Comision Federal para‘la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Avisos

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-03

Namerode RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS

imero deingreso -

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

Llenar con letra de molde legible o maquina o computadora.
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave. COFEPRIS-05-014 § Nombre: Aviso de Maquila de Insumos Para la Satud
. Modalidad:
2 Datos del propistario -~ . NN T }*
i Persona fisica Persona moral
RFC: RFC: INPOBS0411A58
CURP (opcional). Denominaciono razén social:
Nombre(s): INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, S.A.DEC.V.

Primer apellido:

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

Segundo apetlido: REC: POSM710304EHE
mLada: CURP (opcionai). o
Teléfono: Nombre(s): MAURICIO
. Extension: Primer apellido: PONTONES
! Correo elecirénico: Segundo apellido:  SIMON

o o
Teléfono: 5501 9411
Extension:

Correo electronico: mpontones@medicapolaris.com

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

MEXICO

GORERNG DE 24 RETIRLICA

pgTHER  Cpfepris[Z>

K FSrod 5§ PA .

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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Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Bomicilio 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 ejemple: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria enire otros) Entre vialidad (ipo y nombre): CALLE TRIGO
Nimero exterior:  234.B , Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CEREALES

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

COLONIA GRANJAS ESMERALDA

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre okros.}

Vialidad poste

FIOF (fipo y nombre):

CALLE CAMPESINOS

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

3. Datos del establecimiento

! RFC:

INPOS0411AS58 s Denominacién o razon social:

INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS)S.ANDE C.V.

Indique la clave y descripcidn del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasifieacion, Industrial de América del Norte:

Clave SCIAN ] Descripcion del SCIAN
339112 Fabricacion de material desechable de use/médico
313230 Fabricacién de telas no tejidas {(Solo fabricacion o almacén de _productos higiénicos y/o material de curacion)

Numero de licencia sanitaria o indique si presentd aviso de funcionamie

nto:

AVISO DEEUNCIONAMIENTO

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

&
5 g

Responsable sanitario

Horario del establedint

| RFC:

GACABQO06258H3 Horario de operaciones:
CURP (opsionaly: s de gggg a lggg
Nombre(s): ALAN CHRISTIAN glLomimigivis de - a .
¢ Primer apellido: GALICIA Fecha de inicic de operaciones: 1? ?3 / 23\;9
| Segundo apellido:  CASTILLO

Domicilic del establecimiento

| Cédigo postal: 09810 Localidad:  NIA
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA
. CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, eamine, privada, terraceria entre otres) Entre vialidad gipo y nombre): CALLE TRIGO
Numero exterior: 234.B {"Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre). CALLE CEREALES
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior ipoy nompre): ~ CALLE CAMPESINOS
i COLONIA GRANJAS ESMERALDA Lada: 55
Teléfono: 5501 9411
¢ {Tipo d tamiento h jemplo: Condorninio, hacienda, rancho, fraccionamient
g :an!t(;g O:OHSSSEH miente humane por gjempio; ondominio, hacienda, rancho, fraccionamiento ExtenSfOn. NIA

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

MEXICO e

GOBITRND DI L REFUSLICA

plepris

pe— P

THER G

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

Pagina 2 de 46




Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Representante legal

Persona autorizada

CURP (epcionaly

CURP (opcicnat)y:

Nombre(s): MAURICIO Nombre(s): VERONICA
Primer apellide: PONTONES Primer apellido: AGUIRRE
Segundo apellido:  SIMON Segundo apellido;  SANCHEZ
Lada: 55 ladar 55

. Teléfono: 5501 9411 Teléfono: 5501 9411

Extensidon:  N/A Extensién:  N/A

Correo electronico:. mpontones@medicapolaris.com Correo electrénico: 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 (opcisna); CURP (opdional);

Nombre(s):. DAVID Nombre(s): RAUL EKIGIO

Primer apellido: ARZATE Primer apellido: oo
Segundo apellido:  FLORES Segundo apellido:  GOMEZ
Lada: 55 Lada: 55

Teléfono: 5501 9411 Teléfono: 5501 9411
| Extension: NIA Extension: W N/A

| Correo electronico;

darzate@medicapolaris.com

Corred@lectronico: NIA

‘Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legai(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantasveces Gomo sea necesario.

