Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-03
Numero de RUPA

{lanar con letra de molde legible o méguina o computadora.

Yy
£

formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

Avisos

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de ingreso

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, ta guia y el listado de documentos anexos.

1. Homoclave, nombre v modalidad del tramite

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

 Modalidad:

2. Datos del propietario

Persona fisica

Persona moral

- RFC:

RFC: INPO50411A58

CURP (opcionaty:

- Mormbre(s):

Denominacion o razon social:
INDUSTRIAS NACIONKL@&

3
STICAS, S.A. DE C.V.

- Primer apellido:

! Segundo apellido:

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

RFC: POSM710304EHSE

Lada: CURP (opcional):
» Teléfono Nombre(s): MAURICIO
- Extension: Primer apellido: PONTONES

- Correo electrénico:

Segundo apellido:  SIMON

Lada: 55

Teléfono: 5501 9411

Extension:

Correo electronico: mpontones@medicapolaris.com

Domicilio fisca

| del propietario

. Cadigo postal: 09810 Localidad: NIA

| Tipo y nombresdevujalidads Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA

- CALLE GANADERQOS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
tPor semp e nitabolievard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad tipo yrnombre)‘. CALLETélGO

- Naniego exteflor:  234-B | Numero interior: Y vialidad (ipo y nombre): CALLE CEREALES

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

MEXICO

o

Contacto: |
Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles; l
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Mexico, |
C.P:03810.

Teléfono 01-800-033-5050

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

. Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano!

COLONIA GRANJAS ESMERALDA

| {Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
L oanire olr0s.)

Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE CAMPESINOS
Lada: 55

Teléfono: 5501 9411

Extension:  NIA

3. Datos del establecimiento

- RFC: INP0O50411ASS Denominacion o razén social:

INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, S.A. DEC.V.

indique 1a clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de America del Norte:

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
339112 Fabricacién 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 presenté aviso de funcionamiento:

Aviso de funcionamienta

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

Responsable sanitario

Horario del establecimiento

CREC:

: Nomibre(s)

GACABO06258H3 Horario de\operdciones:
. CURP topciona: T ge | 0800 1o 1800
Nombre ALAN CHRISTIAN i S N de - a !l —
Primer apen{dﬂéz GALICIA Fecha de inicio de operaciones:‘ 1? / 13 / 2‘11“9

| Segundo apellido:  CASTILLO

Demicilio

del establecimiento

| Codigo postal: 09810 Localidad:  NIA

: szo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: 1ZTAPALAPA

. CALLE GANADEROS u Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
(Por eiemplo. Avenida, boutevard, calle, camretera, camin, privada, ferraceria entre otros) Entre vialidad ipo y nombre): CALLE TRIGO

| Namero exterior;  234-B | Numefo interior:

Y vialidad tipo y nombre}: CALLE CEREALES

fipa y nombre de la colonia o asentamiente'humano:
| COLONIA GRANJAS ESMERALDA

sentamiento humano por ejemgle:; Condoeminio, hacienda, rancho, fraccionamiento
a)

Vialidad posterior (ipoy nomorey ~ CALLE CAMPESINOS

Lada: 55
Teléfono: 5501 9411
NIA

i Extension:

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

Representante legal

Persona autorizada

: CURP (wpcionaly:

CURP (opcional):

NombréfSh, MAURICIO Nombre(s): VERONICA
Primer apellido: PONTONES Primer apellido: AGUIRRE
. Segundovapellido:  SIMON Segundo apeliido:  SANCHEZ

56

; Lada:

{ada: 55

MEXICO

GOBERNG D L4 BERITHUCA

Contacto:

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

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

Telefono

5501 9411

Teléfono:

5501 9411

Fxtension N/A

Extension:  N/IA

Correo electronico:

mpontones@medicapolaris.com

i

| Correo electrénico:

NIA

pota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal{es) ylo persona(s) autorizada(s),

), tantas veces como sea necesario.

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcionat):

CURP (opcional):
Nombre(s): DAVID Nombre(s) RAUL ELIGIO
:;’aner apelhdo ARZATE . apemdg i D> 7. W NU—
?Segundo apellido. FLORES Segundo apellido:  GOMEZ
Lada: 55 Lada: 55
 Teléfono: 5501 9411 | Teléfono: 5501 9411
%’cxtenston» NIA Extensson N/A
: Lorreo e!ectromco darzate@medicapolaris.com i Correo electronico: N/A

Representante legal

Persona autorizada

| CURP (opcicnal).

Nombre(s):

CURP (opaignalit

Nombie{s):

ANA ALICIA

Primer apellido:

Primer apellido:

* GONZALEZ

‘ Segundo apellido: Segundo apellido:

Lada Ladar 55
Teléforo: Telefono: 5501 9411

" Extension: Extension:  N/A

: kCorreo ele&romco Correo electronico:  N/A

Repreéémante legal

Persona autorizada

URP {epcional)

CURP (opcionaly:

 Nombre(s): Nombre(s): DIANA ADRIANA
UPumer ape!hdo Primer apellido: GARCIA

; begundo apellido: ) Segundo apellido:  LINARES

Lada: Lada: 55

 Teigfono: Teléfono: 5501 9411

inenszon Extensnon NIA

Correo electromco Correo electronico:  N/A

Representante legal

Persona autorizada

(,URP {opcmn:()

CURP (opcional):

Mombtc{s)

Nombre(s): LYDIA REMEDIOS
’ Dnme ’1pelltdo Primer apellido: BALLESTEROS
se Juﬂdo apellido: Segundo apeliido:  BRAVO

NEEXECG

A RERTRLCA

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

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

Lada:

Lada: 55

- Teléfono:

Teléfono: 5674 9347

Extension:  N/A

| Correo electrénico:

Correo electrénico:  solucion_i@yahoo.com

Representante legal

Persona autorizada

. CURP (opcional);

CURP (opcicnaly.

Nombre(s): Nombre(s): JOSE LUIS
Primer apellido: Primer apellido: BARRERA
Segundo apellido: Segundo apellido:  RAMIREZ
Lada: Lada: 55

 Teléfono: Teléfono: 5674 9347
Extenston Extension:  N/A

. Carreo electronico:

| Correo electrénico

solucion_i@yahoo.com

4. Datos del producto

Producto

Producto

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

Para flenanjos incisos 1) y 2) de e§t@seccién consulte la seccion 4A
del instfuctivo de llendde;

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

. 1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

. 2) Especificar:
EQUIPO MEDICO

2) Especificar:
EQUIPO MEDICO

. 3) Denoiminacién especifica del producto 0 servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

- 43 Nombre (marca comercial) o denominaciondistintivas

Kits para terapia intravenosa {insercio, instalagion/retiro y
 mantenimiento de catéters) Polaris

43 Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

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

~ 5) Denominacion Comun Internacionat (RCHydénominacion Genérica
o nombre cientifico:

CURACION DE CATETER L.V, REGULAR Y CLORHEXIDINA

i 5) Denominacién Comin Internacional (DCI), denominacién Genérica

o nombre cientifico:
CURACION DE CATETER LV. HENDIDO Y CLORHEXIDINA

; 8) Forma farmacéutica ogstado figico!
. 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 defmedida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
¢ 9) Tipo de preducto; PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

fVTO)Usoespeciﬁcoo'g1§z 30405 (6 L7819 101 212 13
phoceso: {14 145 (18 117 116 (19 |20 i21 (22 (23 (24 (25 126

i

{0y Uso especificoo | 1 1213 415 .8 7 8 SN0 T 12 113

proceso: 14 715798 17 (18 (19 120 121 (22 {23 24 125 126

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

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

MEXICO

CGOREAND DE LA RE

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

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

/
/ /

00 A ARAA

|

| 12) Fecha a realizar movimiento en caso de (mportac&on o exportacion
o fecha del Gitimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

oo MM ABAA

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

0285E2020 SSA

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

14} Fraccmn arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presemacxon 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:

