Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-03

Numero de RUPA

Avisos

Uso exclusivo de la COFEPRIS

Nimera de ingreso

W

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

Lienar con letra de molde legible o maquina o computadora.

£1 formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Homoclave, nombre y modalidad del trémite

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

| Modatidad:

2. Datos del propietario

Persona fisica

Persona moral

RFC:

RFC: INROS0411A58

! CURP (opcianai).

Denorfiiftacion, Oirazén social:

! Nombre(s):

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

Primer apellido: Representante legal @aﬁb@égé@é qggéeﬁcita el trémite
. Segundo apellido: RFG™ POSM710304EHE '
Lada: CURP (opcional).
Teléfono: Nombre(s): MAURICIO
¢ Extension: Primer apellido: PONTONES
Correo electrénico: Segundo apellido:  SIMON
o Lada: 55
Teléfono: 5501 9411
Extensién:

Correo electrdnico: mpontones@medicapolaris.com

Domicilio fiscal del propietario

‘Cédigo postal: 09810 Localidad: N/A
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA
CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
(Por ejemplo: Avenida, Boulevard, Galle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad gipo y nombre): CALLE TRIGO
. Numero exterior), 234-B z Nlmero interior: Y vialidad (tipo y nombre):. CALLE CEREALES

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

2o 7R

sy Hiotera,

RN DE LA BE0BLICA

Semisiin Fanonif Gvals RORisR

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

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

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nembre): CALLE CAMPESINOS
Lada: 55
COLONIA GRANJAS ESMERALDA Teiéfono: 5501 9411
{Tipo de asentamiento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, cho, fracci ignto Iy
;L’;S’g 0(;0&) Miento R por ej NACMNIO, ENAa, ram CCIcnan EX'{enSSon. NIA

3. Datos del establecimiento

RFC: INP050411A58 2 Denominacién o razdn social: INDUSTRIAS NAC!ONALES PLASTICAS, S.A.DEC.V.
Indique la clave y descripcién del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistemna de Clasificacion Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
338112 Fabricacion de material desechable de uso médico
313230 Fabricacién de telas no tejidas (Solo fabricacién o almacen de productos higiépicos ylo material de curacién)

Numero de licencia sanitaria o indique si presento aviso de funcionamiento: AVISO DE FUNCIONAMIENTO
Nota: §i el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios,

i Responsable sanitario Horario del@stablécimiento

RFC: GACABO06258H3 Horario de operaciones:

CURP gpomnan I R Nl N4

. Nombre(s): ALAN CHRISTIAN B M , de HH:.;A a ﬂH;M;
 Primer apellido:  GALICIA Fecha de irfleio dé operaciones: oy 120 2019

| Segundo apellido: CASTILLO

Domicilio del establecimiento

| Codigo postal: 09810 Localidad: N/A

Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA

CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

(Por ejemplo; Avenida, boutevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria edlre olros) Entre vialidad gipo y nombre): CALLE TRIGO

Numero exterior 234-8B I NOmero interior: Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CEREALES

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano! Vialidad posterior (ipoy nombre). ~ CALLE CAMPESINOS
| COLONIA GRANJAS ESMERALDA Lada: 55 '

Teléfono: 5501 9411
{Tipo de asentamiento humano por ejempla: Condomini®, hacienda, rancho, fraccionamiento

| entre otros.) Extensién: NIA

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

Representante legal Persona autorizada
CURP {opcional); CURP (opcionai):
Nombre(s): MAURICIO Nombre(s): VERONICA
Primer apenvi;j“c;:w PONTONES Primer apellido: AGUIRRE
Véegundo apellide; “SIMON Segundo apellido:  SANCHEZ
[ Lada: 55 Lada: 55
Telgfofiey, W5501 9411 Teléfono: 5501 9411

Contacto:

. e Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO * Cofepris[ - Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
Fier e Ere C.P. 03810,

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

Extensidn:  N/A

Extension:  N/A

. Correo electrénico:

mpontones@medicapolaris.com

Correo electronico: N/A

Nota: Reproducir 10s cuadros

de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

Representante legal

Persona autorizada

CURP (oprionaly:

CURP (opcional).

| Nombre(s): DAVID Nombre(s): RAUL ELIGIO
Primer apellido:  ARZATE Primer apellido;  ——m
Segundo apellido:  FLORES Segundo apellido:  GOMEZ
Lada: 55 Lada: 55
 Teléfono: 5501 9411 Teléfono: 5501 8411
Extensidn: N/A Extension:  N/A

Correo electronico:

darzate@medicapolaris.com

Correo electronico: N/A

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

Representante legal Personagutorizada
-‘VCURP {opcional): CURP (opcional);
Nombre(s): Nombre(s). ANA ALICIA
‘ Primer apellido: Primer apellido; SANTOS

; Segundo apellido:

Segundo apellidos” GONZALEZ

; Lada: Lada: 85 W 0 a4
Teléfono: Teléfonoh, 5501 9411
Extension: Extensian: ~ N/A

. Correo electronico:

Corregglectronico. N/A

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

Representante legal

Persona autorizada

| CURP (opcional):

CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s): DIANA ADRIANA
Primer apellido: Primer apellido: GARCIA
ééétlmdc;épe”idt?i Segundo apellido:  LINARES
Lada: Lada: 55
| Teléfono: Teléfono: 5501 9411
gwExtensién: Extension:  N/A

- Correo electronico:

| Correo electronico:  N/A

Nota: Reproducit o6 cuadros de répreSentanta(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), lantas veces ComIo sea necesario.