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcionaty. CURP (epcionaly;
Nombre(s): Nombre(s): ANA ALICIA
! Primer apellido: Primer apellido: SANTOS
Segundo apuevl‘lniqc;o: Segundo apellido:  GONZALEZ ) )
Lada: Lada: 55
| Teléfono: Teléfono: 5501 9411
Extension: Extension:  N/A

- Correo electrénico:

. Correo electronico:  N/A

‘Nota: Reproducir jos cuadros de representanté(s) ledal{es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

Representantejjegal

Persona autorizada

CURP {opcional).

CURP (opcionaiy

Extension:

i Nombre(s): Nombre(s): DIANA ADRIANA
. Primer apellido: Primer apellido:  GARCIA
Segundo apellido; Segundo apellido:  LINARES
M!:;éa: Lada: 55
Teléfono: Teléfono: 5501 9411
Extension: N/A

MEXICO

BOPTENG DY LA REPTRUICA

Mipind T

g%j%gﬁg Q@femisi o

£ Badis

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

| Correo electronico:

s Correo electrénico:  NJA

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

Representante legal

Parsona autorizada

CURP (spasnaly: CURP (speional):

Nombre(s): Nombre(s): LYDIA REMEDIOS

Primer apellido: Primer apellido: BALLESTEROS

Segundo ap"eﬁlﬂl‘ido: Seguﬁnci;mélpeliido: BRAVO
MLada: Lada: 55 nd
| Teléfono: Teléfono: 5674 9347
Extension: Extension:  N/A

! Correo electronico:

Correo electrdnico:  solucion_i@yahoo.com

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

Representante legal

Pergona atorizada

CURP (opcional):

CURP (opcionaly;
- Nombre(s): Nombre(s): JOSE LUIS
. Primer apellido: Primer apellido: BARRERA
';Segundo apellido: Segundo apeflido: 4 RAMIREZ
‘LVada: Lada: 55 -
Teléfono: Teléfono; 5674 9347
Extensién: : Extensién: ) N/A

. Correo electronico:

Correo glectronico:  solucion_i@yahoo.com

Nota: 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 consulteda seccion4dA
| delinstructivo de llenado.

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

1} Nombre de la clasificacion del producto o sgpvicio:
| 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

3y Denominacidn especifica delpraducto oservicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comergial) o denominacién distintiva:
Paquetes de 1opa para prodedimientos quirlrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol..

5y Denominacion Comun Internacional (DCH), denominacion Genérica
0 nombreciéntifice;

PAQUETE PARA CESAREA Y CIRUGIA GENERAL

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

PAQUETE PARA CESAREA Y CIRUGIA GENERAL

6) Forma,farmacéttica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

Cpfepris|3>>

S P v o Pt

MEXICO

coTHER

o Kodars

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 contra Riesgos Sanitarios

PRODUCTO TERMINADO

PRODUCTO TERMINADO

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

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

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

10) Usoespecificoo | 3 21314 1sis 716 9 10 9 12 % 10y Uso especificoo |1 21314151617 8¢l ln;]
proceso: P14 115 (58 17 bes tee (20 gt ] 23 lua (25 | ow proceso: 14 116 116 {47 (18 (19 120 |21 122 {23 |24 |

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

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

i 12) Fecha a realizar movimiento en casc de importacién o exportacion
o fecha del (ltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

on Kt EvEES

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion 8 eXportacion
o fecha de! Gltimo balance para aviso de prevision, de compra

venta:
/ /

oo Mt ARAL

13y Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14} Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéuticaye tipode envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad dedotes: 80

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga deyplazo para agotar existencias:

18) Presen‘léwéivéﬁ‘ destinada a:

@Venta

Exportacion Sector salud G.i

18) Presentacidn destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud [CHR

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

190pidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

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

. 21) Modelo:

| 22) Descripcion o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como seaynecesario conforme &

Producto

Producto

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

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

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

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

- 2} Especificar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denominacion espegifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

i 4) Nembreymarca comercial) o denominacion distintiva:

GOBTENE DE LA REFIBLICA s e s o

£o7HER

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

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

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol.

