Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
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Avisos
Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-03 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de RUPA . Numero de ingreso

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documen
Lienar con letra de molde legible o maquina o computadora.
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

1. Homoclave, nombre y modalidad del trémite

Homoclave: COFEPRIS-05-014 Nombre: Aviso de Maquila de Insumos Para la Salud

Modaiidad:
2. Datos del propietario
Persona fisica Persona moral
RFC: REG: INPO50411A58
CURP (opcional): Denominacion o razdn social: i
Nombre(s): INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, $.A, DE C.V.
Primer apellido: Representante legal o fégée%ado %ue Solicita el tramite
Segundo apeliido: RFC: POSMT710304EHG6
Lada: CURP (opcional):
Teléfono: Nombre(s): MAURICIO
Extension: Primer apeliido: PONTONES
Correo electrénico: Segundo apellido:  SIMON
Lada: 55
Teléfono: 5501 9411
Extension:
Correo electrénico: mpontones@medicapolaris.com

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

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

MEXICO
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

! Domicilio fiscal del propietario

_Cédigo postal. 09810 Localidad: N/A -
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA
CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre): CALLE TRIGO

Namero exterior:  234-B * Numero interior:

Y vialidad (tipo y nombrey: CALLE CEREALES

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

COLONIA GRANJAS ESMERALDA

(Tipo de asentamiento humano por ejempio: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre otros.)

Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE CAMPESINOS

Lada: 55
Teléfono: 5501 9411
Extension: N/A

i 3. Datos del establecimiento

RFC:  INP0O50411A58 | Denominacién o razén social:

INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, 8.A. DE C.V.

Indique la clave y descripcién del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte:

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
339112 Fabricacion de material desechable de uso médico
313230 Fabricacién de telas no tejidas (Solo fabricacién o almacen de productos higiénicos y/o material de curacién)

Numero de licencia sanitaria o indique si present6 aviso de funcionamiento:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

entre olros))

S,
Responsable sanitario Horario del esfab@ec i
RFC: GACAB006258H3 Horario de operaciones:
CURP (opcicnal); de eggg a 1333
Nombre(s): ALAN CHRISTIAN PMoM Y de - a HH:V;M
Primer apellido: GALICIA Fecha de inicio de operaciones: 3}3 / ?Ag / 2&1\9
Segundo apellido: CASTILLO
$ Domicilio del establecimiento
Codigo postal: 09810 W& v lL.ocalidad: NIA
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA
CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
{Por ejemplo: Avenida, boulevarducalle)\carretéra, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombrey: CALLE TRIGO
Namero exterior: 234-B | Numero interior: Y vialidad (tipo y nombrey: CALLE CEREALES
Tipo y nombre deJa colonia© asentamiento humano: Vialidad posterior (tipoy nomorey: ~ CALLE CAMPESINOS
COLONIA GRANJAS ESMERALDA Lada: 58
Teléfono: 5501 9411
(Tipo def@sentamiefito humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension: N/A

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

MEXICO

GOBIERNG DE LA REFURLICA

i
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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

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional): CURP (opcional):

mﬁombre(s): MAURICIO Nombre(s): VERONICA
Primer apellido: PONTONES Primer apellido: AGUIRRE
Segundo apellido: SIMON Segundo apellido:  SANCHEZ
Lada: 55 Lada: &5

Teléfono: 5501 9411

Teléfono: 5501 9411

Extension:  N/A

Extension:  N/A

Correo electrénico: mpontones@medicapolaris.com

Correo electrénico: NIA

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

tantas veces como sea necesatio.

Representante legal

Persona, auterizada

CURP (opcional):

CURP (opcionaly:

Nombre(s): DAVID

Nombre(s): RAULELIGIO

Primer apellido: ARZATE

Primer apellido: -

Segundo apellido: FLORES

Segundo apellido: , GOMEZ

Lada: 55 Lada: 55
Teléfono: 5501 9411 Teléfone: 5501 9411
Extension: NIA Extensiony, N/A

Correo electronico:  darzate@medicapolaris.com

Correo electronico:  N/A

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

tantaéWeces como sea necesario.

Representante legal

“Persona autorizada

CURP (opcional):

o

CURP (opcional):

Nombre(s): Nombre(s): ANA ALICIA

Primer apeliido: Primer apellido: SANTOS
“segundo apelido: Segundo apellido:  GONZALEZ

Lada: Lada: 85

Teléfono: Teléfono: 5501 9411

Extension: Extension:  N/A

Correo electrénico:

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

Persona autorizada

CURP (opcional):

CURRP (opcionaly.

Nombre(s): Nombre(s): DIANA ADRIANA
Primer apellido: Primer apellido: GARCIA
Segundorapellido: Segundo apellido:  LINARES

Lada: Lada: 55

Teléfono: Teléfono: 5501 9411

Extension: Extensién:  N/A

MEXICO

GORTERN D8 LA REFORLICA
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Néapoles;
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 Riesgoes Sanitarios

© Correo electrénico: || 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 Persona autorizada
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s): LYDIA REMEDIOS
Primer apeliido: Primer apellido: BALLESTEROS
Segundo apellido: Segundo apellido:  BRAVO
Lada: Lada: 55
Teléfono: Teléfono: 5674 9347
Extension: Extension:  N/A
Correo electrénico: Correo electrénico:  solucion_i@yahoo.com

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

Representante legal Persona autorizada
CURP (cpcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s): JOSE LUIS
Primer apeilido: Primer apellido: BARRERA
Segundo apellido: Segundo apellido: RAMIREZ
Lada: Lada: 55
Teléfono: Teléfono: 5674 9347
Extension: Extension:  N/A
Correo electronico: Correo electrénico:  solucion_i@yahoo.com

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona($) autarizada(s), tantas veces como sea necesario.