Representante legal

Persona autorizada

) CURP (opcionatl).

CURP (opcionaly:

Nombre(s):

Nombre(s): LYDIA REMEDIOS
Primer apélliido: Primer apellido: BALLESTEROS
. Segundo apellido; Segundo apellido:  BRAVO

- tata

Lada: 55

MEXICO

COSITRNG DE 1S REPIBLOA

caER  Cofeprisis>

el Fo———
o2 S

Contacto:

Calle Okiahoma 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

. Teléfono:

Teléfono: 5674 9347

Extensién:

Extension.  N/A

Caorreo electrénico:

Correo elactronico:  solucion_i@yahoo.com

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

lantas veces COMo sea necesario.

Representante legal

Persona autorizada

CURP {opcional}.

CURP (opcionat):

JOSE LUIS

: Nombre(s) Nombre(s):

: Primer apellido: Primer apellido: BARRERA

t Segundo apellido: Segundo apellido:  RAMIREZ
Ladazww Lada 55

. Teléfono: Teléfono: 5674 9347

Extension:  N/A

Extension:

¢ Correo electronico:

Correo electronico:  soluciond@yahoo.com

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

4. Datos del producto

Producto

Producto

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

{3 consulte la seccion 4A

i s

Para llenar fogfincisos 1)4, 2).dt
del instructivo de Jténado.” <

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

1) Nonibre.de laclasificacion del producto o servicio:
DISPESITIVO MEDICO

25 Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Espegcificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paquetes de Ropa Quirdrgica. Marca Medpol

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirdrgicos ~ Curacion de Catéter LV.

53 Denominacion Comun Internacional (DCI), dendminacion Genérica
o nombre cientifico:

Paquete para Cirugia Menor Estéril

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

Paquete para Cirugia Menor Estérit i

8) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

PRODUCTO TERMINADO

| 7y Cantidad o volumen total: 120,008 7) Cantidad o volumen total: 120,000
. 8) Unidad de medida: RZ 8) Unidad de medida: PZ
. 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especifico o™ 1| LT 12 113 10) Uso especificoo | 112 3 415168 ; IR A
i28 | 28 214115 P16 |17 18 |16 {20 |21 120 125 124 126 26

proceso:

proceso:;

H

11) Concentracidndel principio activo y va!or tota! en dolares:

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

12} Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
¢'fecha deliltimo balance para aviso de previsidn de compra

MEXICO

GOBTERRG BE Lo BT

ggff%gjg Q@fegmsu B

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

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

venta:

/ /

on M ARAS

venta:

/ /

jaiad M AMBA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica;
2721C2013 SSA

2721C2013 SSA

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

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existenciag!

1 8) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

18) Presentacion destinada a:

Exportacion SectoySalud Gl Venta

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

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

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

riflad de,medida de aplicacién de la TIGIE:

?

&

| 21) Modelo:

21} Modelot

< 22) Descripcién o denominacion del producto:

22) Deseripciomo denominacién del producto:

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

Producto

Producto

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

para'flenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccién 4A
de! instructive de llenado.

i

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

1} Nombre de la clasificacién def producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denomifiacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirdrgicos,~ Curacion de Catéter LV.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirtrgicos ~ Curacién de Catéter LV.

' 5) Denominacion Comn Internagional(DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
Paquete para Parto\Via Vaginal Estéril

5) Denominacién Coman Internacional (DC1), denominacién Genérica
o nombre cientifico:
Paquete para Parto Via Vaginal Estéril |

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

8) Unidad'de medida: Pz

8) Unidad de medida: PZ

.. 9)4fipo delproducto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

MEXICO

CUBERRA DE L8 SLATSHOA

Toman S i

co TR

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

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

10) Uso especificoo | 1 | 2 5141616171819 10111 112 {13

Proceso; Wi 118 ;17 18 118 120 121 122 (23 ;28 125 26

10) Uso especificoo | 1 |2 13 | 4 51617 819 10 11i12 w1
proceso:; 14 115 116 117 118 (19 {20 (21 122 123 124 {25 |26

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

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

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

venta:
/ /

oD M ASAR

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

venta:
/ /

oD wnt ARAS

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

272102013 SSA

13) Niimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 S8A

i 14) Fraccidn arancelaria:

14) Fraccidn arancelaria:

: 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

- 17) Prérroga de plazo para agotar existencias.