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico
PAQUETE BASICO ESTERIL PARA CIRUGIA
OF TALMOLOGIGA

5y Denominacion Comin Internacional (DC), denominacién Genérica
o nombre cientifico:
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL PARA
EXTREMIDADES ADULTO

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

8} Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADG

']0) Uso especiﬁco 1 20034458 18 ¢ F 818 110 111 112 13 10) Uso ESpECfﬁCO o 1 i2i3i14]8 607 8] g R

o 14 015 135 (47 p18 f9e f20 oy e f2s loq s g 28 proceso: 14 (15 116 117 (1B 419 G20 (21 | 24 125 26
proceso: a

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

11) Concentracion del principio activesyyvalontotal en dolares:

- 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacidn
: o fecha del itimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

oo MM ARAA

12) Fecha a realizar movimiente ep/Caso de importacién o exportacion
o fecha del Gitimo balance para aviso de prevision de compra

venia:
7/ /

[©] R APBS

13) Numero de Registro o Autorizacidn Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Ndmero defRegistro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017S8SA

14} Fraccion arancelaria:

14) Fraeeion arancelaria:

© 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15)pPresentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 18) Cantidad de lotes: 580

16hCantidad de lotes: 60

. 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

féi;;ggja e plazo para agotar existencias:
13

38) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

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 aplicgacidon'de la TIGIE:

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominaciondehpraducto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos del producle, 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 seccién consulte la seccién 4A
. del instructivo'dellenado

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

1) Nombre de fa clasificacién del producto o servicio:
. DISPOSITIWVONMIEDICO

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

MEXICO

SHOBIERNG DU LA SIPURLICA

o THER Cofepris(zs

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacidn 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

2) Especificar:
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;

4) Nombre {marca comercial) 0 denominacién distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

4y Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paguetes de rapa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol..

- 5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Generica
o nombre cientifico:
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL PARA
EXTREMIDADES ADULTO
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL PARA
EXTREMIDADES DE POLIPROPILENO 100% DE 50GR

5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominagion Gengrica
© nombre cientifico:

EQUIPC QUIRURGICO PARA EXTREMIDADES REDIATRICO

i 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

) CVaVntidad o volumen {otal; 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: RROBUCTO TERMINADO
10y Uso especificoo | 1 2 3|4 816 7188 (%w 1 @ 1 10y Uso especificoay| "2 [ 3[4 15 8 1 7 88 (10 j4 (121
proceso: 16 116 {16 |17 {18 |19 [20 21 22 |23 124 25 |26 proceso: hia 5.4 (97 |18 116 |20 |21 (22 (@ (24 125 |

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

11) Concentracion deél 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 previsién de compra

venta:
/ /

ok 1M PABA

12) Fe¢hamasealizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

) WM RARA

13} Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica

2804C2017 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

' 14) Fraccién arancelaria:

accién arancelaria:

15) Presentacion farmaceéutica o tipo de envase:

15) Présentacion farmacéutica o tipo de envase:

© 16) Cantidad de fotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prérroga de plazo para agotar existenciast

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18} Presentacién destinada a:

@Venta

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.L

51”719) Unidad de medida de aplicacion de'a TIGIE (UMT):

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

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

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

21) Modelos

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Nota® ReproduciFdatos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

GERTRNDY DT L4 RESUELIA

o THER  Cofepris[3>

o daery

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

Pagina 7 de 46




Comision Federal para la Proteccion confra Riesgos Sanitarios

Producto

Producto

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

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

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

1) Nombre de 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 servigio:

4) Nombre {marca comercial) o denominacién distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominagion distintiva:
Paquetes de ropa para prodediffilentes quirGrgicos. Medpol..