[M{é)“?resentacién destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

18) Presentacion destinada a’
G.L

Exportacion Segtor salud Venta

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

19) Unidad degnedidade 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:

! 24) Descnpmon o denominacion del producto:

22).Déscripcién o denominacion del producto:

T iota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesatio conforme a lo establecudo en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la’secgion 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 clasificacién del producto o servicios
DISPOSITIVO MEDICO

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

2} Especificar:
MAT FERIALES QUIRURGICOS ¥ DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

: >) Denommac;on especifica del producto Gyservicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre {marca comefgial) o denominacion distintiva:

Kits para terapiaghtravenosaf{insercion, instalacion/retiro y
. mantenimiento de ¢atétersiPolaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

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

" 5} Denominagién Gomundnternacional (DCI), denominacion Genérica
o nombrd cientifico:

CURACION DE CATETER 1.V. PEDIATRICO

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

CURACION DE CATETER LV. PEDIATRICO 1

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7y Cantidad o volumen fotal: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

MEXECQ

a7 TR

*,” B

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

' 8) Unidad de medida: ~ PZ | 8) Unidad de medida: Pz
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTOC TERMINADO
: TR T T e T Th T T L f TYTYTE T (7 18 18 jq0 (1 jt2 i1

123 ;4165167819 11011 (12 |18

' 10) Uso especifico o
....proceso:

14 16 16 117 118 (19 26 21 122 (23 |24 128 126

10) Uso especificoo | 1 2 | )
114 15 116 (17 (18 119 (20 j21 122 123 (24 125 126

proceso:

. 113 Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

© 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacidn o exportacién
o fecha del Gltimo balance para avisc de previsién de compra
venta:
/ /

o ] ARBA

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

12} Fecha a realizar movimiento en caso de importacién grexportacion
o fecha del ultimo balance para aviso de prevision dé compra
venta:

/ /

e k24

AAAR

?3) MNumero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

43) Numero de Registro o Autorizacion Sanitariao Clave Alfanumérica: k
0285E£2020 SSA

- 14) Fraccion arancelaria:

| 14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase;

15) Presentacion farmacéttica Qtipo 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:

o8

18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud Gl Venta

. 18) Pregentacion destinada a:

G.L

Sector salud Venta

Exportacion

f 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (LUMT):

19¥0nidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

20y 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) Descripeién o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

Lo
"
¥

ot Reproducir datos del producto, tantas veces comesea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

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

Para lienar l0s incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivo de lienado.

h 'N/omb}é de ia clasificaeion delproducto o servicio:
| DISPOSITIVO MEDICO

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

"'2} Especificar:
MATERMLESQUIRGRGICOS 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) Nomitre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercién, instalacion/retiro y

. mantenimiento de catéters) Polaris

£ e
Floer e
il gr g@ﬁﬁ? poie

&

MEXICO

et

4y Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

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

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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"5} Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

o nombre cientifico:
EQUIPO ESTERIL PARA RETIRO DE CATETER

5) Denominacion Comdn Internacional (DCl), denominacidn Genérica
o nombre cientifico:
EQUIPO PARA TOMA DE MUESTRA

. B) Forma farmacéutica o estado fisico:
¢ PRODUCTO TERMINADO

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

42} Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion

| 14) Fraccién arancelaria:

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

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: 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

40) Uso especifico [ 1 233 41851617 8B 8 1001 12113
[Re]

13} Ntimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

~18) Cantidad de lotes:

17} Prérroga de plazo para agotar existencias;
f 18) Pf"épéévhtacién destinada a:
: 19} Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE(LMTh
20) Cantidad de unidad de medida dg apligacion de la TIGIE:

: 21) Modelo:

- 22) Descripcion o denominacion del producto:

14 (45 116 117 (18 (18 20 12y 122 123 24 125 28
_proceso: ‘ i

1 2 3 4 5 & 7 8 g 110 {11 (12 113

10) Uso especifico 0
proceso! 14 115 116 117 (4B 19 {20 (21 122 (23 (M4 (25 28
T

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

o fecha del Gitimo balance para aviso de prevision de compra
venta: )
/ /

jaa] () ARAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacidn o exportacion
o fecha del ultimo p8laRce pard aviso de prevision de compra

venia:
A /

jaio) M

ARAA

0285E2020 SSA

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

“ragcron arancelaria:

15) Présentacion farmacéutica o tipo de envase:

60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

Exportacion Sector salud G Venta

3 18) Presentacion destinada a:

G.L

Sector salud Venta

Exportacion

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

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

21) Modelo:

1 22) Descripcion o denominacion del producto:

Nota: ’Reproducir datos debproducto, dantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

© Para llenarlos incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccidn 4A
. del instiuctivoldedienado.

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

2) Especificar:

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

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

MEXICO |

N DE LA REFUELICA

2) Especificar:

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

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

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3} Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto 0 servicio:

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

‘ Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacionfretiro y
. mantenimiento de catéters) Polaris

4y Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

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

.5y Denominacion Comun Internacionat (DC), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

EQUIPO PARA TOMA DE MUESTRA |
8) Forma farmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO

5y Denominacion Coman Intemacional (DC), depominacion Genérica
o nombre cientifico:

TOMA DE HEMOCULTIVO 1il

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

| 7) Cantidad o volumen total:

120,000 ") Cantidad o volumen total: 420,000
. 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 IS s e T el o b0 itz 13 10) Uso especificd'® T E T e s Te 7 fe e [0 tar 12 113
Lo 16 115 116 117 116 f19 120 (21 122 123 (24 25 | 26 proceso: 14 05 f16 117 j18 119 120 |21 (22 {23 (24 125 |26
proceso: |

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

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

R 2) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venia:

/
x‘/ 7

o0 MM AfAA

/ /

oo Mt AARA

0285E2020 SSA

43) Numero de Registro o Autorizacion 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: 80

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prorroga de plazo para agotar existenciasy

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

. 1‘»8) Presentacion destinada a:

Exportacion Sectonsalud Gl Venta

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

19) Unidad de me

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

dida'de aplicacion de la TIGIE (UMT):

20y Cantidad desupidad de‘medida de aplicacion de la TIGIE:

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

21) Mo@elo;

| 21) Modelo:

© 22) Descripgion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

iots: Reprafiucir datos del producio, lantas veces como sea necesario conforme alo establecido en cada lipo de tramite.

MEXIC

35 LA REFTBLICA

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

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

{
|
!
I

Producto

Producto

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

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

] nombre de la clasificacion del producto o servicio:
| DISPOSITIVO MEDICO

i

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

Z) Eépéciﬁcar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACIGN

3 Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o{serviciog

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

; Kits para terapia intravenosa {insercién, instalacién/retiro y
- mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominiacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insergion, instalacién/retira y
mantenimiento de catétersy’Polaris

"5y Denominacion Comun Internacional (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

INSTALACION DE CATETER CENTRAL

5y Denominacion Comdn Intemacional (DCY), denominacion Gengérica
o nombre cientifico:

INSTALACION DE GATETER CENTRAL 1

; '6) Fbrrﬁa farmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTOTERMINADO

%) Cantidad 0 volumen total: 120,000 7) Cantidad 6'velumen total: 120,000

| 8) Unidad de medida:  PZ i " Pz

" 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

’ 1,0} Uso especifico ! CRERRERACE R HERES 10) Uso especifico o 1 CEENERERES RS LA m §“ 1 “3«;’

H

O

: : § i : i
D12 115 {46 197 118 118 120 121 122 {23 .24
...proceso; b i I

- 11) Concenlracion del principio activo y valor total en dolares?

ool . :
proceso: % 14 116 116 117 118 118 ;20 121 122 (23 {24 125 26
£ H ¢ i H H H

i H

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

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

venta:
/ /

jad] BM ABAS

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

venta:
/ /

oo Wi ARAA

13) NOmero de Registro o Autorizacion Sanifaria o Clave Alfanumérica:
(285E2020 SSA

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

© 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

15} Presentacion farmacéutica Ollipo'de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

- 16) Cantidad de lotes: 60 )

16) Cantidad de lotes: 60

‘ 17) Prorrogagde plazopara agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

13) présemaciondestinada a:

Exportacion Sector salud G.lL

18) Presentacion destinada a:
G.L

Exportacion Sector salud

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

MEXICO

FITRNG DE 14 REFUSLICA

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

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

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

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

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

é{} Modelo:

| 21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto

22) Descnpcaon 0 denommac;on del producto

Nota: Repmduur datos del pmducto tantas veces como sea Tnecesario “conforme a lo estab!ecxdo en cada ‘upo de tramite.