17) Prérroga de plazo para adotar gxistencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacioh Sector salud Gl

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

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

e

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

20) daﬁ@ iide uhidad-te medida de aplicacion de la TIGIE:

21y Modelo:

29pModelo:

- 22) Descripcidn o denominacion del producto:

Nota: Repi‘éduci? datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lonestal

scripcion o denominacion del producto:

 en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

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

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

1) Nombre de la clasificacion del producto o sefvieie:
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) Denominacidn especifica del\producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comeréial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirtrgicos — Curacién de Catéter LV.

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Kits para Procedimientos Quirdrgicos — Curacion de Catéter 1.V,

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

Paquete,para Parto Via Vaginal Estéril Ii

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

Paquete para Cirugia de Cabeza y Cuello

MEXICO

CHIHERNG DI LS BEFLRUICA

o HER  Cpfepris[s>

3

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810, )
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

Contacto: t
|
i
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

8 19 i1 11 1@
21 (22 123 (24 (25

13
26

"16) Uso especificoo | i 2314151847
proceso: |

i
:
Ti7 T j19 20 i

TTE T T s (617 8 teft0 1t

10) Uso especifico 0 |

proceso: T4 115 (18 17

i

€ (10 20 |21 (22 |23 |@@ |28 1B

114 (15 @
11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

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

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

venta:
/ /

oo MM EYLES

12} Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o'exportacién
o fecha del Gitimo balance para aviso de/prevision decompra

venta:
/ /

oo M AAKA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA

13) Numero de Registro o AutorizicioniSanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA

| 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelariay

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 18) Cantidad de lotes: 60

15) Presentacion fapmacéutica g tipo de envase:

60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

16) Cantidad de lotés:

f plazo para agotar existencias:

18} Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud G.L Venta

' 48) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

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

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

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

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

- 21) Modelo:

22 Descripcion o denominacion del producto;

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacidn del producto:

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sed fiecesario conforme a

lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

1
i

:

Producto

© Para llenar los incisos 1) y 2) de esta Secciép/Consulte la seccion 4A
. del instructivo de llenado.

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

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

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

| 2) Especificar:
MATERIALES.QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

ME ggfﬁ?ﬁﬁ Cofeprisis>

et C .S
et

Sommiiat eoriod b st et

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

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

Kits para Procedimientos Quirdrgicos — Curacion de Catéter LV.

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirrgicos —~ Curacién de Catéter LV,

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

Campo QuirGrgico Estéril

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

Campo Quirdrgico Hendido Estéril

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantldad 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

1O)Usoespeci'f”n:ooiw,,izi?}3 655%6§?56§9%10%ﬂ§12§!3‘ 1O)Usoespecmcoo;112*3£4j5§6§7’§8 RN AEN RN
Proceso; [ {E 118 W7 (18 |18 wogm 122 123 24 (25 28 proceso: 14,15 w5§7?§1a§19§20§21 22 ;2% 124 126 2

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

11) Concentracion del principio adtivoy, valor fotal en dolares:

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

venta:
/ /

oo WL PRAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de ;mpodacnon 0 exportacion
o fecha del Gltimo Balance paralaviso de previsidn de compra

venta:
/ /

o MM ARRA

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

2721C2013 8SA

13) Namerg de\Redistro o Autorizacidn Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2018 SSA

| 14) Fraccién arancelaria:

14) Fraceion arangelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Prage ‘a‘é‘sgn farniacéutica o tipo de envase:

© 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 80

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18} Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.I.

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) Modelo:

21) Modelo:

22} Descripcion o denominacién delproducto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos delproducto, tantas veces como sea necesario conforme a

lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

. Para llenar Josincisos 1)y 2) de esta seccion consulte fa seccion 4A
. del instructivo delienado.

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

1) Nembre de ladlasificacion del producto o servicio:

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

{Eofeprzs P

s ent s ey

MEXICO ‘ pqTHER

SRS B8 R IALA

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,

C.P. 03810, '
Teléfono 01-800-033-5050

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

DISPOSITIVO MEDICO

DISPOSITIVO MEDICO

2) Especiﬁcérf
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4y Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirlrgicos ~ Curacion de Catéter LV,

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirtrgicos —~ Curacion de(Catéter by

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

Sabana Quirargica Hendida Estéril

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

Sabana para Mesa de Rifién Estéril

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: 74

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

10)Uso especificoo [t 1213 als si7ialelioinin 3 10) Uso especificog (& 2 13 (4 15 (51718 8 10 {4 121
proceso: |14 ;;shep:g:sémho;’m i22 2233;24}25;26 proceso: (14 s 418 20 121 r22 23 124 125 |20

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

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

["12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
| o fecha de! Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta: .
/ /

oo Bk ARAR

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacién
o fegha deltltimo balance para aviso de prevision de compra
ventas

L il ARAA

e

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria 0 Clave Alfanumerica!