E 44 Datos del producto

Producto Producto
Para lienar los incisos 1) y 2) de esta seccién consultélaseccion 4A Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulie la seccién 4A
del instructivo de llenado. del instructivo de llenado.
1) Nombre de la clasificacién del proddeto o seryiio: 1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO DISPOSITIVO MEDICO
2) Especificar: 2) Especificar:
EQUIPO MEDICO EQUIPO MEDICO
3) Denominacién especifica dehproducto o servicio: 3) Denominacion especifica del producto o servicio:
4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva: 4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Kits para terapia iptravenosa (insercion, instalacion/retiro y Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacionfretiro y
mantenimiento de catéters) Polaris mantenimiento de catéters) Polaris
5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica 5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombreientifico: o nombre cientifico:
CURACION DE CATETER 1.V. REGULAR Y CLORHEXIDINA CURACION DE CATETER LV. HENDIDO Y CLORHEXIDINA

Contacto:
> L Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles; !
MEXICO wizp  Cofepris[B Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, i
: gﬁ & smssmnios S Ee e P |
GOPIERNG DE LA REPOBLICA : 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

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 TERMINADQ

10)Usoespecificoo | 1 2 13 ;41516 ;78910 1 [12]13 10) Usoespecificoo | 1 2 13 14 5 16 7 1 88 110441 12 13
proceso: 14 {15 118 (17 18 (19 (20 (21 22 {23 {24 (25 |26 Droceso; 34 115 16 (17 18 119 (20 210220 29 124 125 |26

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

11) Concentracion del principio activo y valortotalendolares:

1 2) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del altimo balance para aviso de previsioén de compra

venta:
/ /
— oo Lo AAAA SUT—
13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de,importacion o exportacién
o fecha del Gltimo balance para avisode previsién de compra

venta:
/ /

oD MM AAAA

13) Numero de Registio"@"Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumeérica:

0285E2020 SSA

14) Fraccidn arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacionfarmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacién destinada a:

Q Venta

Exportacién Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

Gl @ venta

Exportacién Sector salud

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 de aplicacion de'la TIGIE:

20) Cantidad de unidad dé 1f e aplicacion de la TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del proeducto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos del producto, 1antas vectes como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Produeto

Producto

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

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

1) Nombre de lasclasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVQ MEDICO

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

2) Espegificar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denomindcion especifica del producto o servicio:

o

£ay:

B fdern

MEXICO

SGOBIERNG DE LA REFORICA

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios

4) Nombre {marca comercial) o denominacién distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercidn, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

'5) Denominacion Comun Internacional (DCY), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
CURACION DE CATETER LV. PEDIATRICO

5y Denominacién Comtn Internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

CURACION DE CATETER LV, PEDIATRICO 1

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

8) 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: PROBUCTO TERMINADO

(1)0) Uso especifico t 0230485 617 819 (10 11 12 | 13 10) Uso especifico 0 102 43 & 5617 1818 110 11 12 113
proceso: 14 115 (16 {17 {18 (19 ;20 (2t j22 |23 ;24 28 ;‘ 26 proceso: 4016 187117 418 (19 (20 21 (22 (23 124 125 (26

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

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

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

venta:
/ /

DD M RARA

12) Fecha a rg@lizar movimiento en caso de importacidén o exportacion
o fecha‘del Gltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

oo MM ARAA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumerica:
0285E2020 SSA

13) Ntimerp de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacién farmacéutica o tipo 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 existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacién destinada a:

@ Venta

Exportacién Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

Exportacion

19) Unidad de medida de aplicacién dela\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) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcions@'denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion dei producto:

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

Producto

Producto

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

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

eg T HER

£ Badinrk

MEXICO )

GORIERNG DE LA REPURLICA

Contacto:

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

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

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

1) Nombre de la clasificacion 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 ¢ servicio:

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalagion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

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

EQUIPO ESTERIL PARA RETIRO DE CATETER

5) Denominacion Comtn internacional (BClyndenominacion Genérica
o nombre cientifico:

EQUIPO PARA TOMA DE MUESTRA

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estadofisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

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

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

9) Tipo de preducto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo deyproducto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especifico 1t 1 2({3:4 ;586,718 9110 11 1213 10) Uso espedifics o 102 37415617 {819 11011 {1213

0 . 14 115 (16 (17 [18 (18 (20 (21 (22 123 124 125 28 proceso: 14 115 116 (17 148 119 (20 121 122 123 124 125 {26
proceso:

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

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

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

venta:
/ /

[as) MM AAAA

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

venta:
/ /

DD MM ABAA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave, Alfanumeérica:
0285E2020 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo 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 existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

0 Venta

Exportacién Sector salud G.L

18) Presentacién destinada a:

Gl O Venta

Exportacién Sector salud

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

MEXICO

GOBEANG DE LA REFURLICA

g Prrduseh g b Pt

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién 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

22) Descripcién o denominacion del producto:

| 22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

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

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGIC@S.Y DE\CURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica dél producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca camercial), o dénominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

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

EQUIPO PARA TOMA DE MUESTRA |

5) DenominacionComun Internacional (DCI), denominacion Genérica
0 nombre cientifico:

TOMADE HEMOCULTIVO Il

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

syFormafarmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

o 14 115 ;16 17 [18 (19 {20 (21 |22 423 24,125 426

proceso;

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 especifico T2 T3 T e s el 78810 41 t12 13 10) Uso especfico o 112 3 418,86 ;7.8 ;811 11 1213

proceso: (14 015 16 117 (18 118 (20 (21 22 |23 (24 25 (26

11) Concentracién del principio activo y valor total endolares:

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

12) Fecha a realizar movimiento en caso defdmportacion o exportacion
o fecha del ditimo balance para avisode prévision de compra

venta:
/ /

oD A AARA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gitimo balance para aviso de previsién de compra
venta:

jus) ARAA

13) Namero de Registro o Autfrizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Affanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccidn arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de fotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

MEXICO

COBEILNG DE LA REPURLICA

epTHER  Cpfepris| >

18) Presentacién destinada a:

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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

@ Venta

Exportacion Sector salud G.L

Gl @ Venta

Exportacion Sector salud

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 de aplicacién de la TIGIE:

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

21) Modelo:

21) Modelo:

| 22) Descripcién o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacién det produgto:

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

Producto

Producto

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

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

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

1) Nombre de la clasificacion del producto ¢ 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) Deneminacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Gengrica
o nombre cientifico:

INSTALACION DE CATETER CENTRAL

5) Denominacién Coman Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

INSTALACION DE CATETER CENTRAL 1

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen fotal: 120,000 7) Cantidad o volumen tof 20,000