Producto

Producto

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

Para llenar los incisos. 1) W2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructiva/de llenade,

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

1) Nombre de la‘glasificacion def producto o servicio:
DISPOSITIVOMEDICO

23 Especificar:
MATER!ALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Es ‘eq' i
ATERIALES GUIRURGICOS Y DE CURACION

! i; Denommacson especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

- 43 Mombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa {insercion, instalacién/retiro'y
| mantenimienio de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

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

"5y Denominacien Coman Internacional (DCI), denominacion, Genérica
o nombre cientifico:

INSTALACION DE CATETER CENTRAL il

5) Denominacién Comin internacional (DCY), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

INSTALACION DE CATETER CENTRAL IV

: &) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

; PQODUCTO TERMINADO
120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

7) (,amxdad o volumen total:

L8 Umdad de medida: PZ

8) Unidad de medida: Pz

9 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10} Uso especifico

S A4 T s T e 17189 10 11 12 13

Ry

_proceso;

;M 15 116 117 (18 (18 (20 (21 122 123 24 125 126

1 2 i3it4i51617 818110 111 112513

10} Uso especifico o
proceso: 4 P46 116 117 118 119 120 121 122 123 (24 125 [ 26

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

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

i ?2) “&cha arealizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o%echa de! Uitimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

e 28] RBAA

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

Do M

50 07 La REFUBLICA

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

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

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

| 14y Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15y Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

183 Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

15 Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

17} Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector, salud Gl

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

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

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

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

- 21) Modelo:

21) Modelo:

22y Descripeion o denominacion del producto:

- 22) Descripcion o denominacion del producto:

Nota: Reproducifdaios del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecidolen cadatipo de tramite.

Producto

Producto

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

Para llenar 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 servick;:"
DISPOSITIVO MEDICO

| 2) Especificar:
' MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3 Denominacion especifica del producto o gérvicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

. 43 Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa{ifsercién, 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 Comundnternacional (DCH), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE PARA INSTALACION DE CATETER CENTRAL

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

INSTALACION DE CATETER CENTRAL 1

' 8) Forma farmacéuticao gstado fisico:
. PRODUCTQ TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

- 7) Captiiadyo volwrhien total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

| 8) Unidad demedida:  PZ

8) Unidad de medida: PZ

© 9) Tipo desproducto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

2 3 415 8 7 8 9 (10 (11 12 13

10y Uso especifico

(15 16 117 ;18 119 120 21 122 123 24 (25 ;26

10)Usoespegiﬁcgg T 0203541565637 1819110 11 {12 113

proceso: 14 115 (16 [17 (18 19 120 |21 (22 {23 |24 {25 (26 |

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

{ H § ! i { ; i [

Proceso: .

N N T T O T O T O

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

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

L 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
: o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra
venta:
r /
/ s

58] Bkt ARHA

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

/ /

oo MM ABAA

| 13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
(285E£2020 SSA

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

14) Fraccion arancelaria:

. 14) Fraccion arancelaria:

. 15y Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipaude envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

: 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazogara agotan€xistencias:

© 18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.L

Exportacion

18) Presentacién destinada a:

Sector salud G.L

Exportacion

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

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

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

21) Modeio:

21) Modelo:

- 22) Descripcién o denominacion del producto:

. 22) Descripcion o denominacién del producto:

Producto

Producto

¢ Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion cogsulte 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.

i 1) Nombre de la clasificacion del produeto aigenvicio:
DISPOSITIVO MEDICO

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRGRGICOS 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 (ffiarca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para terapiadgntravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantghimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

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

| 5y Deneminacion Comdn Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombsé cientifico:

INSTALACION DE CATETER CENTRAL V

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

EQUIPO ESTERIL PARA COLOCACION DE CATETER CENTRAL

L 1
ga ey

MEXIC

EFUNLICA

S

Contacto:

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

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

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 TERMINADO

"10) Uso especifico P e R R P R I PT AT P Y BEEEIEAE R AR S R R

14 115 (96 117 18 (19 120 121 §22 {23 14 P25 26
proceso: !

10) Uso especifico o
proceso:

{
14 215 16 117 118 119 ;20421 1224023 (24 (25 126

. 11) Concentracion det principio active y valor total en dolares:

11) Concentracion del principio activo y valor total emdolares:

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

/
4 //

e A AXRAA

12) Fecha a realizar movimiento en,caso de importacion o exportacion
o fecha del dltimo balance paraavisordeprevision de compra
venta: )

/ /

oo MM AMAL

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285£2020 SSA

13y Numero de Registio o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

14} Fraccion arancelaria:

14) Fracciong@rancelaria;

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15 P es ion.farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

1) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Profroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector satud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:
G.i.

Exportacion Sector satud Venta

{9} Unidad de medida de aplicacin de la TIGIE (UMT);

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

- 20} Cantidad de unidad de medida de aplicacion de [aTIGIE:

21) Modelo:

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

- 21) Modelo:

| 22) Descripcién o denominacion del productos

22) Descripcién o denominacion del producto:

" Nota: Reprodi}dr datos del producto, fantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incios 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
- del instructivo de llepado.

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

1) Nonk\kbre d”éyla clasificacion del producto o servicio:
| DISPESITIVOMEDICO

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

| 2 Especificar:
‘ MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 33 Denominacion especifica del producto o servicio:

MEXICO

e 5 pawtcsis gy
GUBERNG DE LA REFIRICA

eal

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccién 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) 0 denominacion distintiva:

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

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

EQUIPO ESTERIL PARA COLOCACION DE CATETER
~ CENTRAL

5) Denominacién Coman Internacional {DCl), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

EQUIPO ESTERIL PARA COLOCACION DE CATETER PERIFERICO

. 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

%}"Camidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000

| 8) Unidad de medida:  PZ "8) Unidad de medida: PZ

6 Tipo de products:  PRODUCTO TERMINADO " 9) Tipo de producto: PRODUGTO TERMINADO

. 10} Uso especifico T2 e Tl s pe 78 9 10 i1 12 3 10) Uso especifico o TT2RE s sl s ie 10 i 12 {13

C 0

14 115 116 117 18 [18 f20 (21 122 123 (24 25 it
proceso: {

proceso: 14 145016 147 118 (19 20 (21 122 123 524 25 126

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

11) Concentragién del pringipio 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:
/ /

oy R AAAS

12) Fecha ayealizar movimienta en caso de importacion o exportacion
(itimo balance para aviso de prevision de compra

/ /

%) MM AMBA

- 13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria ¢ Clave Alfanuméricad

(285E2020 SSA

18) Némero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumeérica:
0285E£2020 SSA

~ 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

| 17) Prorroga de plazo para agotar existencias;

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

f”’?‘éw)wpresentacién destinada a:

Sector salud G.L Venta

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

' 19) Unidad de medida de aplitacion deva TIGIE (UMT):

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

20y Cantidiad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

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

21) Modelo:

. 21) Modelo:

223 Descrip6ién o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

MEXICO e TEER
GORIERNG LA RE??}BLISAV %?fﬁ“g« {;% il

Contacto:
Calie 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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

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

13 Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
- DISPOSITIVO MEDICO

| ;2) Esmcmcar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

1) Nombre de la clasificacion detl producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO
2) Espec,iﬁca;vm S W
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicios

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

: Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
- mantenimiento de catéeters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