2721C2013 SSA

ro de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanuméricya:
272102013 SSA

13

14} Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

153 Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

- 163 Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

- 17) Prérroga de plazo para agotar existenciass

17} Prérroga de plazo para agotar existencias:

- 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud G.L

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

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

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

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

21} Modelog

21) Modelo:

22) Descripcién o denorninacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Notas Réproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo estabtecido en cada tipo de tramite.

- - cvmsatstsis
GLIBLRNG DY L REFTELICA

MEXICO )

ggj’?@gg Cofepris!

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050

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

Producto Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A Para Hlenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccitn 4A

del instructivo de llenado. del instructivo de llenado.
. 1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio: 1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
1 D!SPOS! TIvo MED!CO DISPOSITIVO MEDICO

2) Especmcar 2) Especificar:

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION
3} Denominacion especifica de! producto o servicio: 3) Denominacion especifica del producto o servicio;
4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva: 4) Nombre {marca comercial} o denominacian distintiva:
Kits para Procedimientos Quirdirgicos — Curacion de Catéter LV. Kits para Procedimientos Quirirgicos — Curacion de Catéter LV.
~ 5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica 5) Denominacién Comun Internacional (BCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico: o nombre cientifico:
Paquete para Cirugia Laparoscopica Paquete para Cirugiadaparoscapica |

8) Forma farmacéutica o estado fisico: 6) Forma farmacéutica g estada fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO
‘ ) Cantldad o volumen total: 120,000 7} Cantidad ofvolumén total: 120,000
© 8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de,medida: PZ
i 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo depreducto: PRODUCTO TERMINADO
/M0y Usoespecificoo | 12z |3 [ 4] 8ie 7819 10 112 1 seSmecoo?Wﬂ”i‘ N RN R
: proceso: P18 115 118 197 ERERE ;22??_?%24 j2s |25 égéeséy‘»*w” P14 115 118 117 19 120 121 122 {23 24 125 28
. 11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares: 11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:
| 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportac:ic';ﬁmw 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion

o fecha del tltimo balance para aviso de previsién de compra o fecha del ultimo balance para aviso de prevision de compra
venta: venta:
/ / / /
o0 MA ALAR oo M ARAA
13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Glave, Alfanumérica: 13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA 2721C2013 SSA

14) Fraccion arancelaria: 14) Fraccion arancelaria:
¢ 15) Presentacion farmacéutica o lipo de@nvase: 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:
: 18) Cantidad de lotes: 60 16) Cantidad de lotes: 60
17) Prorroga de plazo para dgotanexisiencias: 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinadaya: 18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.l. Venta Exportacion Sector salud Gl
19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT): 19) Unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (UMT).

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXiCO gég FEuL %?53‘? 6@‘?8@}2’:3 7 Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
PRt p : C.P.03810. k

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

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

stablecido en cada tipo de trémite.

Producto

Producto

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

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte laseccion 44
del instructivo de llenado.

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

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOSYDE.CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica delfroductole servicio:

4) Nombre {marca comercial} o denominacion distintiva:

Paguetes de Ropa Quirtrgica. Marca Medpol

4) Nombre (marca comércial) o)denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos/Quirdrgicos — Curacion de Catéter LV,

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

Paguete para Cirugia Laparoscopica Estéril il

5) Denominaivn Comun Ihternacional (DCH), denominacion Genérica
o nombrcientifico:

Paguete para Cirugia Universal Esteéril

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO

[

Farmaarmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 ThCantidad o volumen total: 120,000
. 8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
: 10) Uso especificoo | t 1213141618617 8|8 10 40 12018 10) Uso especifico o P 1j2iajaisie  visle t0inlnelie
proceso: 44 (15 (16 117 (18 f1e |20 j21 22 (23 (124 |25 (@6 proceso: T74 115 (16 117 118 |33 |20 {21 122 123 124 {25 |28

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

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

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

venta:
/ /

op L AAAA

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

venta:
/ /

&) st ARAA

13) Numero de Registro o AutorizaciomSanitafia o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA

. 14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

© 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 16) Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prorroda de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

MEXICO goThER Cotepris[ -
GOMIAND DE L4 REFSLICA 5 e e

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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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:

Gl

Exportacién Sector salud Venta

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

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

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

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

21) Modelo:

’ 21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacién del producto:

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

Producto

i

Producto

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

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

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

1) Nombre de la clasificacion delgrodugto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especifican.
MATERIAIES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominﬁ@i?g éspecifica del producto o servicio:

4} Nombre (marca comercial) o denominacidn distintiva:

Paquetes de Ropa Quirtrgica. Marca Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denominaciédn distintiva:

Kits para Procedimientos Quirtirgicos — Curacién de Catéter LV.