. 5) Denominacion Comun Internacional (DCl), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
EQUIPO QUIRURGICO PARA EXTREMIDADES PEDIATRICO
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE PARA EXTREMIDADES
PEDIATRICAS DE POLIPROPILENO100 % DE 50 GRAMOS

5) Denominacion Comun Internagcional (BC1), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE PARA CIRUGIA GENERAL UNIVERSAL

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO JERMINADO

7} Cantidad o volumen total: 120,000

7) Cantidad'o volimen total: 120,000

. 8) Unidad de medida: Pz

8) Unidadwde, medida: Pz

© 9) Tipo de producte: PRODUCTO TERMINADO

9y Fipede producto: PRODUCTO TERMINADO

. 10) Uso especifico

2 3 4 g g 7 8 ¢ 110 (1t 12§ 13

e
proceso:

14 115 (16 {17 118 1B 120 121 122 123 124 125 1 26

1l 28304158 8071815 310 111 {12 (13

10) Uso gspecifico o e R
proceso.; 4 015 116 117 18 119 f20 12t 122 123 124 125 128

. 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 Glitimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oD ] AREA

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

/ /

o0 s BARA

2804C2017 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumériéa??

3) Numéro de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

14} Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo'deenvase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 18) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 80

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

@ Venta

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.L

19y nidad desmédida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

pg IR

o Mgy

Ermoni Vocorot o G el

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

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

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

21) Models:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte Ja seccidn 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 la clasificacion del producto o servicio:
- DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del producte,o servicio;
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICQS Y DE CURACION

- 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifi€a delpragducto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol.

4) Nombre (mareé comercial)'o denominacion distintiva:
Paquetes de s6pa para prodedimientos quirirgicos. Medpol..

. 5) Denominacién Coman Internacional (DCI), denominacidn Genérica
o nombre cientifico:
PAQUETE PARA CIRUGIA GENERAL UNIVERSAL
Tela no tejida de polipropileno, impermeable a la penetracion de
liquidos y fluidos, color antirreflgjante,
no transparente, antiestatica y resistente a la tension en uso
normal. Estéril y desechable.

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

PAQUETE PARA ARTROSCOPIA ESTERIL

| ) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADQ

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 PRODUCTO TERMINADO
RN 7 s 110 a1 12 | 13 T2 s e s (s {7 aleito it 2113

10y Usoespecificoo | 1 2 3 fslaie 7 &
7

proceso: ERERLEL 1o lgohes, (020123 (24 125 | 28

14 [15 {1 {17 |8 (1o ja0 im 22 123 j28 (25 |26

proceso:

IREIRRT
© 11) Concentracion del principio activo y valor totalien dolares:

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

12) Fecha a realizar movimiento en case delimportacion o exportacidn
o fecha del Ultimo balance para aviso'de previsidn de compra

venta:
/ /

jus M ARRA

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

venta:
/ /

oo W ABRS

13) Numero de Registro o'Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumeérica:
2804C2017 SSA

13} Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumerica:
2804C2017 SSA

14} Fracciopr@rancelaria

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

MEXICO

LGESITERG DE LA REPORIECA

poTHER  Cofepris[3>

pscono N

Contacto:

Calle Oklanoma 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

i 16) Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.lL

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.L J Venta

Exportacion

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcidn o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producte:

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

Producto

Rroducto

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

Para llenar los incisos@) v 2) de esta seccidn consuite la seccion 4A
del instructivo de llepado.