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

| 5y Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Generica
. u nombre clentifico:

EQUIPO ESTERIL PARA COOCACION DE CATETER
~ PERIFERICO 1

5y Denominacién Comun internagional (DCY), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

CURACION DE CATETERLY. REGULAR Y CLORHEXIDINA

. 6) Forma farmacéutica o estado fisico:

) Forma farmagéutica o estado fisico:
PRODUCTOTERMINADO

- 7) Cantidad o volumen total: 120,000

120,000

. 8) Unidad de medida: PZ

. 7) Cantidad gyolumen total:
idad de medida: Pz

PRODUCTO TERMINADO

o

93 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10y Uso especifico SR TYTE s 7 e e i i1 12 113
bis 15 16 (17 (18 18 20 21 |2 (2 (24 125 | b
proceso: . { b

112 3 4 & 8 | 7 8 9 it 11 112 13

10),Us© especifico 0
proceso: 14 115 116 117 118 (19 ézu 21 122 123 (24 (25 (26

i £
i

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 @ exportacign
o fecha de! (ltimo balance para aviso de previsiongde compra

venta:
/ /

oD MM ARBA

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

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

venta:
/ /

o M AAAA

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

© 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacion farmacéutica o ipowde envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16 Cantidad de lotesm %60

16) Cantidad de lotes: 60

17} Prérroga de plazo parajagotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportagion Sector salud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G

”39) Unitladste medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

poTHER G

JETY e

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacién 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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios

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

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

21) Modelo:

! "2} Descnpcxon ¢ denommacxon del producto

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Notar Reproducw datos del producto, tantas veces como sea necesario confort me a

lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte ta seccidn 4A
- det instructivo de llenade.

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

1) Nombre dé ia clasificacién del producto o servicio:
. DISPOSITIVO MEDICO
2} Espéciﬁcar: -
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

1) Nombre de la clasificacion del productose servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3y Denominacian especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especificadel producto o servicio:

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

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

";fj«”arca comercial) o denominacién distintiva:

Kitg parasterapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

5) Denommacmn Comun Internacionat (DC), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

CURAC!ON DE CA TETER LV. HENDIDO Y CLORHEXIDINA

5) Denominacién Comun Internacional (DCH), denominacion Genérica
o nembre cientifico:

GURACION DE CATETER LV. PEDIATRICO

3 b) Forma tarmaceunca o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

\QDU(,TO TERM!NADO PRODUCTO TERMINADO
: A Cant;dad o voiumen total 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
: o) Un dad de medxda PZ ! 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de pxoducto, PRODUCTO TERMINADO | 9} Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
i;d}hijébkéspecmco 1 213 * 4 56 7ol & dmg H10 it f‘z 13 10) Uso especifico o Py l2 i3 a5 FREEE) f g (10 ‘11 =2 S
& 14015 118 117 (1B 49 iap toWizz (23 j24 25 [ 6 proceso: 14 115 (16 (17 (18 118 20 {21 ‘;22 23 [24 l25 |26
_procesG. . : ; i i ; i :

) Concentracion del prmcvplo activo yavalor total en dolares:

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

‘ 2) Fecha a realizar movimientg emcaso’de nnportacnon o0 exportacion
o fecha del Gltimo balance pata aviso de prevision de compra

venia:
/ /

oL M ARBA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de xmportacton 0 exportacion
o fecha del dltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

583 M ABARA

13) Numero de"Registio 0’ Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

0285[:2020 SSA

0285E2020 SSA

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

: 1 ) F xax,uon aranceiana

14) Fraccion arancelaria:

5P esentamon farmacéutica o tipo de envase:

16y Cantidad de lotes:

60

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

18) Cantidad de lotes: 60

MEXICO

DD 38 14

A REFISLICA

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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

i
i
H
i
i

- 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

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

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

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

20) Cantidad de unidad de medida de aplicagion dedla TIGIE:

f m) Modelo:

'1 21) Modelo:

22 Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacionsdel produmo

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

Producto

Producto

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

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

| 1) Nombrkémde ia clasificacion del producto o servicio:
| DISPOSITIVO MEDICO

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

2} Especificar:
; MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especmcar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Dehominacion especifica del producto o servicio:

. 4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:
: Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiroly
. mantenimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

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

| J} Denominacion Comun Intemacional (DCY), denominacién Genérica
o nombre centifico:

? QU!PO PARA RETIRO DE CATETER

5) Denominacion Coman Internacional (DCI), denominacion Geneérica
o nombre cientifico:

INSTALACION DE CATETER CENTRAL

: 8) %o:ma farmacéutica o estado fisico:
: PRODUCTO TERM!NADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

i) Lanudad o] vo!umen total 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
: ) Umdad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
ﬁ 9; Txpo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
;()) Uso especnfco 1 20 3 4415 161718+ 9 110 111 312 113 i 2 i3 41516171819 1011 12 113

o 14 150116 117 (18 119 120 121 (22 :23 [24 125 ;2B

proceso:

10) Uso especifico o
proceso: 14 115 146 117 (18 (19 20 j2t 122 123 124 (25 126

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

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

12) Fétha ayealizar movimiento en casa de importacion o exportacion
Sdecha del ultimo balance para aviso de prevision de compra
venta:

/ /

2l 148 ABAA

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

venta:
/ /

jais) bad ABAR

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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i
{
|
i
{
§
i

13} Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfarmmérica:z

0285E2020 SSA

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

; 14) Fraccion arancelaria:

18Y Presentacion farmaceutica o tipo de envase:

| 16) Ca ndad de lotes 60

15) Presentacion farmaceutica o tipo de envase: i

16) Cantidad de lotes:

17 P;orroga de plazo para agotar extstenmas

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

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 aplicacion de la TIGIE:

: 21) Mode!o

22} Descnpcuon o denominacion del producto:

21) Modelo:

Nota: Reproducar datos det producto, tantas veces como sea necesario conforme a !or

22) Descnpcxon odenominacion del producto

Producto

Producto

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

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

1 ) Nosﬁ[}(‘eéﬁe la clasificacién del producto o servicio:
. DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion dei 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 servigio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

‘ Kits para terapia intravenosa (imsercionyinstalacién/retiro v
mantenimiento de catéters) Polars

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

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

51 DencmmacmnComun internagional (DC1), denominacién Genérica
o nombre cientifico.
iNSTALAClON DE CATETER CENTRAL 1

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

CAMBIO DE NPT

: 6) Forma farmaceuttca o estado fisico:
: PRODUCTO FERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado ﬁsxco
PRODUCTO TERMINADO

. 7’) armdad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000

- 8) Unidad de medida: Pz 8) Unidad de medida: Pz

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

ﬂ)) Uso especiﬁco ’ 1 213145161789 110 1 112113 10) Uso especiﬁco 0 1 2 ;31 4:5 167388110 111 i1z x 13
e {14 115 116 (17 (18 119 (20 {21 {22 123 ;24 (26 | 26 proceso: e T1s 196 117 118 119 ‘20 21 i22 j23 (24 125 I

MEKICQ

o i LA RERTAICA

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

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

H H H H ¥ ¥ H
H H i R ¢ i H H i i H ¥

H H H i i H H i b
! i i ! H : i H H i H 3

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 Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

D s ARAS

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

venta:
/ /

oo e BALA

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

13) Niamero de Registro o Autorizacién Sanitaria 9 Clave Alfanumérica:
0285E2020 SSA

| 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipoade envase:

' 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 80

. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazofara agotarexistencias:

‘1'8) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

18) Presentacién destinada a:

G.L Venta

Exportacion Sector salud

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

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

20) Cantidad de {Jy’nidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

L2t M

elo:

21) Modelo:

22y Descripcion 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 trémite.

Producto

Producto

. Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion €onsuite fa seccion 4A
 del instructivo de flenado.