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

Paguete para Cirugia Artroscopia Estéril

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

Pagquete para Astroscopia Estérit |

8) Forma farmaceéutica 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 TERMINABQ

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

T8 e j10 i1t iw

10) Uso especificoo | 1 12 3145

2

5
proceso: 14 115 (16 (17 [18.19490 |21 (22 123 124 |25

10) Uso especifico o sisl7iaieln 1inrin

T21351a
T
]

. 14 115 118 117 (18 (e 22 (23 |24 {25 |26
proceso: i e | ;

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

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

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

venta:
7 /

o0 52 AARE

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

venta:
/ /

oo RN AAAS

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

2721CG2013 S8A

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA

14) Fraccion arangelaria:

14) Fraccion arancelaria:

MEXICO

COBITRND DY L4 REFITSLICA

- Cplepris[ B>

e o 575 G s

eg7 R

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Néapoles;
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

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 80

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Prasentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.1. Venta

18) Presentacién destinada a:

Expaortacion Sector salud Gl Venta

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcidn o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién delprodugto:

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

stablecido en cada tipo de tramite,

Producto

Producto

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

Para llenar los infisost) v 2)/de esta seccidn consulte la seccion 4A
del instructivode llepado.

- 1) Nombre de la clasificacion del preducto o servicio:

1) Nombre dela clasificacion del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO E?'SP@S!TW QCO
| 2) Especificar: 2«,«) Ffép’e ﬁc "

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paquetes de Ropa Quirtrgica. Marca Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirdrgicos — Curacién de Catéter LV,

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

Paquete para Artroscopia Esteril I}

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

Paquete para Cirugia Universal Estéril lI

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Canfidad 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
10y Uso especificoo | Gy z (s 4687781581 112w 10) Uso especificoo |+ |2 (3 | #1516 7 815 % 1112 |3
: proceso; fme 195 {180 1 (18 {19 |20 121 122 (23 {24 26 % proceso: ia 95 118 (17 116 119 j20 |21 122 {23 l24 128 126

T 11) Concentracion del pringipio activo y valor total en dolares:

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

- 12} Fechala realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fechadel Oltimo balance para aviso de prevision de compra
yentan

BE LA REFUSUCA [ySeisavo s —

MEXICO )

gy TR

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

Contacto:

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

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

/ /

o MM PRRA

/ e

23] K BARA

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

2721C2013 SSA

13) Ndmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14} Fraccién arancelaria:

15} Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16} Cantidad de lotes: 60

16} Cantidad de lotes: 80

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:
Gl

Exportacién Sector satud Venta

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

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

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

20) Cantidad de unidad desmedida defeplicacion de la TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

i 22} Descripcién o denominacién del producto:

22) Descripcién o dénominacién del producto:

" Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea hecesario conformeg alo e

stablecido en tada tipgo de tramite.

Producto

Producto

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

e

Para flenar Ios incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte la seccion 4A

13 Nombre de la clasificacion de! producto o servicio:
. DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
DISP lT!VO MEDICO

2) Especificar.
MATERIALES QUIRURG!COS Y DE CURACION

2) Especmcar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacion especifica dei producto O servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paguetes de Ropa Quirtirgica. Marca Medpol

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirlirgicos — Curacion de Catéter V.

.5y Denominacian Comun Internacional (DCIYdenominacién Genérica
¢ o nombre cientifico:

Paquete para Cirugia déiCabeza ¥ Cuello Estéril |

5) Denominacion Comun Internacional {DCH), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

Paquete para Cirugia de Cabeza y Cuello Estérit 1

6) Forma farmacéutica gestado fisico:
i PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

f 7) Cantidad o volumen totd: 120,000

7} Cantidad o volumen total: 120,000

) Umdad dé medidar PZ

8) Unidad de medida: PZ

' 9) Tipo de producta’ 'PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

MEXICO

RERNG DT L8 RERIB

£g iR

2y Megan

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
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

P4 5167 i8i9 w1 |wB
17 18 19 120 121 22 (23 (24 {35 |

10) Uso especificoo |_t
proceso: 1 |

1 &

S L%

sl 718 ]9 10 {1112 113

10) Uso especificoo |

|
(8T R
ERERERERERENEE

Proceso!

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

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

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

venta:
/ /
oo

ARAA

s

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

venta:
/ /
oD

M ARAA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA

13) Ndmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o ClaverAlfanumefica:
2721C2013 SSA

14} Fraccion arancelaria:

14} Fraccion arancelaria:

i 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

18) Cantidad de lotes: 60

18) Cantidad de lotes: 60

1 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agétar existencias:

5 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacién destifiada a;

G.L

Segtor salud Venta

Exportacion

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

de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

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

! 21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

| 22) Descripcion o denominacion del producto:

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

loe

stablecido en cada tipo de trdmite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte ld@'seceion 44
del instructivo de llenado.

