Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Avisos

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-03 Uso excluswo de la COFEPRIS
Nimero de RUPA

fntes de fenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, [a guia y el listado de documentos anexes.
Lienar con letra de molde legible o maquina o computadora.
£l formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en fa informacion.

i

1. Homoclave, nombre y modatidad del tramite |

| Homoclave: COFEPRIS-05-014 i Nombre:  Aviso de Magquila de Insumos Para la Salud
Modalidad: |

2. Datos del propietario

Persona fisica g Persona moral
; RFCk RFC. INPO50441A58
‘ZWCURP {opcional): Denominacion o razdn social:
. Nombre(s): ~ fNDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, 'SIA. DE C.V.
:“aner apelhao o Representante !ega)a poderado que solicita el framite
Segundo apellido: ‘RFC: POSMT710304EH6
Lada: \ CURP (opcienal):
Teléfono: “ Nombre(s): MAURICIO
Extension: Primer apellido: PONTONES
Correo electrénico: Segundo apellido:  SIMON
; - s
i Teléfono: 5501 9411
Extension:
Correo electrénico: mpontones@medicapolaris.com

Domicilio fiscal del propietario : ' |

Codigo postal: 09810 ~ Locaidad:  NIA

i Tipo y nombre de vialidad; Municipio o alcaldia: 1IZTAPALAPA
CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
(Por gjemplo: Avenida, boutevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad qipo y nombre): CALLE TRIGO
Nimero éxterior |\ 234-B § Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CEREALES

“pesconformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Ofn:lal de la Federacion (DOF)”

Contacto: :

. Calle Okiahoma No. 14, colonia Napoles,; %

MEXICO ] i%?é}? {.‘;Qf%;ms i ﬁ» Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México, i
ey ivormes gt C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

. Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE CAMPESINOS
Lada: 55

COLONIA GRANJAS ESMERALDA Teléfono: 5501 8411

g:iprz 2§§;§ntanwiento humano por ejemplo: Condominio, haclenda, ranche, fraccionamiento Extension: N/A

3. Datos del establecimiento i

RFC:  INP050411A58 | Denominacion o razén sodial:  INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, S.A. DE C.V.
Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN Descripcién del SCIAN
339112 Fabricacién de material desechable de uso médico
313230 Fabricacion de telas no tejidas {Solo fabricacién o aimacen de productos higiéniceswy/oymaterial de curacion)

Numero de licencia sanitaria o indique si presentd aviso de funcionamiento: AVISO DE FUNCIONAMIENTO
Nota: Si e] espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

Responsable sanitario Horario'de! establecimiento
RFC: GACAB006258H3 Horario de operaciones:
TCURP roocionan . 08:00 18:00
CURP {opcionaly, de W ay Ve
Nombre(s): ALAN CHRISTIAN be ‘ de I a -
| Primer apellido: GALICIA Fecha de inicig,de ‘operaciones: | 1&5 / 23 / 23;9

| Segundo apellido:  CASTILLO

Domicilio del establecimiento

Gdigo postal: 09810 lrocalidad: N/A

Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA
. CALLE GANADEROS Entidad Federativa: GIUDAD DE MEXICO
’ (Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (ipoy nombre): CALLE TRIGO

Namero exterior: 234-B i Namero interior: Y vialidad (ipo y nombre): CALLE CEREALES
| Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre}: CALLE CAMPESINOS

COLONIA GRANJAS ESMERALDA Lada: 55

Teléfono: 5501 9411

;Tw‘t;ﬁ gissgfntaxr)iento humano par ejemplo: Condagiinio, hdCienda, rancho, fraccionamiento Extensic’;n: N/A

Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)

; Representante legal Persona autorizada
CURP (opcional); CURP (opcional):
: Nombre(s‘}? MAURICIO | Nombre(s): VERONICA )
7 Primerr apellido: PONTONES Primer apellido: AGUIRRE
‘ Segundo dpellido), SIMON - Segundo apellido:  SANCHEZ
Lada: 55 Lada: 55
Teléfono: 5501 9411 Teléfono: 5501 9411

Contacto:
. Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles; 1
ggfﬁgg Q@fepn ; Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, Z
e B Eomtaterts C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO

GORITRRO DE LA BIFTBLCA }
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Comisidon Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Extension:  N/A

Extension.  N/A

I Correo electrénico:  mpontones@medicapolaris.com

Correo electronico:

N/A

‘Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es} yfo persona(s) autorizada(s),

tantas veces como 5€a necesario.