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

9) Tipo de producto: PRODUCTGO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especiﬁco O [t 213 L4 6018 7 {89 10 91 112 D13 10) Uso especfﬁco 0 ti2 34567189 10 11 12 (13
proceso: 14 115 116 47 W8 119 120 (21 (22 [23 124 125 | 26 proceso: 14 115 116 (17 (18 119 20 [2v 122 123 24 125 |26

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

11) Concentracion de! principio activo y valor total en dolares:

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

venta:
/ /

2] MM AABA

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

venta:
/ /

o0 MM ABAA

13) Nurfiero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

MEXICO

GOBITRMY DE LA REPUBLICA

Cofepris[3-

i

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

i
Contacto: E
Calie Oklahoma No. 14, colonia Napoles; |
Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México, f
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) Prérroga de plazo para agotar existencias: k 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:
18) Presentacion destinada a: 18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud Gl @ Venta Exportacion Sector salud G Venta
18) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT): 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):
20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE: 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE:

| 21) Modelo: 21) Modelo:
22) Descripcion o denominacién del producto: 22) Descripcion o denominacion del producto:
Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo detramite.
Producto Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccidn 4A Para llenar los)inCisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccién 4A
del instructivo de llenado. del instructive dejilenado.
1) Nombre de ia clasiﬁcaéién del proddncto 0 servicio: 1).Nombre de la clasificacién del producto oqé','évhiicio:
DISPOSITIVO MEDICO DISPOSITIVO MEDICO
2) Especificar: 2 Especificar:

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION
3) Denominacion especifica del producto o servicio: 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva: 4) Nombre (marca comercial) 0 de

nacin distintiva:
Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacidn/retiroy Kits para terapia intravenosa (insercié stalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denorfinacion Generica 5) Denominacion Comun Internacional (DCH), denominacion Generica

o nombre cientifico: o nombre cientifico:
INSTALACION DE CATETER CENTRALMI INSTALACION DE CATETER CENTRAL IV

6) Forma farmacéutica o estado fisico: 6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

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

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

9) Tipo de producto: RRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especfﬁco gy 20314518 789 10 111 112 013 10) Uso espec(ﬁco 0 t 12134567 819 10 (11 12 .13
proceso: 14 (15 116 (17 118 119 20 (21 (22 :23 (24 (25 ;26 proceso: 14 115 {16 (17 (18 (19 120 ;21 ;22 123 124 1256 {26

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

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion 12) Fecha a realizar movimiento en casc de importacion o exportacion
o fechaidel ultimo balance para aviso de previsién de compra o fecha del Gitimo balance para aviso de previsién de compra
venta: venta:

/ / / /

Contacto:

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

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

GOBIRRND DB LA BEPORLECA
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| oD MM AABA oD M AAAA
| 13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Affanumérica: 13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumeérica:
0285E2020 SSA 0285E2020 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) 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 existengias:

18) Presentacion destinada a:

9 Venta

Exportacién Sector salud G.L

" 18) Presentacion destinada a:

Gl @ Venta

Exportacion Sector salud

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

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

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

20) Cantidad de unidad'de medida de aplicacién de la TtG]E:

21) Modelo:

21) Modelo;

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripeion, o denominacion del producto:

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

stablecido encada tipo de trémite.

Producio

Producto

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

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

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO DISPOSITIVO MEDICO
2) Especificar: 2) Especificar: <
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION MATERIALES QUIRURGIC DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o sgrvicio:

3) Denominacion especifica del produE ‘0 servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa {insercion, ipstalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun Internacienal (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE PARA INSTALACION DE CATETER CENTRAL

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

INSTALACION DE CATETER CENTRAL 1

6) Forma farmacéuticao estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

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

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

9) Tipo deproducto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especificoo | 1 |2 13 /416 67,8 810 111211 10) Uso especiﬁco O [t f2 13 (41518617 819 10111 112113
proceso: 14 (15 116 117 |18 {19 [20 121 {22 |23 {24 {25 | 26 proceso: 14 {16 {16 117 118 119 (20 [21 [22 {23 |24 (25 |26

MEXICO

GOBIERND DE LA REIUBLICS

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

Pagina 11 de 39




Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

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

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

venta:
/ /

23] Ma ARAA

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

venta:
/ /

Do MM AAAN

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo deenvase!

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para,agotar existencias:

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.l.

Q Venta

18) Presentacion destinada‘a:

Gl @ Venta

Exportacion Sector salud

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

19) Unidad de,medida de aplicacion 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) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

“ 4Producto

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

Para flenar los incisos 1) y 2) de & consulte la seccién 4A

del instructivo de llenado.

1) Nombre de la clasificacién del producto® seqvicio:
DISPOSITIVO MEDICO

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOSY DE\CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del praducto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Kits para tefapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) DenominagiémEeman internacional (DCI), denominacion Genérica
0 nombre cientifico:

INSTALACION DE CATETER CENTRAL V

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

EQUIPO ESTERIL PARA COLOCACION DE CATETER CENTRAL

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

MEXICO

GOEIERNO DE LA RIPURLICA

gofHER  Cotoprisis>

- -
di s

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| PRODUCTO TERMINADO

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 especiﬁco o112 31 415,67 8109110 {11 12 |13 10) Uso especiﬁco 0 1023 ;4568 718 90 (1t 12 13
proceso: 14 116 16 (17 (18 119 120 (21 122 123 24 126 |26 pProceso: 14 /15 (16 (17 18 19 120 (210022 1280240025 126

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

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

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

venta:
/ /

00 M AARA

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

venta:
/ /

oD M AARA

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

0285E2020 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacién'Sanitaria o Clave Alfanumérica:

0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelatia:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

' 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidadide lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17).Profroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacién destinada a:

0 Venta

Exportacién Sector salud G.L

18) Présentacion destinada a:

G.l. @ Venta

Exportacién Sector salud

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

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

| 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la/MGIE:

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del product®:

Nota: Reproducir datos del producto, tantaswecescomoéea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de trémite.

