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	Brief Técnico – Maquila con Fórmula Propia


1. Datos del Cliente
Nombre y apellido: ________________________________________________
Empresa / Marca: ________________________________________________
Email: ________________________________________________
Teléfono / WhatsApp: ________________________________________________
País / Mercado objetivo: ________________________________________________
2. Información de la Fórmula
Nombre del producto: ________________________________________________
Tipo de producto (ej: crema, shampoo, cápsulas, gomitas): ________________________________________________
Documento con fórmula completa (adjuntar archivo PDF/Word/Excel): ________________________________________________
Estado de la fórmula: ________________________________________________
3. Ingredientes y Materias Primas
Ingredientes principales: ________________________________________________
Concentraciones (si aplica): __________________________________________________________
Proveedores sugeridos / aprobados: ________________________________________________
Restricciones (ej: sin parabenos, sin gluten, vegano, etc.): ___________________________________________________________________________________________
4. Ensayos y Pruebas
¿La fórmula cuenta con estudios previos?: ________________________________________________
Resultados disponibles: ________________________________________________
Pruebas adicionales requeridas (estabilidad, eficacia, dermatológicas, etc.): ___________________________________________________________________________________________________
5. Producción y Presentación
Cantidad inicial estimada: _______________________________________________________________
Formato y empaque deseado: ___________________________________________________________
Capacidad proyectada anual: ____________________________________________________________
¿Cuenta con diseño gráfico del envase?: ________________________________________________
6. Regulación y Documentación
¿Dispone de ficha técnica y hoja de seguridad (MSDS) de cada materia prima?: ________________________________________________
Normativas a cumplir: ________________________________________________
¿Requiere apoyo en registro sanitario?: ________________________________________________
7. Observaciones Adicionales
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
📩 Gracias por enviar la información de tu fórmula. Nuestro equipo técnico revisará la documentación y en un plazo de 7–10 días hábiles recibirás un estudio de viabilidad y propuesta de maquila.
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