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcionay: CURP (opcionaly.
Nombre(s): DAVID Nombre(s): RAUL ELIGIO
MF;ri’r;'\er apeliido: ARZATE Primer apellido: P
Segundo apellido: FLORES Segundo apellido:.  GOMEZ
MLada: 55 Lada: 55
kTeléfono: 5501 9411 Teléfono: 5501 9411
Extension: NIA Extensién:  N/A
¢ Correo electronico:  darzate@medicapolaris.com Correo electronico:  N/A

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal{es) y/o persona(s) autorizada(s),

tantas veces como sea necesario.

Representante legal

Personaautorizada

CURP (opcicnaly

CURP (opcional):

Nombre(s):

Nombre(s):

ANA'ALICIA

Primer apellido:

Primer apellida;

SANTOS *

Segundo apellido: Segundo apellido™, GONZALEZ
Lada: Lada: 55

’ Telefono: Teléfone: 5501 9411
Extension: Extensign:  N/A

’Correo electrénico: Gorreo electrénico:  N/A

Representante legal

Persona autorizada

CURP {opcional).

CURP (opcional).

Nombre(s): Nombre(s): DIANA ADRIANA
Primer apellido: Primer apellido: GARCIA
Segundo apellido: Segundo apellido:  LINARES
Lada: Lada: 55
Teléfono: Teléfono: 5501 9411
. Extension: Extension.  N/A )
Correo electrénico: Correo electrénico: N/A

Reprasentante legal

Persona autorizada

CURP {opcionaly.

CURP (opcionat);

Nombre(s}; Nombre(s): LYDIA REMEDIOS
Primer apellido: Primer apellido: BALLESTEROS
Seg@ndo apellido: Segundo apellido:  BRAVO

Cofepris[ 33>

Combis e v s S

COBIEENG B 14 HEPITRLICA

eg s

? comsisetment
2 Hefwy

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono D1-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Lada: Lada: 55
Teléfono: Teléfono: 5674 9347
Extensién: Extension:  NJ/A

Correo electrénico:

Correo electronico:  solucion_i@yahoo.com

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcionaly;

CURP (opcionat).

Nombre(s): Nombre(s): JOSE LUIS
' Primer apellido: Primer apgliido: BARRERA

Segundo apellido: Segundo apellido:  RAMIREZ

Lada: Lada: 55

Teléfono: Teléfono: 5674 9347

Extension: Extensién:  N/A

Correo electronico:

Correo electronico:  sblucion)i@yahos.

4. Datos del producto

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte ia seccion 4A
del instructivo de llenado.

Paradllenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

- 1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
| DISPOSITIVO MEDICO

hNombre de la clasificacién del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Eépeciﬁcar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paguete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpel

4} Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

"5} Denominacisn Coman Internacional (DC1), denminacion Genérica
o nombre cientifico:

Paqguete Estéril para Artroscopia

5) Denominacién Comun Intemacional (DCl), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

Paquete Estéril para Artroscopia de Hombro

8) Forma farmacéutica o estadeisico:
PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen fotal: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

8} Unidad de medida’ PZ

8) Unidad de medida: PZ

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especifico oug? | 151718} 10)Usoespecificoo | ' 1231 ¢ s§16 17 18 21101 1211
proceso: EER proceso; P4 p15 118 (47 118 98 130 12 122 123 j24 128 (3

11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

MEXICO

GUBEENO OF LA REEHICA

coiTHER  Cpfepris(zs-

He el

s b oo

11) Concentracion del principio active y valor total en dolares:

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

e
i
{
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12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

o0 M AAAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

2] MM AAAA

13) NGmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0136C2013 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0136C2013 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

| 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agoter existencias:

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:
Yy s ¢y Sector -
..+ Exportacion ealud -

Venta

18} Presentacion destinada a;
4 Ry

oy

{2} Exportacién

salud

et

@& Ven

| 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

19) Unidad de medida de'aplicagion de la TIGIE (UMT):

20) Canfidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE:

20) Cantidad delunidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

I 21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcidn o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Producto

Producto

| Para llenar los incisos 1)y 2) de esta seccion consulte la secgitigA
¢ del instructivo de llenado.