Preducto

Producto

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

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

1) Nombre de Ia clasificacién del'producto o servicio:

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

DISPOSITIVO MEDICO
2) Especifica
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Defieminacion especifica del producto o servicio:

3) Denominaci6n especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

MEXICO

GORIERNG DF LA REFTSLICA

gofHER  Cpfeprisiss

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Contacto:

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

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

Pagina 13 de 39




Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

Kits para terapia infravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun Internacional (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
EQUIPO ESTERIL PARA COLOCACION DE CATETER
CENTRAL

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

EQUIPO ESTERIL PARA COLOCACION DE CATETER PERIFERICO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO 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 especiﬁcg o ! ti2! 3145167 8:8110 {11 112 113 10) Uso especiﬂco 0 1l 2 3 4 Swpb 7 B9 110 (11 12 113
proceso: 14 115 (18 (17 (18 |19 (20 121 122 23 (24 125 | 26 proceso: 14 116416 (17 38 119 120 121 (22 {23 (24 (25 |26

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

11) Concentracion del principiofactive y valor total en dolares:

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

venta:
/ /

sa) MM AAAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha delailtimo balarice para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

DD MM ARAA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

13) NUmere:.de)Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fragcion arancelaria:

15) Presentacion 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 agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Sector salud Gl

. Venta

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Gl @ Venta

Exportacion

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o defiominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

Para iignar o8 incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A
del instructivo/de llenado.

Para llenar 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

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

MEXICO

GOBIERNCE D LA KEPURLIA

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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién éspeciﬁca del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercidn, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:
EQUIPO ESTERIL PARA COOCACION DE CATETER
PERIFERICO 1

5) Denominacion Comun internacional (DGY), denominacion Genérica
0 nombre cientifico:

CURACION DE CATETER LV. REGULAR Y CRORHEXIDINA

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

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

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

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de prodticto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especificoo | 1 | 2 {314 50878810 1t i12i13 10) Uso especificoo ' 1 2 (3 1415 67,89 1011 1213
proceso: 14 115 16 (17 18 119 [20 (21 (22 {23 124 {25 |26 proceSo: 14 115 116 {17 (18 |19 (20 |21 |22 (23 {24 (25 |26

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

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

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

venta:
/ /

2] L ARAA

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

venta:
/ /

[0} i AARK

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

17) Préorroga de plazo para agotar exisiencigs:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud Gl

! 18) Presentacion destinada a:

Gl @ Venta

Exportacion Sector salud

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descrip€ién o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

h AR

po THER

Contacto:

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

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

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulie la seccion 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 del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

é) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DECURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacidn especifica del producto 0servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
rmantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial)6 denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de/atéters)Polaris

5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

CURACION DE CATETER LV. HENDIDO Y CLORHEXIDINA

5) Denominacién Comun Intefnacional (DC), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

CURACION DECATETER . PEDIATRICO

“7“6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma fagmacéutica 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 especifico t 2304151617187 9 /10 11 12 13
o}

14 {15 ;16 117 (18 (19 120 ;21 [22 |23 24 2§, 26

proceso:

102 3,45 6 7. 89110 11 j12 |13

10) Uso especifico o ;
proceso: 14 §15 16 117 118 (19 120 (21 122 123 24 25 026

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

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

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

venta:
/ /

s8] L ARAA

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

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria®© Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotér existencias:

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.l.

18) Presentacion destinada a:

G.l. @ Venta

Exportacion Sector salud

18} Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

MEXICO

GOEERNG B LA KEFERLITA

G LS

Sordines b

P o

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

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacién del producto:

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

Producto

Producto

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

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

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

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marcacomercial) o denominacidn distintiva:

Kits\para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
manténimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientffico:

EQUIPO PARA RETIRO DE CATETER

5) Dengminacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
omombre cientifico:

INSTALACION DE CATETER CENTRAL

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

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

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

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de productoy PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especificoo | 1 2 (3 (4 1§ 8407 (8 | 8 10 {11 2 13 10) Uso especifico o « 3 U5 817818 10 4t {12 113
proceso: 14 115 116 117 (18 146 200 20 22 (23 (24 |25 | 26 proceso: 1415 1 117918 119 120 121 (22 |23 §z4 25 26

11) Concentracion del principio activo yvalor total@n dolares:

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

12) Fecha a realizar movimiento,en'caso.de importacion o exportacion
o fecha del Glftimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

22 MM AAAA

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

venta:
/ /

0o MM ARAA

13) Nimero de Registio o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 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

16) Cantidad de lotes: 60

MEXICO

EOEIERNE DF LA REPUBLICA

goTHER  Cofepris3>-

25 B

Contacto: E
Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles; {
Delegacion Benito Juarez, 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

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.l.

@ Venta

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Sector salud

G.L. @ Venta

Exportacién

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

18) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMI):

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién del,producto:

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

Producto

Rrotiucto

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

Para llenar los ingisos'l) y 2) de esta seccion consuite la seccion 4A
del instructivo de llenado:

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

1) Nombre dejlasclasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIV@ MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2).Espegificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3),Denominacion especifica del producto o servicio:

| 4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacién/retiroy
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

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

INSTALACION DE CATETER CENTRAL 1

' 5) Denominacit

i0 mun Jnternacional (DCI), denominacién Genéri&ém
o nombre cientifico

CAMBIO DE NPT

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 1205000 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 especiﬁcg ot l2y 314516 7,889 10111 12113 10) Uso especfﬂco fo) 1127314516 71879110 11 {12 13
pProceso: 14 {15 (160017 (18 (18 (20 (21 (22 123 [24 25 | 26 proceso: 14 115 {16 (17 (18 [19 {20 |21 (22 |23 (24 125 {26

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

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

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacién
o fecha'de! itimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

oR M ARAK

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

venta:
/ /

Do MM AARK

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

MEXICO }

GUBIERN LR LA REPORIICA

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

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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

0285E2020 SSA

0285E2020 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo 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 existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

e Venta

Exportacion Sector salud G

18) Presentacion destinada a:

Gl @ Venta

Exportacion Sector salud

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

19) Unidad de medida de aplicacion de 1aTIGIE (UMT):

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

20) Cantidad de unidad«desmedidasde aplicacion de la TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) DescripCion o’denominacién 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 seccidn consulte la seccion 4A
del instructivo de Hlenado.