C Norﬁbre de la clasificacién del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre deda clasificagion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

] 2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

2) Espéeificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paguetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

- 5} Denominacion Comdn internacional (DC), denominacion Gener
o nombre cientifico:

PAQUETE PARA ARTROSCOPIA ESTERIL
Paquete para artroscopia estéril integrado por: téla nig tejida grado
médico, de polipropileno, 100% impermeable yyrepelente a la
penetracion de liquidos y fluidos, color antirreflefante, no
transparente, antiestética, resistente a latensiémenyuso normal,
estéril y desechadle, minima generacién de pelusa, libre de iatex,
no flamable, en empaque de polietifeno dé bajaydensidad (que
garantice la esterilizacion) de fagil apertura ofbolsa mixia de facil
apertura

Dengminacion Comdn Internacional (DC), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE PARA PARTO

6} Forma farmacéutica o estadedisico’
| PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

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

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

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

| 10) Uso espectfico ot 2 [ 3 [ a (516 (718 9l i1 10y Uso especificoo | 112 8 alsioi7 s el 11 12|15
proceso; 14 15 116 |7 (18 |19 ;20 (21 {20 |23 (24 125 | {14 (15 118 117 (18 119 120 {21 122 123 124 125 |20

i

proceso:

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

Cofepris[ 3

oo Pt b Foeunin

MEXICO

€2 DU LA REPITELICA

eo TR

£ Heiwrn

Gty

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

Contacto:

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

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

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

venta:
/ /

oo Kt ARAR

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

venta:
/ /

o0 Rt ALBA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérical
2804C2017 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

\ 14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias!

i 18) Presentacion destinada a:

@Venta

Exportacion Sector salud G.lL

18) Presentacién destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.L

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

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

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

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

21) Modelo:

21 pModela:

. 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Desaripcion o denominacién del producto:

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

Producto

Producto

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

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccién 4A
‘mstpgc 40 de llenado.

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

\1)‘Nom§3re de la clasificacién del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

“42) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DECURAGION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del productolo servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial} o deneminacion distintiva:

Paquetes de ropa para progedimientos quirtirgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol..

. 5) Denominacién Comaminternacional (DC), denominacion Genérica
o nombre cientifict:
PAQUETE PARA PARTO
Tela no tejidade polipropileno, impermeable a la penetracion de
liquidos¥ fllidosneolor antirreflejante, no transparente,
antiestética y resistente a la tension en uso normal. Estéril y
desechable.

5) Denominacion Comtn Internacional (DCH), denominacion Generica
o nombre cientifico:

BULTO PARA CESAREA

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

MEXICO

SOTTEND BE L& RERIBLOA

£o TR

"
[t =] %

Cpfepris[ s>

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios

. PRODUCTO TERMINADO

PRODUCTO TERMINADO

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

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

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

10) Uso especifico 1 2iata st vty 10 1 12 o3 10) Uso especifico o T2 344587819110 111 i1 i3

© 14 115 116 (47 {18 119 26 121 (27 {23 {24 (35 ;3 proceso: 14 {15 (16 {17 {18 (19 120 121 (22 (23 424 (25 126
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 im'portaciéwn o exportacion
] o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oD [ AABA

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

venta:
/ /.

jaia) Rt AARA

13} Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

. 14) Fraccién arancelaria;

14) Fraccién arancelaria:

- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmagéutica g tipo de envase:

18) 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:

@Venta

Exportacién Sector salud G.l

18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud Gl

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

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

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

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

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

Para ltenar los incisos 1) y 2) de esta 'secgidn consulte la seccion 4A
- delinstructivo de llenado.

Para lienar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte fa seccidn 4A
del instructivo de lienado.

7 1) Nombre de la clasificacién deljproducto o servicio:
. DISPOSITIVO MEDIEO

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

2 Especificar:
MATERJARES 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:

MEXICO

GORIRNG BE LA RTFTBLIA

£giER

Tt ot £ B

Contacto:

Calle: Oklahoma No. 14, colonia Néapoles;
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

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpaol..