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

"'t’} Nombre de fa clasificacién del producto o servicio:
. DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

i 2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE GURAEION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto, o sérvicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o @enpominacion distintiva:
e de Ropa para Ciugia\Ortopédica Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denorninacion distintiva:
Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

5) Denominacion ComuhyInternacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientificos

Paquete Estéril para Artroscopia de Rodilla

5) Denominacién Comun Internacional (DCH), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

Pagquete para Artroscopia Estéril

| 6) Forma farmacéutica o@stado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7y Cantidad e voldmen fotal: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

MEXICO

GESITRIEY BE L8 BEPURICA

>

poTHER  Cpfepris

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles,;
Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

8} Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: 4
- 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto; PRODUCTO TERMINADO
: 10) Uso especiﬁco 1002 P31 415187 1B 8 10 111 112113 T T s T s Te 7 89 jto it jw2 i

Lo
. proceso:

14 115 P98 147 118 118 520 121 122 123 124 (25 L 2B

10) Uso especifico o
proceso:

o115 D16 vy (18 118 120 121 122 123 134 128 i

- 11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracion dei principio activo y valor total en dolares:

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exporiacién
o fecha del altimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

o) M ABEA

13) Numero de Registro o Auterizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

0136C2013 S8A

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ A

oD MM PAAA

' 13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitdria o ClavelAlfanumerica:
0136C2013 SSA

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccidn arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica ofipo delenvase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

| 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias;

18) Presentacion destinada a:

Sector salud Gl

Exportacion

"78) Presentacion déstinada a:

Sector saiud G.L Venta

Exportacién

. 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

19Y Uhidadide medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

| 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

20y'¢antidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

21} Modelo:

21) Modelo:

22y Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Producto

Producto

. Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién censtlftela seccion 4A
del instructivo de llenado.

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consuite la seccion 4A
del instructivo de lenado.

| 1) Nombre de la clasificacion del protiucta(o senvicio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2} Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS ¥ DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacion especificadel producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

! 4) Nombre {fdFea comefcial) o denominacién distintiva:

Paquete de Repa para Cirugia Ortopédica Medpol

MEXICO

CORILRNA DY LA REDIBLICA

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

Contactio:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

. 5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacién Generica
o nombre cientifico:

Paquete Estéril para Cirugia de Cadera

5) Denominacion Comun Internacional (DC1), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

Paquete Estéril para Cirugia de Extremidad adulto

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

i 7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
8) Unidad de medida: Pz 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINABQ
10) Uso especificoo |t 213 14 5|8 7]8l9 10in 2| 10) Usoespecificoo | 1 12 13[4 (56 7|8 910 42 13
proceso: P16 115 116 117 118 (19 {20 121 122 103 (24 (95 | 26 proceso: {18 (15 146 117 18 118 120 (24022 (23 {24 (25 |

. 11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracidn del principio activo y valorftotal en delares:

8 :

§M12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del dltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

oo 243 AABA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para@Viseude prevision de compra

venta:
/ /

o) MM, ARAA

13} Nimero de Registro o Autorizacidn Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0136C2013 SSA

13) Namero de Registro® Auterizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:

0136C2013 SSA

14} Fraccion arancelaria:

14) Fraccion aranhcelaria:

- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacién farmaceutica o tipo de envase:

. 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad delotes: 60

17} Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

: 18} Presentacion destinada a:

Sector salud G.L Venta

Exportacion

18) Presentacién destinads a:

Sector salud Gl

Exportacion

; 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

18) Unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (UMT):

. 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién defa TIGIE:

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

¥ Modelo:

21) Modelo:

. 22) Descripcion o denominacion del preguctos

22) Descripcion o denominacion del producto:

Broducto

“Producto

| Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte la seccidn 4A
del instructivo de llenado.