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

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

1) Nombre de la clasificacion del prod‘hcto 0 servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica de! producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominagion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun Internacionak(DCl), denominacion Gengrica
o nombre cientifico:
EQUIPO PARA INSTALACION, DE CATETER DE

5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

EQUIPO PARA INSTALACION DE CATETER DE ONFALOCLISIS |

ONFALOCLISIS

6) Forma farmacéuti¢a o estado fisico: 6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO 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) Tipoide producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

;0) Uso especifico 112314 !6 678910 11 {12 13 10) Uso especiﬁco o 17213 :4 15 ;67 ;89110111 (12 {13
proceso: 14 115 (16 117 (18 19 120 (21 {22 |23 (24 (25 | 26 proceso: 14 {15 (16 (17 (18 (19 120 121 [22 123 {24 (25 (26

MEXICO

GUBIERNG DE LA REPUFLICA

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacion Benito Judrez, 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

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

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

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

venta:
/ /

2 MM ARAA

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

venta:
/ /

jas) M ARAR

13) NGmero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumeérica:

0285E2020 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o GlavevAlfanumerica:
0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de Iotes 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de ptazo para agptar existencias:

18) Presentacion destinada a:

0 Venta

Exportacion Sector salud G.lL

18) Presentacion destinadaa@a:

@ Venta

Exporfacion Sector salud

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denommacnén del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesafio conforme a (0 establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

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

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

1) Nombre de la clasificacién del producte sérvicio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS YADE CURACION

2) Especxf car.
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica de! producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marcargomercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimientoide catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Defominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre gientifico:

CAMB!O DE NPT

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Generica
o nombre cientifico:

CAMBIO DE NPT

6) Forma farmaceutxca o estado fisico:

8) Forma farmacéutica o estado fisico:

MEXICO

CURILANG DR LA REPORLICA

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia N&poles;
Delegacion Benito Juérez, 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

PRODUCTO TERMINADO 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

;0) Uso especifico 1 l2i374(865] 867 {8i9 10111 112 )13 10) Uso especifico o 11213 4.5 67 8 8040 11 12 13
proceso: 14 {15 (16 117 (18 119 120 |21 {22 (23 |24 (25 | 26 proceso: 14 115 (16 (17 (18 119 120 210 2@, 23 (24 (25 |26

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

11) Concentracion del principio activo y valor total enidolares:

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

venta:
/ /

DD MM ARAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion

o fecha de! Gltimo balance para avisp dewprévision de compra

venta:
/ /

[s;0] MM AAAA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumeérica:

0285E2020 SSA

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

0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelariat

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentation farmacéutica o tipo de envase:

16} Cantidad de lotes: 60

16) Cantidadudelotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

47) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.L

@ Venta

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud

Gl @ Venta

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

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

20) Cantidad de unidad de medida de aplicaciéon deda TIGIE:

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion 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 incisosf) y 2) deseSta seccion consulte la seccién 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 ja clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVOMEDICO

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

2) Espécificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

W2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

MEXICO }

GORERNG DE LA RESHIUICA

poTHER  Cpfepris(3p-

¥ Pombecias

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

Contacto:

Calle Okiahoma 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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacién Comun Internacional (DCI1), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

CAMBIO DE NPT

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominaeion Genérica
o nombre cientifico:

PUNCION DIAGNOSTICA

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: RZ

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

(1)()) Uso especifico 1127314567 8,910 11 112 {13 10) Uso especifico 0 1208 L s s 6 L T 8 9 110 i1 142 (13
proceso: 14 015 {16 (17 {18 (19 20 121 {22 {23 24 {25 | 26 proceso: 14 18 18007 (18 19 20 121 122 123 (242526

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

11) Concentracidmde! pringipio activo y valor total en dolares:

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

venta:
/ /

oD MM AAAA

12) Fechawa realizar movimiento en caso de importacién o exportacién
o.fecha de! Gitimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

00 M AARA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

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

0285E2020 SSA

14) Fraccidn arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

O Venta

18) Presentacion destinada a:

Gl @ venta

Exportacién Sector salud

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

19) Unidad de medida de aplicacion 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) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

Cofepris (35>

st

MEXICO }

GUOEERNO DF LA REPORLEA

o TR

Contacto: ‘

Calle Okiahoma 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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

Para flenar los incisos 1) v 2) de esta seccion consuite la seccion 4A
del instructivo de llenado.

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

1) Nombre de la clasificacion 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) Denominacion especifica del producto o servicie:

4) Nombre (marca comercial} o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

ﬂ V5) Denominacién Coman internacional (DCl), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

PUNCION DIAGNOSTIA |

5) Denominacién Comun Internacional (DCH), denominacién Genérica
o0 nombre cientifico:

VENOPUNCION CLORHEXIDINA

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o'estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCT@ TERMINADO

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) Tipode producto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especiﬁco g i1t i21314 {567 i8:9 10 {11 1213 10) Uso especiﬁco Ie} tji2 131 4:!58:16:{7 .88 1011 112 {13
proceso: 14 115 {16 ;17 118 118 120 121 122 123 124 125 | 26 proceso: 14 115 (16 147 118 (18 120 121 (22 (23 124 125 126

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

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

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

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

venta: venta:
/ / / /
Do MM AARA o0 MM AABA i
13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitarigra.Clave, Alfanumérica: 13) Numero dﬂe‘ utorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA 0285E2020' S

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 860

17) Prérroga de plazopara agotar@existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.l.

9 Venta

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Sector salud

G.L @ Venta

Exportacion

18) Unidad de|inedida de aplicacion 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 aplicacion de la TIGIE:

GOBHERN DE L8 RIPUSLICA

Cofepris[Ss-

P

i
Contacto: |
Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles; §
Delegacion 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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

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

1) Nombre de la clasificacion del productg o servigio®
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS YWDE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del prodiicto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia infravenosa (insercion, instalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca eomercial) o denominacion distintiva:

Kits paré terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimignto de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Generica
o nombre cientifico:

VENOPUNCION PEDIATRICA

5) Dengminacion Coman Internacional (DCI), denominacion Geneérica
o nombre Cientifico:

ONFALOCLISIS

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO

77) 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 especiﬁco ot 12 3141581678890 1192 13 10} Uso especfﬂco ) 10231486167 88 1011 12113
proceso: T14 115 (16 17 18 119 |20 219fz2 (230024 |25 | 26 proceso: 14 (15 |16 (17 18 {19 120 {21 (22 (23 {24 (25 |26

11) Concentracion del principio activo y valor total en delares!