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

1) Nombre de la clasificacion del productolgfservigio:
| 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 servicio:

- 4) Nombre (mérca‘gomereial) o denominacién distintiva:

Kits para'terapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
| hantepiffieniowdecatéters) Polaris

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

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

S}béﬁominaeién Comun Internacional (DCH), denominacion Genérica
o nombreftientifico:
EQUIPO PARA INSTALACION DE CATETER DE

~ ONFALOCLISIS

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

EQUIPO PARA INSTALACION DE CATETER DE ONFALOCLISIS |

ME

=

XICO

OE LA REFURIICA

ey

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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Comisién 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 TERMINADO
10) Uso especifico y iz i3, 4is (8l 789 (10N ’ 12 13 10) Uso especifico 0 TS A T s (6 17 18 {8110 g2 1
© 14 115 115 117 118 16 120 i21 {22 i23 {24 (25 | 26 proceso: 14 145 116 117 118 119 (20421 122 423 124 125 ;26
proceso: | |

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

11) Concentracion del principio activo y valér total emydolares:

\12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
: o fecha del Glitimo balance para aviso de prevision de compra
verta:
// //
oo W AABA

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

venta:
/ /

jais] I* o AR

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

13) Numero de Registfo o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumerica:
0285E2020 SSA

| 14) Fraccion arancelaria:

14) Fracciondrancelaria:

. 15} Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 16) Cantidad de lotes: 80

16) Gantidad de lotes: 80

173 Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Proiroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

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 aplicacion de [aTIGIE!

! 21y Modelo:

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

L 21 ‘Mod‘elo:

. 22) Descripeion o denominacion del progducto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Né’{é\:‘méééroducirqdatos del productel tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

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

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

1) Nombre de]a clésiﬁcacién del producto o servicio:
| DISPOSIHYOMEDICO

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

5
920 D LA BEPUELICA =

| 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

- i
Contacto: i
Calle Oklahomia No. 14, colonia Napoles; i
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P.03810. !
Teléfono 01-800-033-5050

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

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

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

4) Nombre {marca comercial) o denominacidn distintiva:

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

5) Denominacion Coman Internacional (DCl), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

CAMBIO DE NPT

6) Forma farmacéutica o estado fisico: R
f FRODUCTO TERMINADO

. 5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica

o nombre cientifico:
CAMBIO DE NPT

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantydad o volumen total: 120,000

] 7) Cantidad o volumen tfotal:

120,000

8) Unidad de medida: PZ

8) Unidad de medida: RZ

9 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUYCTO TERMINADO

2 3 4 3 e 7 8 g 110 131 (12 113

10} Uso especifico

!

2
@

14 115 18 (17 148 118 020 21 (22 123 j24 (36

proceso:

1 2 % 4 516 7 3 9 {10 111 j12 (13

10} Uso especifico 0

Proceso; 4% 10l a7 l18 l19 120 i1 {22 (23 (24 126 |28

1y Concentracion de! pnncnpxo activo y valor total en dolares:

11) Concentraciéde! principio activo y valor total en dolares:

. '19) ‘Fecha a realizar movimiento en caso de xmpor‘cacmn o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

ol ANt PRAAA

12) Fechasa realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha'de! Gitimo balance para aviso de prevision de compra
venta

o0 it

”%} Numtro de Reglst(o o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0283C2020 SSA

0285E2020 SSA

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

. u‘) chc on arancelan'—;

14) Fraccion arancelaria:

53 Presentacton farmaceutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

3 (,antzdad de k)tes 60

7) Prorrog:\ de plazo para agotar e)ustencxas

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

18) Presentacion destinada a:
G

Exportacion Sector salud Venta

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

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

20j Cantidad de unidadsde Wedida de aplicacion de la TIGIE:

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

) Moc elo:

| 21) Modelo:

; “.«’) Deiscnpc;on o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

MEKI.CQ

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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%
i

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

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

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

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOS!T!VO MEDICO

- 2} Especificar:
k MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especmcar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3y Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicits

| 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 {ifisecion, instatacion/retiro y
mantenimiento de catéters) Polasis

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

uAMBlO DE NPT I

5y Denominacién Coman Internadional (DCH), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
PUNCION DIAGNGOSTICA

o) S—orma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmagéutica o estado fisico:

PRODUCTOT ERMINADO

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

; ) Umdad de medida: Pz | 8) Unidad de medida: PZ

: @ Ttp{) de producto: PRODUCTO TERMINADO 5 oducto PRODUCTO TERMINADO
i‘m;ugoegpec‘mo TE s Tats ey g1t i 12413 ) I EREREN RS s 7o T T 2 s

00 roceso: C1a 115 116 117 118 (19 20 12
proces o | s

"0} Uso especifico o

[
E

"Broceso: CR AT EER AV RER L K RS ‘22 23 (24 (25 |

IR Concentracion del principio activo y valor tota! en dolares

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

12} Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacigh |

o fecha del Gitimo balance para aviso de prevision dé compia
venta:
/ /
/

o0 A ABAR

12) Fecha a realizar movimiento en caso de smpor‘tacmn 0 exportacnon )
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

vernta:
/ /

jaisd w8 ABAA

13} Nimero de Registro o Autorizacion Sapitariao Clave Alfanumérica:

0285E2020 SS8A

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

| 14) Hacmon aranoeiana

S 18) Plesentamon farmacéutica 6 upo de envase:

14) Fraccron arance!ana

15} Presentacton farmacéutica o tipo de envase:

: 1(3) Canhdad de lotes: 60

" 16) Cantidad de lotes: 60

17 Pmrroga de plaZo para agotar existencias:

17} Prorroga de plazo para agotar existencias:

; \LES} ﬁfésentaciéﬁﬂdfestinada a

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L | Venta

19) Unlidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMTY:

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

MEXICO

QORERNG DY LA REPURLICA

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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

720’) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

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

O

- 21) Modelo:

. 21) Modelo:

‘ 22) Descripcion o denominacion det producto:

223 Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

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

1) Nombre de la clasificacién del producte,0 sSemvicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2} Especificar:
' MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIREIRGICOSY 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, instalacion/retiro y
. mantenimiento de catéters) Polaris

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

Kits pata tefapia intravenosa (insercion, instalacion/retiro y
fnantenimiento de catéters) Polaris

¢ 5y Denominacien Comun Internacional (DC), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
PUNCION DIAGNOSTIA |

briiacion Comun internacional (DCI), denominacion Genérica |
¥ ‘g 'nombre cientifico:
VENOPUNCION CLORHEXIDINA

; ‘3) ‘}“(;rma farmacéutica o estado f;'sico:
| 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: PRODUCTO TERMINADO

o

;1‘5)Usoe8peciﬁco 2 3418516 718 a8 10 it 12 013

14 15 116 (17 L8 |19 20021 JERp23 24 125 | 26
... proceso; Lo

1 2 3 4 5 & 708 9 110 111 (12 (13

10) Uso especifico o
proceso: 14 115 (16 (17 118 118 120 121 122 (23 (24 125 26

Y Concentracion del principio activo y&alogtotal en dolares:

11) Concentracion del principio activoy valor total en dolares:

"12) Fecha a realizar movimientaien,caso de importacion o exportacion
o fecha del Gitimo balancéypara,aviso de prevision de compra

venta:
/ /

o AN APAR

"42) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion |

o fecha del Gitimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

jas) MM HAAA

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

0285E2020 S8A

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

0285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

| 15) Rfesentaciéifarmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 18) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

MEX

(e

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

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

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

18) Presentacion destinada a:

Exportacion . Sector salud G.L Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacién Sector salud Gl Venta

19y 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 aplicacion de laTiGIE:

21 Modelo:

. 22y Descripcion o denominacion del producto:

| 21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

Para llenar los incisos 1)¥.2)/de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivode llenado.