1) Nombre de la ciésificacion'de! producto o servicio:
DISPCSITIVO MERICO

1) Nombre de la clasificacidn del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

MEXICO cof R G

Contacto:

Calle Oklahoma.No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

|
H
!
H
|
i

3} Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:
Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica
0 nombre cientifico:

Paquete Estéril para Cirugia de Extremidad Pediatrica

5) Denominacién Comdn Internacional (DCH), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

Paquete Estéril para Cirugia Ortopédica

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000

8} Unidad de medida: Pz 8) Unidad de medida: PZ

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TER,M?NA@
10)Usoespecificoo [ 1 ;27314 5 [ai7 8leli nii2l 10) Uso especificoo | 1 | 2 | 34 4 ST 8T 9 110 (11 12 13

proceso: {14 015 116 {17 (18 18 120 21 |2 {23 J24 125 {26

proceso: {14 (15 46 |17 18015 |20 |21 (22 193 |24 |25 128

11) Concentracién del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracion del principip,aétive yvalor total en dolares:

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del lfimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

jey) MM ARRA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o eibortacién
o fecha del Gitime, balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oo M ARAA

i 13) Nimero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
' 013602013 SSA

13) Numero de\Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0136C2043 SSA

14) Fraccidn arancelaria;

14) Fraceidn arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

18),Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17} Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacidn destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

18) Presentacién destinada a;

Exportacién Sector salud Gl

| 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

19) Unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (UMT):

20) Cantidad de unidad de medida dé aplicacion’de la TIGIE:

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

- 22) Descripcidn o denoniinacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

Producto

Producto

Para llenarfos incises 1) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A
. del instructivo de llénado.

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccidn 4A
def instructivo de llenado.

MEXICO Cofepris[ss-

N

e

o7 R

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P.-03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisidn Federal para la Proteccion conira Riesgos Sanitarios

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva;
Pagquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

5} Denominacion Comin Intermnacional (DCI), denominacion Geneérica
o nombre cientifico:

Paquete para Cirugia Orlopédica

5) Denominacion Comin Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

Paquete Estéril para Cirugia de Cabezay Cuellg

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

. 8) Unidad de medida: Pz

8) Unidad de medida: Pz

9) Tipo de producto:

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADOC

10) Uso especificoo | 1 [ 2 13 4 867 ]8}siw ]
proceso: {34 115 118 117 {18 (18 |20 §21 AR

PRODUCTO TERMINADO

P8

(10 i1 12 1w

10) Uso especifico@, | *02 42 | 4 1 518 |
proceso: i 0 6 (17 98 s (o0 |2

ERERERE:

. 11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentraciéndel principio activo y valor total en dolares:

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacién

o fecha del dltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

ot L] AAKS,

12) Fechamamealizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o.fecha del Ultimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

oo i BAAN

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

0136C2013 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0136C2013 SSA

' 14) Fraccibn arancelaria:

14} Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o fipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16} Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existenciast

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacidn destinada a:

Exportacion Sector salud G.hL

19) Unidad de medida de aplicacidn de'la TIGIE (UMT):

19} Unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (UMT);

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE:

. 21) Modelos

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

MEXICO

LORTENG DT LA BLRGRUTA

cg FHER

G
Ha

Cofeprisi2>

i o e

[ —

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacidn Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

Contacto: %
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Producio

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de 1a clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

é) Especiﬂcér;
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2} Especificar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del praducto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicia:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denominacion dis ;
Paquete de Ropa para Cirugia Oﬁoﬁ?diﬁa Medpol

5) Denominacion Comun Internacional (DCH), denominacion Genérica
o nombre clentifico:

Equipo Quirtirgico para extremidades adulto

5) Denominacion Comun Internacional (DGhrdenominacién Genérica
o nombre cientifico:

Equipo Quirlrgico para Cabeza y Cuello

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica g/estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total:

120,000 7) Cantidad o velumenitotal 120.000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de preducte: PRODUCTO TERMINADO
| 10) Uso especificoo | f20334 81817 (8!8 1001 i1 10) Usoespecificoo | 1 [ 213141856 7 8058 11 i1 i

[
Proceso: é:4§15§16§1?}x6{19§20§21 )

_4TPTRCEs0]

P14 {15 (16 117 (18 119 20 (29 (22 123 124 25 (28

11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracidn del principio activo y valor total en dolares:

12y Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oo MM AMAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacién
o fecha del Gitimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

o2 M ARAA

¢ 13) NUmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumética:
0136C2013 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0136C2013 SSA

14} Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de enyase!