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

e

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

12) Fecha a réaﬁ;‘zé\:a/ i i en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gitimo balance ‘para aviso de prevision de compra

venta: venta:
/ / / /
[8}2] MM APBA j2v] . MM ARBA
13) Namero de Registro o,Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica: 13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA 0285E2020 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacién farmacéttica o tipo de envase:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

18) Presentacion destinada a:

MEXICO

GOBIERNG DE LA REFURLICS

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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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

@ Venta

Exportacién Sector salud G.l

Exportacidn Sector salud Gl Venta

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

19) Unidad de medida de aplicacion 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) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22y Descripcion o denominacion del produeta:

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 seccidn consulte la seccién 4A
del instructivo de Henado.

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

DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion 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:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

3) Denpminacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genéiica
o nombre cientifico:

ONFALOCLISIS |

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

PINCION DIAGNOSTICA

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 Pz

9) Tipo de producto: PRODUCTO, TERMINADC PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especiﬂco 102 03 b4 51878910 11 {12 ;13 10) Uso especiﬂco o a4 isie 7818 (101112 13

° 14 115 (160170 18% e [20 21 (22 |23 (24 ;25 | 26 proceso: 14 (16 {16 (17 118 [19 20 121 {22 |23 |24 {25 26
proceso: ‘ :

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

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

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

venta:
/ /

oD MM AAAA

" 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del vltimo balance para aviso de prevision de compra
venta: .

/ /

oD Mt AAAA

13) Ndmero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

MEXICO

GUIRSERRGE DF LA REPIBLINS

ep R Cofepris(3-

[ pviiens
8 ety

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién 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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) 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) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.l.

e Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud

Gl @ Venta

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

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

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

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

21} Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion deif producto:

22) Descripeién o dengminacion del producto:

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

Producto

Producto

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

Parallenamies incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A
debinstructivo de ilenado.

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

1) Nombre de la clasificacion 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) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (mdrca comerci denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacién Comun Internacional (DCI)sdenominacion Genérica
o nombre cientifico:

PINCION DIAGNOSTICA |

5) Denominacién Comun Interacional (DC1), denominacién Genérica
0 nombre cientifico:

SET DE VENOPUNCION

6) Forma farmacéutica o estadoifisice:
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 TERMINADO

10) Uso especiﬁco o/ t i 2 3 (416671818 10 11 1213 10) Uso espec[ﬁcg o 11203045 86789110 11 112 ;13
Progeso: 14 115 (16 147 118 118 ;20 121 122 123 (24 125 | 26 proceso: 14 115 116 (17 (18 (19 [20 |21 (22 {23 (24 25 |26

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

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

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

MEXICO

GORFERNG DE LA KEFURLICA

éggfﬁfﬁ?

s

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

Contacto:

Calle Okiahoma 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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

venta:

/ /

0o M ARPA,

venta:

/ /

jas] L AMAA

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

0285E2020 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumeérica:

0285£2020 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) 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) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

9 Venta

18) Presentacion destinadaa:

Gl Q Venta

Exportacién Sector salud

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

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

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

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

. 21) Modelo:

24)yModelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte la secgibn4A
del instructivo de llenado.

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

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

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE GURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del produgto o'gérvicie:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) gydensminacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

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

SET DE ¥ENOPUNCION 1

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

INSTALACION DE CATETER VENOSO CENTRAL ADULTO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PROBUCTO TERMINADO 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

MEXICO

GUBIERNG DE LA RERDBLICA

Contacto:

Calie Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de Mexico,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-50560
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especifico o 2.3 4151678 9}10 11 112113

Proceso: 14 115 116 17 118 (18 120 121 122 ;23 (24 125 | 28

10)Usoespecificoo | 1 [ 203 (4516 7.8 ;8 110 1112 13

proceso; 114 115 116 117 18 {19 120 {21 122 123 (24 125 |26

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

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

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

venta:
/ /

oD M ASRAA

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

venta:
/ /

oo MM AARA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumeérica:
0285E£2020 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacién Sanitariajo Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica otipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga dé plazo,para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.l.

a Venta

Exportacion

18) Presentaciémdestinada a:

Exportacion Sector salud

Gl Q Venta

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

Para lienar: los/ingisgsi1) y 2) de esta seccion consulte la seccidn 4A
del dnstructiVo‘delenado.

1) Nombre de la clasificacién delgroducto g,servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGIEGES Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre {(marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intfravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

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

MEXICO

GUAERPY DE LA REFRRMTA

5) Denominacion Comdn internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

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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;

VENOPUNCION CLORHEXIDINA

VENOPUNCION CLORHEXIDINA 1

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen tfotal: 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

;0) Uso especiﬁco 1203140616718 (9 10 (11 (12113 10) Uso especifico 0 11203485 6 M8 @ 10 i1 1213
proceso: 14 {15 {16 {17 [18 |19 [20 {21 [22 |23 [24 {25 | 26 proceso: 14 116 116 17 (16 A6 120 (2422 123 24 25 (28

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

11) Concentracion del principio activay valor total en dolares:

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

venta:
/ /

oo MM AAAA

12) Fecha a realizar movimiepto en‘gaso de importacion o exportaciénw
o fecha del Gltimo balanCe pata aviso de previsién de compra

venta:
% /

Bo MM ADAL

0285E2020 SSA

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

'13) Numero de Registroto Atttorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

0285E202085A

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccibn arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

47) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

s Venta

Exportacién Sector salud G.l

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Sector salud Gl

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

da de aplicacion 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) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del preducto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

Para llenar los incisosy1) v 2) de esta seccion consulte la seccién 4A
del instructivo/de llenado.