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

1) Nombre de fa clasificacidn del producta o servicio:
DISPOSITIVG MEDICO

2) Eépéciﬁcar:
: MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

Specificar:
. MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3} Denominacion especifica del producto 0 servicio:

3y Denominacion especifica del producto o servicio:

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

: Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacién/retiroly
. manienimiento de catéters) Polaris

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion. instalacion/retiro v
mantenimiento de catéters) Polaris

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

VENOPUNCION PEDIATRICA

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

ONFALOCLISIS

SV)‘Fé‘r}ﬁ‘ak’férmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

| 7} Cantidad o volumen totak: 120,000 7) Cantidad o volumen fotal: 120,000

8 Unidad de medida: P2 8) Unidad de medida: Pz

9y Ti;);‘de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

;0) Uso especifico T T 200344 7s e 7189w {1t 1213 10) Uso especifico o T P2 v atais el 718 9 110 b1t 112 12
: proceso: 14 (15 116 $17 118 119 j20 {2t 22 123 i24 izs 26 proceso: 14 115 {16 117 (18 119 120 621 22 (23 l24 125 26

o 1) Concentfacion del principio activo y valor total en dolares:

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

13} Hcha Srealizar movimiento en caso de importacion o exportacion

o'fecha del Gltimo balance para aviso de previsién de compra

vental
/ /

o HRE ARBA

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

venta:
/ /

oo M ABAR

MEXICO

GOUERNG UF LA SEFILICA

Eile bl
o P

e

H
Contacto: !
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles; i
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 Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

13) NGmero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
0285£2020 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) Canﬁéé& de i‘étes: 60

| 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17} Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector, salud G Venta

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

19) Unidad de medida de aplicacién de fa 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) Medelo:

21) Modelo:

- 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Dgscripcign oidenominacion del producto:

" Nota Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecidaen cadatipo de tramite.

Producto

Producto

| Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidon consulte la seccion 4A
. delinstructivo de Hlenado.

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

1) Ndx;{bre de la clasificacién 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 servigios

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

- 4 Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Kits para terapia intravenosa (insercion, instalacion/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) Denominacién Comun Internagional (DCY), denominacion Genérica
: o nombre cientifico:

ONFALOCLISISH

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

PINCION DIAGNOSTICA

'6} Forma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTOMERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

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

f 8) Upidad deimedida: PZ 8) Unidad de medida: PZ

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

: 170) Uso especifico 1T i2i3t4i51i6 718198 110 111 11213 10) Uso especifico o 112 i34 (188657819110 111112 (13
0 14 115 116 117 (18 {19 fzo (21 j2z (23 (24 (26 | 26 proceso: 14 115 198 (17 118 118 120 121 122 123 l24 125 125

MEXICO

5 DF L4 REVUBLICA

!
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 Riesgos Sanitarios

¥

___proceso: T

H i i H : H i H
i i i ; i : { 1 H H { :

IR 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 Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
s /

7 rd

o0 My BEAK

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

venta:
/ /

oo MM BAAK

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

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria 0)Clave Alfanumérica:
0285E£2020 SSA

- 14} Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15} Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipode.envase:

| 16} Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazefpara agotar existencias:

' 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

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

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

{1&9){‘ ad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

- 21) Modelo:

21) Modelo:

. 22y Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Mot Reproducir datos del producto, tantas veces como sea negésanig conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

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

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

- 1) Nombre de la clasificacion del prodiicto @ serviCio:
- DISPOSITIVO MEDICO

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

23 Espéciﬁcar:
WMATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

33 Denominacién espécifica del prfoducto o servicio:

3} Denominacién especifica del producto o servicio:

. 4} Nombre {nfarca eameércial) o denominacion distintiva:

; Kits para terapia intravenosa (insercidn, instalacion/retiro y
. manteimisplo detatéters) Potaris

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

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

. 5) Defigminagion Comun Internacional (DC1), denominacion Genérica
- o nombre'cientifico:

PINCION DIAGNOSTICA |

5) Denominacién Comun internacional (DCI), denominacion Geneérica
o nombre cientifico:

SET DE VENOPUNCION

MEXICO

g

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

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

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

96) Uso especifico Lt 123 41818171819 10 4 Tiz s TTY TS T Y T s T 17 (s etk e 1

Lo 14 115 (16 (17 118 115 [20 (21 122 (23 124 125 |36
. proceso: .

INRY Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

10) Uso especifico o

proceso: 14 115 16 (47 118 t1e 20t (220 2 24 (a5 38
i H

11) Concentracion 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:

/ /

o 14N AAAA

12) Fecha a realizar movimiento emeaso de,importacion o exportacion
o fecha del ltimo balance para‘aviso de prevision de compra

venta:
/ /

Lo MM AARA

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

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

| 14} Fraccion arancelaria:

14) Fraccionf@rangélaria

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

1 15) Presentaciomfarmacéutica o tipo de envase:

16} Cantidad de lotes: 60

o,
16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

47) Promoga de plazo para agotar existencias:

{8y Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

f' 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 aplicacigmde la TIGIE:

© 21y Modelo:

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

. 21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto

22) Descripcién o denominacion del producte:

" Nota: Reproducir datos del produgto, tantas veces como sea necesaric conforme a fo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

¢ Para Yenar los incisos 1) y B) de esta seccién consulte la seccion 4A
 del instructivode,llenado.

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

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

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

g" 2y Especificar.
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

: 2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

MEXICO

GOy

33 T 44 BEPUELICN

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México, ]
C.P. 03810. ‘
Teléforo 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién 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, instalacién/retiro y
mantenimiento de catéters) Polaris

%) Denominacién Comun Internacional (DC!), denominacion Genérica
¢ o nombre cientifico:

SET DE VENOPUNCION 1

5) Denominacion Comun Internacional (DCY), denominacién Gengrica
o nombre cientifico:
INSTALACION DE CATETER VENOSO CENTRAL ADULTO

8) 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: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especifico 213 ;415 :86 78 9% 110 41192113

o]

14 115 116 (17 {18 119 120 [2t 122 123 [24 125 1 26

proceso: :

TR A s s 6 17 i 8 19 110 i1t 12 113

10) Uso especifico o
proceso: 1

1
15016047 (18 118 120 21 122 123 124 125 (26
i

»

‘1) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11} Concentracidrige! principio activo y valor total en dolares:

| 42) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oo WAt ABRAA

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

/ /

KA ARAS

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

4 %4“3): Nufnero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

(Q285E2020 SSA

14) Fraccion arancelaria:

. 14) Fraccion arancelaria:

i 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 [C4N Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud Gl Venta

19} Unidad de medida de aplicaciéfinde fa 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:

- 21y Modelo:

21) Modelo:

- 22y Descrip¢ion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

Mota: Reproducindatds del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de trémite.

Producto

Producto

MEXICO

GORERNO DE LA REPGILICA

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

i
i
i
i
H
i

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

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

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

| DISPOSITIVO MEDICO

2) Especmcar

k MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

L3 Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicie:

© 4 Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Kits para terapia intravenosa {insercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catélers) Polaris

4) Nombre (marca comercial) o denomigacion distintiva:

Kits para terapia intravenosadinsercion, instalacion/retiro y
mantenimiento de catétersy Polaris

- 5} Denominacién Coman Internacionat (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

VENOPUNCION CLORHEXIDINA

5) Denominacion Comun Internagional (DCH), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
VENOPUNCION CLORHEXIDINAY

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o\estado fisico:

PRODUCTQTERMINADO

7} Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidadyo volumen total: 120,000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidatd"desmedida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO
"10) Uso especifico T s Ve i 8 La 10 i1t 12113 10) Usd especifico T T s Te 178 8 ot10 111 {12 113
¢ 14 115 116 117 (18 (1% 20 j21 (22 (23 (24 (25 ; 28 proceso: 14 115 118 (17 3B (19 (20 121 122 123 124 125 126
proceso: :

. 11) Concentracién 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 o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra
venta:

7 s
/
7 /

5] BN ARAR

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

/ /

00 MM ARAR

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) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacién farmaceutica gitipo de efivase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

{”'1‘6'} Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

© 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

"iyé‘j'Presentacién destinada a:

Exporacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacién destinada a:
G

Exportacion Sector salud Venta

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

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

MEXICO

GOPIERND PE L4 REFOSLICA

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Cludad 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 aplicacién de la TIGIE:

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

: 2 I) Modelo:

21) Modelo:

: 22) Descripcion o denominacion del producto:

;: 22) Descripcién o denominacion del producto:

" Mota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme alo establecho en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consuilte la seccion 4A
det instructive de llenado.