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16} Cantidad de lotes: 80

i 16) Cantidad de lotes: 80

17} Prérroga de plazo para agetar existeneias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.1. Venta

Exportacion

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

. 19) Unidad de.medida de/aplicacién de la TIGIE (UMT):

19) Unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (UMT}):

. 20) Cantidadde uhidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

po MR Cpfeprsiz>

Sorse e S

DY LS REFHRLICA ey " [P

MEXICO )

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

Contacto:
Calle Oklahoma No, 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

1 21) Modelo:

21) Modelo:

22} Descripeion o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

' 1) Nombre de Iz clasificacian del praducto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

Para llenar los incisos 1) v 2) de esta seccidn consulte Ia seceion 4A
del instructivo de llenado.

1) Nombre de Ia clasificacion del producto o servidie:
DISPOSITIVO MEDICO

2} Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE GURACION

. 3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del produgto 0 $énvicio:

4} Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paguete de Ropalpara Cirugia OﬁopéQicaé Medpol

| 5) Denominacién Coman Internacional (DCY), denominacién Genérica
. onombre cientifico:

Equipo Desechable de Cadera

5) Denominacién Comuninternational (9EI), dendminacion Genérica
o nombre cientifico: o
Equipo Quirdrgico para Extremidades Pediatrico

'6} Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTOERMINADO

7} Cantidad o volumen total:

120,000 7) Cantidadio volumen total: 120,000
' 8) Unidad de medida:  PZ 8) Unidad de medida. Pz )
' 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) TIP0 de producto: PRODUCTO TERMINA
| 10) Uso especifico o |1 | Tsle i e Talw - 10) Uso especifico o ERERERREERENRS NS RRES

Proceso; Q4 BRER

proceso; Rt L7 Tis fvs 120 121 122 |23 ERE

{ 11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

i 12} Fecha a reatizar movimiento en caso de importacio.o exportacion
: o fecha del dltimo balance para aviso de previsidf de ¢ompra

venta:
/ /

on patsd ARLA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del dltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

joo) e AAAR

13} Numero de Registro o Autorizacién Sénitasia 0'Glave Alfanumérica:
0136C2013 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0136C2013 SSA

14) Fraccidn arancelaria;

14} Fraccion arancelaria:

15} Presentacién farmacéutica, o tipo de.envase:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16} Cantidad de lotes: 60

17} Prorroga de plazo para @gotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacidn destinada a:

18) Presentacion destinada a:

MEXICO

RO BE LA BEFTELON

cgiHER  Cofeprisiyy

o s 24

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, |
C.P. 03810, :
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Exportacion Sector satud G.L Venta

Exportacién Sector salud G.l Venta

19) Unidad de medida de aplicacién de fa TIGIE (UMT):

19) Unidad de medida de aplicacién de fa TIGIE (UMT).

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

| 22) Descripcion o denominacién de! producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo e

stablecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

| Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccidn 4A
. del instructivo de llenado.

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion dél praducte,o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar: i
MATERIALES'QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paguete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

4} Nombre,(marca comercial) o denominacién distintiva:
Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

. 5) Denominacién Comun Internacional (DC1), denominacion Generica

o nombre cientifico:
Pagquete para Cirugia de Cabeza y Cuello

5) Denominacion Comun Internacionat (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

Paquete para Cirugia de cabeza y cuello estéril

)y Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO

B) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

8) Unidad de medida: PZ

8) Unidad de medida: PZ

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especificoo |t (2 (81415 6171 80e 107w

proceso: [T gméw;wgmgzo?m 522223524§25!25

i 6 7 818 110 (11 12 113
Tig {17 118 (99 loo (21 |22 {28 ;e (25 128

10) Uso especificoo | 1
proceso; j

2131 415§]|
s

i 11) Concentracion del principio activo y yélor totalien dolares:

11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

12) Fecha a realizar movimiento en case delmportacion o exportacion
o fecha del Gitimo balance para aviso'de prevision de compra

venta:
/ /

a0 i AASA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsidén de compra

venta:
/ /

o0 MM ARAA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

0136C2013 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0136C2013 SSA

| 14y Fraccigp'arancelaria’

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

LR Foues p9em e oo

MEXICO l

GOBIERNG DE LA REFRELICA

coTHER  Cofeprisiss-

L

Contacto:
Calle Okiahoma No. 14, colonia Népoles;

Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México, i
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l. Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

1) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT).

k 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion dejla TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion det producte;

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme alo e

stablecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivo de ltenado.

