE CONTENER No activo

SODIUM SULFATE PUEDE CONTENER No activo

Observacion

(Sin informacion)

IMPORTANTE:

e Declaro bajo juramento que los datos suministrados en el presente formulario asi como los
antecedentes acompafiados, son verdaderos e integros.

« Formulo la presente declaracién en conocimiento de lo dispuesto en el articulo 210 del Cédigo Penal,
que dispone: “El que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que
no sea contenciosa, sufrird penas de presidio menor en sus grados minimos a medio y multa de seis a
diez unidades tributarias mensuales.”
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