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccidn 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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS X, DEWCURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacion especifica del produgtolp servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre {marca comercial} o denominacién distintiva:

Paquetes de Ropa Quirlrgica. Marca Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirrgicos — Curacién de Catéter L.V,

5) Denominacion Gemn ntemacional (DCH), denominacion Genérica
o nombrg’cientifico

Sabana para cadera Estéril

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

Paquete para Cirugia Universat Esteril

N
=

MEXICO

GOSIERIG? BE LA RTFRIICA

gﬁ%ﬁ%ﬁ Cofeprish

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

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

6) Forma farmaceéutica 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
8} Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10)Usoespecificoo | 1 212 451817 8/f¢ /11l @ s 10y Uso especificoo | 112 |3 ia15i6 7 89w (11112 1
proceso: P18 115 11s P17 18 e foo (2t (22 (23 io4 25 | 28 proceso; (14 115 118 147 1B (19 |20 (21 |22 (23°h24 125 ;@

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

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

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

venta:
/ /

oo MM AARA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién 0 exportacion
o fecha del Gitimo balance para aviso defrevision de Compra

venta:
/ /

on MY BAAR

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

2721C2013 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion,Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA

14} Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria;

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmagéutica o tipo de envase:

- 16) Cantidad de lotes: 60

18) Cantidadde lotes: 60

. 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérrogade plazo para agotar existencias:

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

n destinada a:

Exportacion Sector salud G1 Venta

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

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

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

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

21} Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcidn o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces c@mmsea nécesario conforme alo e

stablecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1} v 2) de estd seccion cohsulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

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

1) Nombre de (a clasificacionidel prodtcio o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO,

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

?:) Especificar.
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar;
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3} Denomina€idMmespeeifica del producto o servicio:

3} Denominacién especifica del producto o servicio:

co e Cofeprisizy

lohirtoid oo
COEERNG DE LS RTRIBLICA 8 B : T,

Contacto:

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

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

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de Ropa Quirtrgica. Marca Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirtrgicos — Curacion de Catéter LV.

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

Paquete Para Cirugia de Cabeza y Cuello Estéril

5) Denominacion ComUn Internacional (DC!), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

Paquete Para Cirugia Laparoscopica Estéril

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica ¢ estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volixn;en total: 120,000
' 8) Unidad de medida; PZ ) 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO FERMINADO
10)Usoespecificoo | 11213 418§ 61718 e w01 121 10y Uso especificoo | 1 |2 3 4|5 67 81¢ 10 11213
proceso: 44 115 (16 117 {18 (19 120 |21 (22 {23 (24 (3 | B proceso: 14§15 (16 117 [18 99 @0y lan’ 22 (23 124 125 |
{

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

11) Concentracion del principio activgymvalortotal en dolares:

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

venta:
/ /

[z} Pt LELYN

12) Fecha a realizar movimiente eft case de importacién o exportacion
o fecha del Gltimo balanee para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

2] MM AARA

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

2721C2013 SSA

13) Numero dé Registro @ Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013\8SA

14} Fraccién arancelaria;

14) Frégeién, arancelaria:

15} Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16y Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 16) Cantidad de lotes: 60

16RCantidad de lotes: 60

| 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

Ge'E plazo para agotar existencias:
W

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

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

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

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

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

. 21y Modelo:

21) Modelo:

223 Descripcion o denominagiéndelproducto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

stablecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

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

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

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

g,

Cofepris

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

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

Teléfono 01-800-033-5050

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

| DISPOSITIVO MEDICO

DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacidn especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Paguetes de Ropa Quirtrgica. Marca Medpol

4) Nombre (marca comercial) o denominacicn distintiva:

Kits para Procedimientos Quirtirgicos — Curacion de Cateter | V.

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

Paquete Para Cirugia Menor Estéril

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

Pagquete para Parto Via Vaginal Estéril

» é}»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: RZ

9} Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto. PREPUCTO TERMINADO

10) Uso especifico 112731406186 :7 8¢5 i10i1 10) Uso especifico 4 i 2 {8545 18171859110 (11 92 {13
; o 1@ 115 {15 b7 f18 (19 120 j21 l22 123 124 125 28 proceso: 14 1q@Bg1s 117 1B 119 120 (21 122 £23 ;24 125 126
|_..._proceso:

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

11) Concentragion/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 previsién de compra
venta:

/ /

o M AASA

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

venta:
/ /

oL M3 AAAR

13) Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica
2721C2013 SSA

18) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2721C2013 SSA

| 14) Fraccién arancelaria:

4 }kFracuémarance!ana:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

1 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Sectopsalud Gl Venta

Exportacidn

18) Presentacion destinada a:

Sector salud Gl Venta

Exportacion

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

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

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

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

- 21) Modeld:

21) Modelo:

- 22) Descripeion o/denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

MEXICO

COPIEENG BT LA REFIALICS

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

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

5. Modificacion o actualizacién de los datos

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

Tipo de modificacion

Dice

Debe decir

Domicilio del
propietario
{domicilio
fiscal)

Codigo postal:

Cédigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camine, privada, terraceria
entre otras)

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre olros}

Numero exterior: ‘ NUmero interior:

Ndmero exterior: © Numero intefior:

Tipo y nombre de la colonia ¢ asentamiento humano:

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento enire otres.)