1) Nombresde Ya clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

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

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

MEXICO

GORERNG DE L8 REFORLICA

Cofepris[ 33>

i —"

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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3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comuin Internacional (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

INSTALACION DE VENOCLISIS

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominaciomGeénérica
0 nombre cientifico:

INSTALACION DE VEOCLISIS |

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: 120,600

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 120348561789 {10 11 ;12 13 10) Uso especifico o 1020 34 5 6 7 1818 110 (1t 112 ;13
o 14 115 16 (17 {18 119 |20 {21 (22 |23 124 (25 | 26 proceso: 14 11516 {17 118 |19 120 (21 (22 (23 ;24 ;25 {26
VVVVVV proceso:

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

11) Concentfaciéndeliprincipio activo y valor total en dolares:

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

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

venta: venta:
/ / / /
oD Mt ABAA jaia My AADA
13) Ntmero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumeérica: 13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA 0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccidn arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) 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) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacién Sector salud Gl

18) Presentacion destinada a:

Gl @ Venta

Exportacién Sector salud

19) Unidad de medida de aplicacién deva 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 aplicacion de la TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

e

MEXICO

CROMERNC L LA REFGRLICA

i

oo THER

Contacto:

Calie Okiahoma 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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Producto

Producto

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

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

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

1) Nombre de la clasificacion 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) Denominacion especifica del producte o'servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial)’'o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravengsa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento dé catéters)Polaris

5) Denominacién Comun internacional {DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

VENOPUNCION PEDIATRICA

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Generica
0 nombre cieftifico:

VENOPUNCION PEDIATRICA 1

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTOTERMINADO

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 | 1 2 @ 3 4 5186 7.8 910 11 12 13 10) Uso especificoo [ 1 ;2 31486 ,86 7 8,9 10 11 {12 13
proceso: 14 115 116 117 118 (19 120 121 122 |23 |24 426 ;26 proceso: 14 115 16 117 (18 119 20 521 22 123 (24 (25 |26

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

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

12y Fecha a realizar movimiento en caso de importacion olexportacién
o fecha del ditimo balance para aviso de previsionde compra

venta:
/ /

[os) A AMAA

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

venta:
/ /

23] MM ARAA

13) Numero de Registro o Autorizacian Sanitaria 0’Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

13) NGmero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumerica:
0285E2020 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccidn arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tigo de envase:

;18)-Presentacion farmaceutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga dé plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportagcion Sector salud G.l.

@ Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacién Sector salud

Gl @ Venta

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

MEXICO

GORERNG DF LA REPUSLICA

g&f‘e‘igfiﬁ ?%w

v

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del prothto:

22) Descripcidn o denominacién del producto:

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

Producto

Producto

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

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta secgién consulie la seccion 4A
del instructivo de Hlenado.

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

1) Nombre de la clasificacion del gfeducto 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) Denominacion especificadel producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombrgymarca comercial) o denominacion distintiva:

Kits*para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Geﬁj ‘
0 nombre cientifico:

INSTALACION DE VENOCLISIS PEDIATRICA

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

INSTALACION DE VENOCLISIS PEDIATRICA |

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO 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 especiﬁco O 1 ;2 3 41516 7 MEy 8040 11 12 13 10) Uso especiﬁco o 17231314 i85 617 {8:8 1011 12 ;13
Proceso: 14 115 (18 (17 118 194120 ;2 122 123 |24 (25 | 26 proceso: 14 115 (18 117 (18 (19 120 (21 (22 23 124 125 [ 26

11) Concentracion del principio activo y valor {6tal en'dolares:

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

12) Fecha a realizar movimiento €ncasa delimportacién o exportacion
o fecha del Glitimo balance para‘avise de prevision de compra

venta:
/ /

jaed MM AAAA

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

venta:
/ /

oD MM AL

13) Numero de Registro o Autorizacidén Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020°SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14) Fraccidn arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

MEXICO

GOBIERNG 17 L3 REFUBLICA

gofHER  Cofoprils>

e o
o pwaier

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

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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Exportacién

18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.l.

e Vgnta

18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud

Gl @ Venta

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

‘Q}ﬁnidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion 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.

5. Modificacion o actualizacion de los datos

Seleccione la(s) modificacién(es) o actualizacién{es) que desee realizar.
En la tabla “Dice” colocar los datos completos actuales.
En la tabla “Debe decir” colocar los datos completos ya modificados.

Tipo de modificacion

Dice

Debe decir

_ Domicilio del

Cédigo postal:

Godigopostal

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, caretera, camino, privada, terraceria
entre otros)

Tipoy. nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, cametera, camino, privada, terraceria
entre otros}

; [ T
Numero exterior: i Numero interiop!

Ndmero exterior: . Namero interior:

Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio,\hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros.)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo. Condominio, hacienda, rancho,
{fraccionamiento entre otros.)

"1 propietario o e
" (domicilio Localidad: Localidad:
fiscal) Municipio o alcaldia: Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa: Entidad Federativa:
Entre vialidad (tipo ydombre): Entre vialidad (tipo y nombrey:
Y vialidad (ipo y flombrejft Y vialidad (tipo y nombre):
Vialidad posterion tipo y nombre): Vialidad posterior (tipo y nombre):
Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Tipo de modificacion Dice Debe decir
Lada: Lada:
Te!éfonq d?! Teléfono: Teléfono:
establecimiento
Extension: Extension:
[ b LM M4 V.6 s La D L M M J |V S del la
— i i HH MM, L HHMM i | | { | | : P HH:Mm LoHHIMM

MEXICO

GUBIERNG DE LA REFUBKS

MER  Cpfeprists

oot

L

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Horario del DL IMIMIJ IV S de a i LM IM Iy lV S ide
establecimiento HH MM HH MM HH : MM HH < MM
Tipo de modificacion Dice Debe decir
CURP (opcional}: CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Representante | Segundo apellido: Segundo apellido:
legal Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electronico: Correo electronico:
Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiéra nofificar,
Tipo de modificacion Dice Debe decir
CURP (opcional): CURP (dpeionalj
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer@pellido:
Persona Segundo apeliido: Segundg apellido:
autorizada Lada: - Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electronico: Correo electrénico:

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

} Suspension de actividades

DeEDD/

/

MM

/

DD

AAAA A

MM

/

ALAA

Fecha

() Reinicio de actividades

() Baja definitiva del establecimiento

i

/

MM

/

AAAA

oo

Nota: El cambio de ubicacion de un establecimiento con licengia, requiere la soficitud de una nueva licencia.

{Articulo 373 de la Ley general de Salud)

6. Datos del responsable sanitario

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

datos ya modificados.