Para llenar los incisos 1) 2) de esta’seccion consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

23 Especificar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3} Denominacion especifica del producto o servicio:

8) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Paquete de Ropa para Cirugia Ortopédica Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

. 5y Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

Paquete o Bulto de ropa estéril para ortopedia

5) Denominacion Comun Internacional (DCY), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmaceéutica o estado fisico:

7) Cantidad o volumen totatl: 120,000 7) Cantidad o volumen total:

8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida:

9) Tipo de producto: PRODUGTO TERMINADO 9) Tipo de producto:

10) Uso especfﬁco T2 103 40BN 0T 8 {5 110 1Y H12 L3 10) Uso especiﬁco o t P2 3b 4l s s 7yl P10 et 112 113

o 14 (15,1180 UmLI8 119 120 (21 122 (23 124 (25 28 proceso: 14 {15 [98 [17 (48 e 20 121 122 123 124 (25 128
proceso:

11) Concentracion del principio active y valor total en dolares:

11} Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

i 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacién
o fecha del (itimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/o /

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del dltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

Cpfeprisiss>

Lemito Foin s s e B

MEXICO }

£20) BE LA REFUBLICA

eg TR

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népales;
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
C.pP.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumerica:
0136C2013 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

18) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes:

17} Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacién destinada a:

Sector salud G.L

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

19} Unidad de medida de aplicacién_\gegia

b,
oo

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

20) Cantidad de unidad de medida de apligacion de fa TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

22} Descripcidn o denominacion del producto:

22) Descripcidn o,dehiominacion del producto:

“Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a fo establecido en cada tipo de tramite.

5. Modificacion o actualizacion de los datos

Seleccione la(s) modificacion(es) o actualizacion(es) que desee realizar.
£n la tabla "Dice” colocar los datos completos actuales.
En la tabla “Debe decir’ colocar os datos completos ya modificados.

Debe decir

Tipo de modificacién Dice

Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

entre olros}

(Por efemplo: Avenida, boulevard, calle, cametgra, caming, privada, terraceria

Tipe y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carelera, camino, privada, terraceria
entre olros)

i . i .
{aNumero interior:

Numero exterior: | Numero interior:

Tipo y nombre de la colonialg asentamiento humano!

Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano:

» Dom}cmo_ del (Tipo de asentamientoghumano por ejemplo. Condominio, hacienda, rancho, (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, haclenda, rancho,
Popr opsetano fraccionamiento entre®@iros ) fraccionanmiento entre okros.)

{domicilio Localidad: Localidad:

fiscal)

Municipioc o alealdia:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad ¢tipo y nombre);

Entre vialidad (tipo y nombre).

Y vialidad (tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre).

Vialidad posterior (tipo y nombre):

fada:

Lada:

Teléfono:

Teléfono:

MEXICO pg T HER  Cofeprisiz
SOMLRNG DE LA KEMTRLIOK o B s Pt

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Extensién: | Extensiom
i

Tipo de modificacion Dice Debe decir
Lada: Lada:
Teléfonq dgl Teléfono: Teléfono:
establecimiento
Extension: Extension:
Horario del Pobjmim JVvis de wow Lo e g Pt MM I VS e T oyl
establecimiento | 5 Ly ly 5 Iy s de a DiL iMiMiJIVis lde a
HH MM HE MM iy M HH MM
Tipo de modificacién Dice Debe decig
CURP (opcicnan; CURP (opeionaiy
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Representante Segundo apellido: | Segundo apellido:
legal Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extensibn:
Correo electrénico: Corfep electrénico:

Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales tenga notificades o requiera notificar.

_Tipo de modificacién Dice Debe decir
) CURP {opcicnaly. CURP {opcional).
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Persona Segundo apellido: Segundo apellido:
autorizada Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extensidn: Extension:
Correo electrénico: Correo electronico:

Nota: Reproducir el apartado de persona autorizada, tantas véces como personas autorizadas tenga notificadas o requiera notificar.

Reinicio de actividades ) Baja definitiva del establecimiento

VA 4N/ VAR

De oo MM aaaa A o) MM AARA | Fecha DD MM ARAA |

Suspension de actividades

" Nota: EI cambio de ubicacion de un establesimiento eon licencia, requiere la solicitud de una nueva licencia.