- 5) Denominacion Comdn Internacional (DCI), denominacion Genérica
. o nombre cientifico:

BULTO PARA CESAREA

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

PAQUETE BASICO

. 8) Forma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7y Cantidadovolumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen totat: 120,000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
. 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINARO
710y Uso especifico iz i34 s le 7189110 14T 12 18 10) Uso especifico o v l2 3t 45680718 i0e w11 i3
0o 14 115 (18 {17 118 (10 (20 (21 [22 [23 124 {25 | 28 proceso: 1@ 15§18 (17 118 (9 OgRuli2z 123 124 125 125
proceso:

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

11) Concentracion del principio agtivoy, valoriotal en dolares:

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

venta:
/ /

o0 e AARA

12) Fecha a realizar movimiento'€n caso de importacion o exportacion
o fecha del Gitimo balancelparajéviso de previsién de compra

venta:
4 /

DD MM ABAA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Nimero deiRegistro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 S8A

| 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraceion 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) Prérroga de plazo para agotar existencias:

47) Prérroga de plazo para agotar existencias:

£y

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud Gl

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

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

} 20) Cantidad de unidad de medida de aglicacion de'ta TIGIE:

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

vk21’} Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

Para llenarlos ingisos 1) v 2) de esta seccion consulte la seccién 4A
. del instructivo de llenado.

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

. 1) Mombreide 1a clasificacion del producto o servicio:

MEXICO

GONERRGY DY LS RIFHRLCA

207 HER

2 Mlern

v b s b P 8

1) Nombre de la clasificacion 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 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 denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirlrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirirgicosaMedpoh.

5y Denominacion Comun Internacional (DC1), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
PAQUETE BASICO
Tela no tejida de polipropileno, impermeable a la penetracion de
liquidos vy fluidos, color antirrefiejante, no transparente,
antiestatica y resistente a la tension en uso normal. Estéril y
desechable.

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

PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE PARAICABEZA Y
CUELLO

. 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado figico.
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 produgto: PRODUCTO TERMINADO
i 10) Uso especifico T2l 3 415617 {819 110 (11 (1213 10) Uso espedificod Tz ial4a 5810781810 11 112 |13
o 14 115 l16 fe7 e [1e f20 (21 [22 (23 124 125 | 28 proceso! 14 i85 118 (17 l4a 14w 20 [20 (22 (23 (24 |25 128
proceso: i

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

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

. 12) Fechaa realizar movimiento en caso de importacien o exportacion
o fecha del Ultimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oo A AAAS

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

venta:
/ /

Do Mt ABAA

13) NUmero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumerica:
2804C2017 SSA H

13) Ndmero de Régistro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2BO4C2017 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

18) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacion destinada a;

@Venta

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.i.

i 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:

MEXICO

GEBIERNG DELA RITUSLIC .

co TR

o

Cofeprisf>>

S b o oty

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

i
i
i
i
:
{
i

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

Nota: Reproducir datos del producio, tantas veces como sea necesario conforme a fo 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 seccién consulte la se€eion 4A
del instructivo de llenado.

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

1) Nombre de l;é!“asiﬂcacién del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

. 2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DENCURACION

' 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del productoesservicio:

i 4) Nombre {marca comercial) o denominacién distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o ¢énomitacion distintiva:
Paquetes de ropagara prodedimientos quirdrgicos. Medpol..