Primera columna

Segunda columna

(¢ Alta . Baja : A modificar () Ya modificado
RFC: RFC:

CURRP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segunde apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Lada:

Teléfono:

Teléfono:

MEXICO

GOBIERNC DE LA REPORICA

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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| Extension:

W Extension:

" Correo electronico:

Correo electrénico:

Con titulo profesional de:

Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por:

Titulo profesional expedido por:

NUmero de cédula profesional:

Namero de cédula profesional:

Con especialidad de:

Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por:

Titulo de especialidad expedido por:

Numero de cédula de la especialidad:

Numero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

Horario de operaciones

Db yMmjmid vys de HH : MM a HH : MM

DL M Ml VS de HH : MM a HHIMM

D L M Mg VS del a HH MM

DoiLomMoM g VS deN S R

Firma del responsable sanitario

_Nota: Firmar este recuadro en caso de altao baja

Firma del responsable sanifarios

| Nota: Firmar.gste rectadro en caso de modificacion o actualizacion

7. Datos del maquilador
Persona fisica Datos del responsable sanitario
RFC:(): REC: RERDS21223PZ7
CURP (opcional: CURP (opcional):w
Nombre(s): Nombre(s): DIANA SARAHI
Primer apeilido: Primer apellido: REYES
Segundo apellido: Segundo apellido: RIVERON
Persona moral Lad 77
RFC:®: GIS 190430UY8 iTeféfono: 31068673
Denominacién o razén social: Extension:
ggléi;O INDUSTRIAL EN SANITIZACIONY ESTERILIZACION SA Coarreo electranico: diana.reyes@gisesa.com

(@) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

Datos de la maquila

Proceso a maquilar:  ESTERILIZACION DE PRODUCTO TERMINADO

Motive de la maquila: ESTERIAZACION

Tiempo de duracién de la magquila: 1 ANO

Numero de liceriCia sapitaria o indique si present6 aviso de funcionamiento:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Domicilio del maquilador

Codigo postal: 42970 Localidad: NIA
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: ATITALAQUIA
CALLE ORIENTE Entidad Federativa: HIDALGO

MEXICO

GOBERN DE L REMILECA

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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entre ofros.)

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, temaceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre): CALLEOTE 3
EDIFICH
Numero exterior: SIN Numero interior: 24 FESA Y vialidad ttipo y nombre): CALLE FRONTERA
Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano: H : Vialidad posterior (tipo y nombrey: NIA
PUEBLO TLAMACO Lada: 55
Teléfono: 51863323
{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension:

8.

Datos con quien se efecttia la operacion de importacion o exportacion

Pais de origen:

Pais de procedencia:

Pals de destino:

Aduana de entrada o salida:
{Especifique sélo una)

8.A. Datos del fabricante

Persona fisica

Persona moral

RFC:(@: RFC
CURP (opcional): Denominacion @ razén social:
Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apeliido:
(a) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

* Domicilio del fabricante

Cédigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calie, carretera, caminogprivada)terraceria entre otros)

Municipio o alcaldia:(®:

Entidad Federativa:(*):

Entre vialidad (tipo y nombre):

Numero exterior: \ Numero interior:

Y vialidad (tipo y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejerplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
enire otros.)

(a) Sdlo cuando el establecimiento sea hacional.

Vialidad posterior (tipo y nombre):

; 8.8B. Datos del proveedor

Persona fisica

Persona moral

RFC:(@: RFC:(®);
CURP (opcional): Denominacién o razén social:
Nombre(s):

Primer apellido:

MEXICO

GOBIERINGY £ L8 REFTILICA }

pofHER  Cpfeprisi>>

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

Domicilio del proveedor

Céadigo postal: Localidad:
NTipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia:@:

Entidad Federativa:®:

{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre):

Numero exterior: Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior {tipo y nombre):

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

entre ofros.)

(a) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

8.C. Datos del facturador o consignatario

Persona fisica Persona moral
RFC:@: RFC:(®;
CURP (opcional); Denominacién o Razén social:®):
Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

(a8) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.
(b) Los datos del consignataric aplica Gnicamente en el tramite de exportaciénde productos quimicos esenciales.

¥

Domicilio del facturador o consignatario

Codigo postal: Localidad:

Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia:\:
Entidad Federativa:®:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, frivadagterraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre):

NOmero exterior: { Ntfero interior: Y vialidad (tipo y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre):

(Tipe de asentamiento humano porgjemplo. Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

entre otros) !

(a) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

9. Informe anual de la actividad regulada

Datos del establecimiento Datos del establecimiento

Persona fisica Persona fisica

RFC: RFC:

CURP (opcional): CURP (opcional):

Contacto:
MEXICO

GOBTERND DE LA REFUILICR

C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

Calle Okiahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,

Pagina 37 de 39



Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido: '

Segundo apellido:

Segundo apellido:

¢ Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electrénico:

Correo electronico:

Persona moral

Personal moral

RFC:

RFC:

Denominacién o razédn social:

Denominacién o razdn social:

Domicilio establecimiento

Domigilio establecimiento

Codigo postal:

Codigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Tipo y nombre de viglidad:

(Por sjemplo: Avénida, boulevapd, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo:. Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre otros.)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Fipo'de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre otres.)

Localidad:

Localidad:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Nombre de la actividad regulada:

Nombre de la actividad regulada:

Fecha en la que se realizd la / / Fecha en la que se realizo la / /
actividad: actividad:

DD MM AAAA DD MM AAAA
Sustancia: Sustancia:

Cantidad o volumen:

Cantidad o volumen:

Namero de licencia o indique si presento avigo de funcionamiento:

Numero de licencia o indique si presento aviso de funcionamiento:

Nota: Para el caso de mas de dos establecimientos, reproducir este recuadro, tantas veces sea necesario.

MEXICO

GOBIERNG B LA REPURLICA

ear Cpfe

5 BiEfor A

pris[35>

Contacto:

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

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

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su cumplimiento, esto sin
perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad. Y acepto que la nofificacion de este tramite se realice a través del
Centro Integral de Servicios u oficinas en los estados correspondientes al Sistema Federal Sanitario.(Articulo 35 fraccion il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo).

Los datos o anexos pueden contener informacion confidencial, ;esta de acuerdo en hacerlos publicos? (1:‘ Si & No

:‘j.)/’"l &

K
WM/AM?UM,? EXRUA
/ I

MAUR!éIO PONTONES SIQ}QN

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

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefonica de la COFEPRIS, en fa
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 v en caso de requefifel nimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:
. N Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO en in Gofepris g’fﬁ% Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
GROmTRN B L8 RErORICA i oo C.P. 03810.

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