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccign consulie 1a seccidn 4A
del instructivo de llenado.

- 1) Nombre de la clasificacion del producto ¢ servicio:
. DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del productoyo semicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGIGOS'Y DE CURACION

- 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion espegifica det producto o servicio:

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

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

. 5) Denominacion Comdn Internacional (DCI), denominacién Genérica

o nombre cientifico:
;N%TALAUON DE VENOCLISIS

4) Nombre (rmarca’comercial) o denominacion distintiva:

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

5)»Den0mms§cm;1 ‘Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica
| b Hembre’ ‘cightifico:

INSTALACION DE VEQCLISIS |

<)) Farma rarmaceutrca o estado fisico:
’RODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

: 3) Unidad de medida: PZ

8) Unidad de medida: PZ

. 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

93 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

'10{()3@93;3@3{{;(;0 1 2 13 tai 51867 (8 108 110 41 (12113

Lo 14 115 116 117 113 [ 194420 h21 (229023 ;24 1256 | 26

Proceso:

TR TR YT TE T s L e f1o i1 2 L1s

10) Uso especifico o
proceso: 14 115 146 ;17 118 119 120 ;21 :22 123 124 125 {28

11} Concentracion del principio activo y valogdotal en dolares:

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

12} Fecha a realizar movimiento@n,case deimportacion o exportacion
o facha del Gltimo balancelparajaviseide prevision de compra
vaenta:

/ /

£ pr PARE

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

/

&0 B ARAR

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

0285E2020°S8A

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

z‘) Hacuon arancelana

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentac;on farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

! 173 Prorroga de plazo para agotar existencias:

MEXICO

NG DE LA REFTRLRCA

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México, i
C.P.03810. ‘
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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L 18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:

Sector salud Gl

Exportacion

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

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

205 Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacionde la TIGIE!

~' 21} Modelo:

21) Modelo:

- 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

Para llenanlos inCisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccidn 4A
del instructive,de llenado.

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

1)Nembre de la clasificacion del producto o servicio:

:‘ 2} Eé;}eb\iﬁcaf:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

DISPOSITIVO MEDICO

pecifica
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3y Denominacidn especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

. 43 Nombre {(marca comercial) o denominacion distintivay

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

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

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

- 53 Denominacion Comun Internacional (DCH), denominaciéon Genérica
© o nombre cientifico:

VENOPUNCION PEDIATRICA

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

VENOPUNCION PEDIATRICA 1

; —S;E-férmé farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

R

antidad 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 especifice T Ay T s e 7 s e 0 i1t 12 |13 112131466718 9110 (11 {12

[

w015 16 117 18 19 [20 121 (22 (23 (24 (25 |26
proceso: i

10) Uso especifico o
proceso: 14 118 116 17 118 (98 20 121 122 123 (24 125 {26

- 13 CopCentraciénedel principlo activo y valor total en dolares:

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

L 12y Fechayd realizar movimiento en caso de importacion o exportacién
o fecha del dltimo balance para aviso de prevision de compra
venia:

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

503 D L4 REFUBLICA

MEXICO

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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7 7
7 /

[ i ABAL

/ /

oo BBt KAAA

1 3) Ntimero de Registro o Autorizacion Sanitaria 6 Clave Alfanumérica:

0285E2020 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumerica:
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) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l.

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

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

19) Unidad de medida g€ aplicacion’ de la TIGIE (UMT):

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

20) Cantidad de’unidad demedida de aplicacion de la TIGIE:

21} Modelo:

22) Descrxpcmn o denominacion del producto

o denominacién del producto:

Hota: Peproducw datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo estab!ecxdo en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) v 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 clasificacién del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

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

© 2y Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURAGION

: :«) D snominacion especifica del productalo servicio:

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

L4 Nombre (mavca comercial) o dénominacién distintiva:

! Kits para terapia intravenosal(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

5y Denominacion Comilint Intemnagional (DCI), denominacién Generica
. o nombre cientifico:

INSTALACION DE VENOCLISIS PEDIATRICA

5) Denominacion Comin Internacional (DCH), denominacién Genérica
0 nombre cientifico:

INSTALACION DE VENOCLISIS PEDIATRICA |

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTE TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

73 Canudad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

‘;”8) Umdad de medida: Pz

8) Unidad de medida: Pz

PRODUCTO TERMINADO

- 9) Tipo de producto:

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADQO

MEXICO

N 8 LA REPUSLICA

e

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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2 3 4 & &

-~
o
@
&
[xy
o

103 Uso especifico

¢ 4 0115 16 117 118 119 120 ;21 (22 (23 424 125 28
Proceso:

10) Uso especifico o
procesoj 14 15 116 (97 (18 119 120 121 122 23 j24 126 (26

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

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

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

venta:
/ /

jered R ARAS

12) Fecha a realizar movimiento en caso de imporiacion gyexportacién
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsign de compra

venta:
/ /

o0 AN ARAR

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

13) Numero de Registro o Autorizacion Sahitaria 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:

~ 18) Cantidad de lotes: 60

18) Cantidad de lotes? 60

| 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l Venta

esenfacion destinada a:

vr

Exportacién Sector salud G.l. Venta

; 1 9) L‘nidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

19) Unitiad te 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:

22y 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.

5aModificacion o actualizacién de los datos

leccione la(s) modificacion{es) o actualizagion(esygue desee realizar.
la tabla “Dice” colocar los datos completos actuales:
£ fa tabla “Debe decir” colocar los datoficompletos ya modificados.

. Tipo de modificacion Dice

Debe decir

Codigo postal;

Cédigo postal:

Tipe y nombre de vialidad:

Domicilio del entre olros)

{Por ejemplo; Avenida, boulevard, calie, carretera, camino, privada, terraceria

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
enire olros)

ropietario : . [ o ; : T e P
? dofw)\iciiio Numero exterior: i Numero interior: Namero exterior: ¢ Namero interior:
fiscal) Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

fraccionamiento entre otros.)

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho,

(Tipo de asentamiento humano por gjemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre ofros.}

Localidad:

Localidad:

MEXICO

CORERND B LA 2EPUL

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Municipio o alcaldia:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad gipo y nombrey:

Entre vialidad (ipo y nombre):

Y vialidad tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombrey.

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Vialidad posterior gipo y nombre):

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
. Tipo de modificacion Dice Debe deeir
Lada: Lada:
5 . X
Tele ono d?! Teléfono: Teléfono:
establecimiento
Extension: Extension:

. CrLiMiM LY VIS ide a DL e B vis de a
Horario del MM b M HE M MM
establecimiento © 5 | Ly iy 1y v s lde a D A MM J Vs ide a

HH MM HH - N Hi M HH R

. Tipode modificacion Dice

Debe decir

CURP (opcienal;

CURP {opcional):

Nombre(s):

Nambre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Representante Segundo apetlido: Segundo apellido:
legal Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

“Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces coma representantes legales tenga notificados o requiera notificar.

Dice

Debe decir

. Tipo de modificacion
: CURP (opcionaly:

CURP (opcionaly:

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido!

Primer apellido:

Persona Segurido apellido: Segundo apellido:
autorizada Lada: Lada:
Felefono: Teléfono:
Extension: Extension:

Corfeo electronico:

Correo electronico:

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

/Suspension de actividades

oo I NZo * s | /T

e MM AAAA A DD Wi

AAAA

Fecha

{_/ Reinicio de actividades

/

0D

m

M

{ \ Baja definitiva del establecimiento

Mota: El cambio de ubicacién de un establecimiento con licencia, requiere la solicitud de una nueva licencia.