. 5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica
. o nornbre cientifico:
PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE PARA CABEZAY
CUELLO
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE PARA CABEZAY
CUELLO DE POLIPROPILENO 100% 50GR

5) Denominacion Cemdminternacional (DCH), denominacion Genérica
0 nombre cientifico:

PAQUETE PARA CIRUGIA DE CABEZA 'Y CUELLO ESTERIL

8) Forma farmacéutica o estado fisice:
| PRODUCTO TERMINADO

6) Fermafarmaceutica 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 ) Tipo de preducto: PRODUCTO TERMINADO ‘

10)USO especifico T2 13]48 817 LR 10) Uso especifico 0 t 21310405 5 7 § 8 o Em p11 i1z bd

0 14 146 146 (47 118 {19 (20 [zt (22 igs Ge4 los {0s proceso: (PN RSN RT I TR ET IR RTHE - 24 (25 1os
proceso; ! ;

: 11) Concentracién del principio activo y valor total enfdolares:

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

"12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion,o exportacion:
o fecha de! Glimo balance para aviso dé prevision de compra

venta:
/ /

3253 AN AAAK

12y &echa a realizar movimiento en caso de importacién o exportacién
o fecha del Gitimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

o0 M AARA

13) Nimero de Registro o Autgrizacion Sapitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

- 14) Fraccion arancelaria;

14) Fraccion arancelaria:

- 15) Presentacidn fafmacéuticao 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 existencias:

MEXICO

GOBIEENG DI IA REFIBLICA

Cofepris 3>

ggﬁ@?ﬁ@

enssiasiand [ e

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

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

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

18) Presentacidn destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

18) P?esentacién destinada a:

Exportacién Sector salud G.l

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

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

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

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

| 21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcidn o denominacion del producto:

22) Descripcidn o denominacion del productol

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

Producto

Producto

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

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

' 1) Nombre de la clasificacion del producto o servigio:
© DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clagificagion 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 (marca comercial) o denominacion distintiva:

|4

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirlrgicos. Medpol..

- 5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacidn Genérica

© o nombre cientifico:
PAQUETE PARA CIRUGIA DE CABEZA 'Y CUELLO ESTERIL
Paquete para cirugia de cabeza y cuello estéril: integrado por: tel
no tejida grado médico, de polipropifenc, 100% impérmeabls y
repelente a la penetracion de liquidos vy fluidos, golor
antirreflejante, no transparente, antiestética, resistentea la
tension en uso normal, estéril y desechadle, minima generacién
de pelusa, libre de latex, no flamable, en €émpague de polietileno

a

de baja densidad {que garantice la esi€rilizagién) de facil apertura

o bolsa mixta de facil apertura

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

PAQUETE DESECHABLE PARA CIRUGIA GENERAL

6) Forma farmacéutica o estado fisice:
| 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

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

! 10) Uso especificd 4121314 5187881101 112113 1120314161657 188110 {11 112 113

.o 14 406 118 117 118 (18 120 {21 |22 123 124 (28

Proceso;

26

10) Uso especifico o
proceso: 14 145 (16 117 (18 (19 120 121 {22 123 {24 (25

26

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

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

MEXICO

GOUTRKE DL LA REPTHLCA

po e

Y-
Hg Rewey

Soraciin Pt d i s oA

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

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

venta:
/ /

oo M8 ARAA

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

venta:
/ /

2] Sis] ARMA

13) NUmero de Registro o Autorizacidn Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacidn Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

. 14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancetaria:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

; 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacién destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud Gl

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22)Bescripcién o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

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

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE GURAGION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producte,o sérvicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

. 4) Mombre (marca comercial) oldenominacion distintiva:

Paguetes de ropa para prededimientos quirdrgicos. Medpol.

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirargicos. Medpol..

5) Denominacion Comunylinternagional (DC1), denominacion Genérica
o nombre cientifice:
PAQUETE DSECHABLEPARA CIRUJIA GENERAL
Paquete desechable para cirujia general de 50 gramos brinda
confort maximalcapatidad antiestatico repelente al agua alcohol
iodos gangre etc. Contiene control de la porosidad tratamiento
bacericidad esteril envoltujra grado medico

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

PAQUETE PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA ESTERIL

. 8) Corma farmacéutica o estado fisico:

MEXICO |

GAIBILERO DL LA RTHTBLEA

Cofepris[Z3-

8) Forma farmacéutica o estado fisico:

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

© PRODUCTOQ TERMINADO

PRODUCTO TERMINADO

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

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

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

10) Uso especifico 1203148061789 10 (11 12 13 10) Uso especifico o 1 i 213145 (81788110 {11 243

° 14 015 (16 {17 (8 {19 120 ;@ 122 (23 126 |25 ;28 proceso: 14 195 (16 (17 118 (19 120 121 122 {23 424 125 (%6
proceso: !