‘(Articulo 373 de la Ley general de Salud)
{ 6. Datos del responsable sanitario

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera columna.
En caso de modificar Jos datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los

_datos ya modificados.

Brimera columna Segunda columna
¥ Baja modificar {m;‘ Ya modificado
RFC:

Contacto:

- ey Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles; i
MEXICO coMER  Gofepris Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México, |
GEBTRNG BT LA RIPUSLIA, o Bofser P K b CP 03810

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CURP (opcionaty:

CURP (opcionai):

Nombre(s):

Nombre{s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apefiido:

Segundo apellido:

Lada: Lada:
. Teléfono: Teléfono:
Extensién: Extensién:

Correc electronico:

Correc electronico:

Con titulo profesional de:

Con titulo profesional de:

¢ Titulo profesional expedido por:

Titulo profesional expedido por:

Numero de céduia profesional:

Numero de cédula profesional:

Con especialidad de:

Con especialidad de:

. Tiulo de especialidad expedido por:

Titulo de especialidad expedidodpor:

| Namero de cédula de la especialidad:

Namero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

Horaric de operaciones

|9 L M M o v s
de HAE MM

M MM

L Mo M S €
o M de i RN a HHC MR

0 L MM v s de

HH MM

M v s :
D t y de HEC WM 2 HH M

H i HH M
. Firma del responsable sanitario

| Nota: Firmar este recuadro en caso de altao baia

Firma del responsable sanitario:

 (Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion |

7. Datgs del maguilador

Persona fisica

Datos del responsable sanitario

RFC: FOES880820SL3
CURP opcionaly CURP (opcionaty.
: Nombre(s): Nombre(s): SHUJEY CARMEN

. Primer apellido: Primer apellido: FLORES ’"

3 Segun&o apellido; Segundo apellido: ENRIQUEZ
Persona moral Lada: 743

RFC:: NEX 130913 C14 Teléfono: 741 1950
Denc}r;i’{’fécién o razon social: Extension:

. NEXTMED, S.A. DE C.V.

Correo electrénico: shujey.flores@nextmed.com.mx

{a) $élo cuando el establecimiento seaynacional.

Datos de la maquila

Proceso a maquilar!

FABRICACION Y ACONDICIONAMIENTO HASTA PRODUCTO TERMINADO

. Motivo de la maguilas

TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

. Tiempo de duracidnide la maquila: 1 ANO

. Namero de licencia/sanitaria o indique si presento aviso de funcionamiento:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

MEXICO

LOVERE DE LA REFTBLEA

g@g%%?gg

* cswoterions

Cpfepris 2>

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacio@cofepris.gob.mx
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Domicilio del maguilador

Cédigo postal: 43830

Tipo y nombre de vialidad:
CALLE FRANCISICO 1. MADERO

| Numero exterior: 110 Namero interior:

¢ {For ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carratera, camino, privada, terraceria entre otros)

Localidad: ZEMPOALA

Municipio o alcaldia: ZENIPOALA

Entidad Federativa: HIDALGO

Entre vialidad (tipo y nombre: CALLE.ZARAG _
Y vialidad tipo y nombre): CALLETEMBLEQUE

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
COLONIA CENTRO

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, haciends, rancho, fraccionamienio
endre otros.)

Vialidad posterior tipo y nombre): CALLE ABASOLO

Lada: 743

Teléfono: 744 1950

Extensién: NA T Ny

8. :‘Datos con quien se efecita la operacién de importacion o exportacion

| Pais de origen;

Pais de procedencia:

Pais de destino:

Aduana de entrada o salida:

{Especifique sélo una)

8.A. Datos del fabricante

Persona fisica

Persona moral

TRFC@:

RFC
| CURP (opcionaty: Denominacion orazon social:
. Nombre(s):

i Primer apellido:

| Segundo apellido:

{a} Sblo cuando el establecimiento sea nacional.

Domicilic'de! fabricante

Codigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

i {Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terféceria entre otros}

Municipio o alcaldia:(@:

Entidad Federativa:(@:

Entre vialidad giso y nombre):

Numero exterior: | Namero Interior:

Y vialidad tipo y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamignto hiimane:

{Tipo de asentamiento humano por efemplo; Condothinio, fiicienda, rancho, fraccionamiento
entre olros.)

@) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

Vialidad posterior (tipo y nombre):

8.B. Datos del proveedor

Persona fisica Persona moral
RFC:(a): RFC:(@):
CURP (opcionaly; Denominacion o razdn social:
| Nombre(s):

MEXICO

GOBEENG DE L4 REFSHLICA

eg iR

o e

Cofeprisi >

R

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Primer apellido:

Segundo apellido:

{a) Solo cuando ef establecimiento sea nacional.

Domicilic del proveedor

Cddigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por gjemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Municipio o alcaldia:(@:

Entidad Federativa:(@:

Entre vialidad tipo y nombre):

Nimero exterior: | Ndmero interior:

Y vialidad ¢tipo y nombrey:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

{Tipo de asentamiento humane por efemplo; Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento

Vialidad posterior (ipo y nombre):

entre otres.)

{a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

8.C. Datos del facturador o consignatario

Persona fisica

Persona moral

RFC;: RFC:@:
CURP (opcicnaly. Denominacion o'Razén sogial:®):
Nombre(s):

Primer apeflido:

. Segundo apellido:
(a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

(b} Los datos del consignatario aplica Unicamente en el trémite de exportacién de productos (guimicos gsenciales.

Domicilio del facturador 6'consignatario

Cadigo postal;

Localidad;

Tipo y nombre de vialidad:

{Por gjemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraberia entre otros)

Municipio o alcaldia:(®):

Entidad Federativa:(®:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Numero exterior: | NUmerg interiot;

Y vialidad (tipo y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano!

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condogfinio, hacienda) rancho, fracclonamianto
i entre olrog)

{a) Solo cuando el establecimiento sea naciofial.

Vialidad posterior (tipo y nombre):

9. Informe anual de la actividad reguiada

! Datos deliestablecimiento

Datos del establecimiento

Persona fisica

Persona fisica

Nombre(s):

Cpfepris s>

e w——y e

MEXICO }

CERO 9T LA BEPURLICA

RFC: RFC:
CURP (opciondl): CURP (opcional):
Nombre(s):

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
C.P. 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Primer apellido;

Primer apellido:

Segundo apelfido:

Segundo apellido:

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extensidn:

Correo electronico:

Correo electrdnico:

Persona moral

Personal moral

REC:

RFC:

{ Denominacion o razén social:

Denominacion o razén social:

Domicilio establecimiento

Domicilio establecimiento

; Codigo postal:

Codigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, catfetera, gamino, privada, terraceria entre otros)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

Tipo y nombre de la colonia o agentamiento humano:

Localidad:

Entidad Federativa:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento (Tipo de aser tente humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
__entre olros ) _enire otros.)
Localidad:

EntidadiFederativa:

Nombre de la actividad regulada:

Nomibre deyla actividad regulada:

| Fecha en la que se realizd la / / Fecha enlla que se realizé la / /

¢ actividad: actividad:

Do MM ALAK o8] il AAAL
| Sustancia: Sustancia:

. Cantidad o volumen:

Cantidad o volumen:

| Numero de licencia o indique si presento aviso de funcionamiento:

Ntmero de licencia o indique si presento aviso de funcionamiento:

i i
Nota: Para el caso de més de dos establecimientos, reproduciresteyrecuadro, tantas veces sea necesario.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitosiy normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique:sy cumplimiento, esto sin

perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad. Y acepto que la notificacion.d

teise realice a través del

Centro Integral de Servicios u oficinas en los estados gorrespondientes al Sistema Federal Sanitario.(Articulo 35 fraccion 1l de 1a BY ederalde Procedimiento Administrativo).

Los datos o anexos pueden contener informiacion confidencial, ; esta de acuerdo en hacerlos publicos? {;} Si § No

MEXICO poTHER  Cofeprisi>

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P.- 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

Contacto: f
I
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e

s
i
-

MAURICIO PONTONES SiMON

Nombre completo y firma autdgrafa del propietario
o representante legal o responsable sanitario

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Ceniro de Atencion Telefdnica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo ai 01-800-033-5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimmiento de su
trémite enviado al drea de Tramitacién Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:

. Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
sﬁg@ﬁ%’ﬁ Cofepris Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
e A e C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

G
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