MEXICO %

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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(Adticulo 373 de la Ley general de Salud)

8. Datos del responsable sanitario

En caso de alta o baja de! responsable sanitario utilice la primera columna.

En caso de modificar los datos del responsable sanitario 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:
| CURP (opcionali: CURP (opcional):
MNombre(s): '

 Nembre(s):

. Primer apellido:

Primer apellido:

; Segundo apellido:

Segundo apellido:

 Lada: Lada:
 Teléfono: Teléfono:
| Extension: Extension:

| Correo electronico:

Correo electrépico!

Con titulo profesional de:

Con titulo profesional de:

- Titulo profesional expedido por:

Titulo profesional expedido por:

Numero de cédula profesional:

Numero,decédula profesional:

i Con especialidad de:

Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por:

Titulo de especialidad expedido por:

| Ndmero de cédula de la especialidad:

Nimero de cédula de la especialidad:

. Horario de operaciones

Horario de operaciones

AT TR T -
’ [T . | de HH : 140

i rd

DL iMiMid iV S
" de HH : 1

HH MM

HH MR

oL imMomid v s | de

HH M

M A 8
B L M J de HE L MBL

HH MM

Firma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

7. Datos del maquilador

Persona fisica

Datos del responséble sanitario

RFC:@: RFC: FOES880820SL3
CURP (opeiorialy; CURP (opcional:
 Nombre(s): Nombre(s): SHUJEY CARMEN
Primerdpetide: Primer apeliido:  FLORES
Segundo apeliido: ENRIQUEZ

Segundoapeliido:

Persona moral

Lada: 743

MEXICO

GO

NG 2 1A BEFITELICA

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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MEX 130913 C14

Teléfono: 741 1950

RFC@;
Denominacion o razon social:
MEXTMED, S.A. DEC.V.

Extensidn: 113

. Correo electrénico:

shujey.flores@nextmed.com.mx

(& Solo cuando ef establecimiento sea nacional,

Datos de la maquila

. Proceso a maquilar:

FABRICACION Y ACONDICIONAMIENTO HASTA PRODUCTO TERMINADO

: Motivo de la maquila:

] TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

. Tiempo de duracion de Iaﬂmaqui(a: 1 ARO

' Numero de licencia sanitaria o indique si presenté aviso de funcionamiento:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Domicilic del maquilador i

ECédigo postal: 43830

Tipo y nombre de vialidad:
{CALLE FRANCISICO 1. MADERO

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

Localidad: ZEMPOALA

Municipio o alcaldia: ZEMPOALA
Entidad Federativa HIDALGO
Entre vialidadgtipo y nombre):

CALLE ZARAGOZA

. Nimero exterior: 110 | Numero interior;

Y vialidad gtipo fangmbr EMBLEQUE

" Tipoy nbmbre de la colonia o asentamiento humano:
. COLONIA CENTRO

Vialidad posterioritipo y nombre); CALLE ABASOLO
Lada: 743
Teléfone: 741 1950

Extension: NIA

8. Datos con guien se efectiajla opgracion de importacion o exportacion

. Pais de origen:

Pais de procedencia:

. Pals de destino:

Aduana de entrada o salida:
{Especifique solo una)

8.A. Datos del fabricante ;

Persona fisica

Persona moral

RFC

Nomb."e(s):' '

Denominacion o razén social:

Primer apeliido:

jundo apellido:

)y Solo cuando el establécimiento sea'nacional.

Domicilio del fabricante

¢ Cédigo postak

Localidad:

Tipo nombre de vialidad:

i {For ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Municipio o alcaldia:@:
Entidad Federativa:‘®:
Entre vialidad tipo y nombre}:

MEXICO

403 DE LA BRFIELICA

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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- NOmero exterior: i Ndmero interior:

Y vialidad (tipo y nombrey:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

ipo da ssentamianto humano por ejemple. Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento

CR i -
(a)  Sdlo cuando el establecimiento sea nacional,

Vialidad posterior (tipo y nombre):

8.B. Datos del proveedor

Persona fisica

Persona moral

RFCA@:

RFC:(@:
CURP (opcional) Denominacion o razoén social:
. Nombre(s):

. Primer apellido:

_ Segundo apellido:
" {a) Sélo cuando ef establecimiento sea nacional.

Domicilio del proveedor

E ’C()digro postal:

Localidad:

 Tipo y nombre de vialidad:

jemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, privada, terraceria enire oos)

Municiplowg.alcaldia:(@):

Esnfidad Federativa:(®):

Entre vialidad (tipo y nombre):

. Numero exterior: Namero interior:

Ywialiad ttipo y nombrey:

: Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

| (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fragciocnamignto
rz olregs. )

)

Séio cuando el establecimiento sea nacional,

=)

Vialidad posterior ipo y nombre):

8.C. Datos del facturador o consignatario

Persona fisica

Persona moral

RFC®, RFC:@):
CURP (opcional); Denominacién o Razén social;®):
- Mombre(s):

Primer apellido:

 Segundo apellido:

a1 Solo cuando el establecimiento $ea nagional.

(b} Los datos del consignatério aplica'timi€amente en el tramite de exportacion de productos quimicos esenciales.

Domicilio del facturador o consignataric

Codigopostal

Localidad:

Tipoynombre de \)ira!idad:

siemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Municipio o alcaldia:®®:

Entidad Federativa:(®:

Entre vialidad (tipo y nombre):

MEXICO

GOBIERNG 0 LA

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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Comisién Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios

Humero extenor | NtGmero interior:

Y vialidad ttipo y nombre):

Txpo y nombre dela coloma 0 asentamlento humano:

-n, acentam ento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

Vialidad posterior gipo y nombre):

aj Solo cuando ¢l establecimiento sea nacional.

9. Informe anual de la actividad regulada

Datos del establecimiento

Datos del establecimiento

Persona fisica

Persona fisica

RFC:
| CURP (opcional): CURP (opcionaly:
{ Nombre(s): Nombre(s):

- Primer apellido:

Primer apellido:

3 Segundo apellido:

Segundo apellido:

Lada Lada:
Telefono Teléfono:
g Extension: Extension:

¢ Correo electronico:

Correo'electronico:

Persona moral

Personal moral

RFC:

RFC:

Denominacion o razdn social:

i Denominacién o razén social:

Domicilio establecimiento

Domicilio establecimiento

' Codigo postal:

Codigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

tPor gjemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, tefraceria entre otros)

Tipo y nombre de vialidad:

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

Tipo y nombre de la colonia o asentamientodumano:

ntamienio humano por ejemplo; Conddminio, haciendd, rancho, fraccionamiento

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

: L@calidad:

Localidad:

nndad Federat{va

Entidad Federativa:

Nombre de la actividad regulada:

Nombre de la actividad regulada:

. Fecha en la que se fealizo la / / Fecha en la que se realizé la / /

- actividad: actividad:

oD MM AAAK DD g AAAA
- Sustancia: Sustancia:

Cantldad o vo!umen

Cantidad o volumen:

\!umero de hcencra 0 mdxque si presento aviso 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

GORERNG 28 LA BEPUBLICA

'@ = "‘5&5@&

e

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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plicable, sin que me eximan de que fa autoridad sanitaria verifique su cunBlimiento, esto sin
28 a una autoridad. Y acepto que la notificacién de este tramite se realige a traves del

Declare bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisites y normatividad a
a Ley Federal de Procediffilento Admiftistrativo).

perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dad
Centro Integral de Servicios u oficinas en ios estados correspondientes al Sisterna Federal Sanitario.{Articulo 35 fraccién Il de I

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, s esta de acuerdo en hacerlos publicos?

£y

A LA S S ST G ¥ \ L

al

[/
MAUR@IO PONTONES SIMON.

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

tramite, sirvase llamar/@l Centréhde Atencion Telefonica de la COFEPRIS, en la
querir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecio a sste
er parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en &aso de re

-800-420-4224.

Ciudad de México o de cualqui
trémite enviado al drea de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01

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

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

pa7ER  Cofeprisy:
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