Tipo y nombre de [a colonia o aseptamiento humano:

{Tipo de asentamiento humano paor ejemmplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento enire ofrosf}

Localidad:

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Municipio o alealdia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nomtre):

Entré vialidad (tips y nombre):

Y vialidad tipo y nombre}:

Y viglidad dtipo y nomire):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Vialidadposterior tips y nombre):

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
. P . H .
~ Tipo de modificacion Dice Debe decir
Lada: Lada:
Teléfono del ; .
L Teléfono: Teléfono:
establecimiento [0 700
Extension: Extension:
) BooLimim gl v NS ide a DL imiMlJ v s de a
Horario del HH M HH MM HH L MM HH MM
establecimiento | 5 | | 1y w4 N s de a ! timim | g v ide a
Hi L 1M AR HH HE MM
| Tipo de modificacion Dice Debe decir

Representante
legal

CURP {epcional)l

CURP (opcional):

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apeliido:

Primer apellido:

Segunde apellido:

Segundo apellido:

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extensién:

GOBLRNG DT 54 RIFOBLICA

po T HER

5 Boiom

pfeprisii-

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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i -
| Correo electrénico:

i Correo electrénico: ?

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

Tipo de modificacién Dice

Debe decir

CURP (opcionat):

CURP {opcional):

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Persona Segundo apellido: Segundo apellido:
autorizada Lada: Lada:
Teléfono; Teléfono:
Extensién: | Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

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

Suspensién de actividades

VA4 / /

De o MM ABRA A oD MM

AAAL

Fecha

{_} Reinicio de actividades

Cj Baja definitiva del establecimiento

j
i

/ /

oD MM

AAAA

~ Mota: El cambio de ubicacion de un establecimiento con licencia, requiere fa solicitud de una nueva licencia,

(Articufo 373 de Ia Ley general de Salud)

8.'Datos del responsable sanitario

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

En caso de modificar fos datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anbtar 108 datos actuales y la segunda columna para los

datos ya modificados,

Primera columna

Segunda columna

o

I Alta  Baja A modificar {m¥a modificado
RFC: RFC:
. CURP (opcionaly CURP (opcionaly:
Nombre(s}): Nombre(s):

! Primer apeilido:

Primer apellido:

| Segundo apellido;

Segundo apellido:

| Lada: Lada:
- Teléfono: Teléfono:
| Extensid Extensién:

. Correo slectronico:

Correo electronico:

i Con titulo profesional de:

Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por:

Titulo profesional expedido por:

Namero de cédula profesional:

Numero de cédula profesional:

Con especialidad de:

Con especialidad de:

Titulo de especialidad eXpedido por:

Titulo de especialidad expedido por:

Nimero de cédula de 1a espegialidad:

Ndmero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

Horario de operaciones

o L MM J v S de a

HiE MM HE MM

A
D L M Mo J v S de T a

‘D LiMmiMig v s de a

HH Al HH MM

HH MM

D jL M M J vV 5 de | a

HH MM HE

MEXICO

CHOIBALRA DE L4 BEFUBLK A }

coWER

B Mefeea

Cofepris[3s>

e —

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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. Firma del responsable sanitario

| Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja

Firma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

7. Datos del maquilédcr

Persona fisica

Datos del responsable sanitario

CREC@;

RFC: FOES880820SL3
CURP (opdionaty. CURP (opcional):
| Nombre(s): Nombre(s): SHUJEY CARMEN
Primer apellido: Primer apellido: FLORES

Segundo apellido:

Segundo apellido: ENRIQUEZ

Persona moral

Lada: 743

RFC:(a); NEX 130913 C14

Teléfono: 741 1950

Denominacion o razén social:
NEXTMED, S.A.DEC.V.

Extensién: 113

Correo electrénico:

shujey.flores@nextmed.com.mx

__{a) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional,

Datos de la maquila

%chso a maquilar.  FABRICACION Y ACONDICIONAMIENTO HASTA PRODUCTO TERMINADO

otivo de la maquila: TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Tiempo de duracién de la maquila: 1 ARO

- Numero de licencia sanitaria o indique si presentd aviso de funcionamiento:

AVISQ DE FUNCIONAMIENTO

Domicilio del maquilador

| Codigo postal: 43830

Tipo y nombre de vialidad:
CALLE FRANCISICO I MADERO

Localidad: ZEMPOALA
Municipio o alcaldia: ZEMPOALA
Entidad Federativa:

HIDALGO

entre ofros.)

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condeminio, hacienda, rancho, fraccionamiento

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camine, privada, teftacerialentre otros) Entre vialidad (tipo y norfibr (¢ ZARAGOZA
Numero exterior: 110 NUmero interior: Y vialidad dipo v nombre): CALLE TEMBLEQUE
Tipo y nombre de la colonia o asentamientohumano’ Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE ABASOLO
COLONIA CENTRO Lada: 743

Teléfono: 741 1950

Extension: NIA

8. "Datos con quien se efectlia la operacion de importacion o exportacion

Pais de origen:

Pais de procedencia;

Pais de destino:

Aduana de entrada ¢ salida:
{Especifique solo una)

8.A. Datos del fabricante

MEXICO

GOBTRELE BE L4 REFEBLL

o7 HEn

pr——"

P

Contacto:

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

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

Persona moral

| RFC;(: RFC
i CURP (opcional): Denominacidn o razén social;
| Nombre(s):

| Primer apellido:

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

Domicilio del fabricante

W‘C’édigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, lerraceria entre ofros)

Municipio o alcaldia:(®);

Entidad Federativa:(®):

Entre vialidad ttipo y nombre):

Nimero exterior: i Ndmero interior:

Y vialidad (tipo y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

| (Tipo de asentamiento humano por gjemplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
i entre otros}

‘(a) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional.

Vialidad posterior (tipo y noffibre);

8.8. Datos del proveedon

Persona fisica Persona moral
RFC:(a: RFC:(®:
CURP (opeianal: Denominacién o razén social:
Nombre(s): :

Primer apellido:

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

Domicilio del proveedor

Cédigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Municipio o alcaldia:(9;

Entidad Federativa:():

Entre vialidad ttipo y nombre):

Niamero exterior: i Numero interior:

Y vialidad (tipo y nombre):

Tipo y nombre de fa coloriig o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento huimanc por gfemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre olros }

Vialidad posterior (tipo y nombre):

(@)  Sdlo cuando’elestablecimiento sea nacional.

Contacto:

: S Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
g@fé@‘fﬁ Cofepris[e Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
el e eeseniresv C.P. 03810
B Bty £33 .
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO

GUBITERG O L4 REPSELICA
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8.C. Datos del facturador o consignatario

Persona fisica

Persona moral

: RFC:(®;

RFC:@):
. CURP (opcional); Denominacion o Razén social:(?):
Nombre(s):

Primer apellido:

. Segundo apellido:
{a} Solo cuando el establecimien{o sea nacional.

(b} Los datos detf consignatario aplica Unicamenie en el rdmite de exportacién de productos quimicos esenciales.

Domicilio del facturador o consignatario

Cédigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por gjemplo: Avenida, boulevard, caile, carrelera, camino, privada, terracsria entre ofros)

Municipio o alcaldia:(®):

Entidad Federativa:(®:

Entre vialidad tipo y nombre):

Numero exterior: i Numero interior:

Y vialidad gipo y nombea):

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

i {Tipe de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
| enlre otros)

Vialidad posterigl tipo yaombre):

@ Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

9. Informe anual de la aCtividad regulada

Datos del establecimiento

Datos del establecimiento

Persona fisica

Persona fisica

| RFC:

RFC:
CURP (opcional); CURP (opcionat):
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Lada: Lada:
: Telefono: Teléfono:
~ Extension: Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Persona moral

Personal moral

RFC:

RFC:

Denominacion o razén social:

Denominacion o razén social:

Damicilio establecimiento

Domicilio establecimiento

. Codigo postal:

MEXICO poTHER  Cpfeprisi3>
GOBERNG DE LA REFOELICA 5 Sefery contesits e

Codigo postal:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, ¢colonia Napoles;
Delegacidn Benito Jusrez, Ciudad de México,

C.P.-03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tipo y nombre de vialidad:

(Per ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria enire otros)

Tipo y nombre de vialidad:

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

Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano:

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fracclonamiento
entre o

Tipo y nombre de la colonia ¢ asentamiento humano:

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominia, hacienda, rancho, fraccienamiento
entre otros.)

Localidad:

Localidad:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Nombre de la actividad regulada:

Nombre de la actividad regulada:

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

o] MM ABAL o0 MM AARA
Sustancia; Sustancia:

. Cantidad o volumen:

Cantidad o volumen:

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

Namero de licencia o indigue silpresghto aviso de funcionamiento:

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

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximaf de quella autoridad sanitaria verifique su cumplimiento, esto sin
perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad. ¥ acepfo queta notificacién de este tramite se realice a través del
Centro Integral de Servicios u oficinas en los estados correspondientes al Sistema Federal Sanitario. (Articulo'88 fraccion i de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo).

o e

™ 7
M;xumcm PONTONES SIMON

Nombre completo y firma autografa del propietario
o representantefegal o responsable sanitario

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con fespecto’a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del paisargue sin costo aj 01-800-033-5050 y en caso de requerir el niimero de ingreso y/o seguimiento de su
trémite enviado af drea de Tramitacion Foragéa marque sin costo al 01-800-420-4224.

[

£g TR

o deen

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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