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

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

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

venta:
/ /

25 MM AL

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

venta:
/ /

[=2] i ABAA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Numero de Registro o AutorizacidmSanifaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SBA

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccidn arancelaria;

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farméacéutica g tipo de envase:

b

- 16) Cantidad de lotes: 60

18) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga‘de plazo para agotar existencias:

; 18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.L

m18) Presentacion destinada a

Exportacion Sector salud G.L Venta

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

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

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

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

21} Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcidn o denominacidn del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

| Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seceioén consulte la seccidn 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 Ia clasificacion deljproducto o servicio:
. DISPOSITIVO MEDIGO

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

2) Especificar:
" MATERIAPES QUIRIRGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURAGION

. 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

MEXICO pgiHER  Cofepris[3

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

© 4y Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

¢ 5y Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacidn Genérica

o nombre cientifico:
PAQUETE PARA CIRUJIA LAPAROSCOPICA ESTERIL
Paquete para cirugia laparoscopica estéril. Integrado por: tela no
tejida grado médico, de polipropileno, 100% impermeable y
repelente a la penetracién de liquidos y fluidos, color
antirreflejante, no transparente, antiestética, resistente a la
tension en uso normal, estéril y desechable, minima generacion
de pelusa, libre de latex, no flamable, en empaque de polietileno
de baja densidad (que garantice la esterilizacién) de facil apertura
0 bolsa mixta de facil apertura

5) Denominacion Comin Intemacional (DCH), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE PARA CIRUGIA MENOR ESTERIL

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmaceéutica 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 1283 ta ;85 6 f7i8fe 10111213 10) Uso especifico 0 Y12 @ai4 85 8 7B G 10 1 E’w 13
o T4 15 118 117 (18 118 {20 121 123 123 {24 |25 5 28 proceso: 14OE 1B 17 118 19 20 2% 22 133 124 25 125
Proceso: :

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

11) ConcentraCion del pripcipio 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:
/ /

o Hht AABA

12) Fecha.a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha delGitimo balance para aviso de previsidon de compra

venta:
/ /

ou : [ AARA

13} NGmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérical
2804C2017 SSA

13) Nmero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

i 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

| 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias;

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

’ ié}ﬁrésentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.lL @Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl @ Venta

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

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

20) Cantidad de unida@ de medida de aplicacion de la TIGIE:

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

21} Modelo;

21) Modelo:

22) Descripcidén o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

" Notas Rep?édfx'éir datos del productd, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

GOBERNG DE LS RIPIELICA

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

Producto

Producto

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

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

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

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

2) éspeciﬁcar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE GURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

Denominacién especifica del producto o servicio:

i 4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial} o denominaciondistintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientosiquirirgicos. Medpol..

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

PAQUETE DE CIRUGIA MENOR ESTERIL
Paguete para cirugia menor estéril: integrado por: tela no tejida
grado médico, de polipropileno, 100% impermeable y repelente a
la penetracion de liquidos y fluidos, color antirrefigjante, no
transparente, antiestética, resistente a la tension en uso normal,
estéril y desechadle, minima generacién de pelusa, libre de latex,
no flamable, en empaque de polietileno de baja densidad
(que garantice la esterilizacidn) de facil apertura o bolsa mixta de
facil apertura

5) Denominacion Comun Internacienal{DCH),"denominacion Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE DE CIRUGIA MENOR

. B) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO

6) Formafarmacsutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

120,000 -

7) Cantidad'o volumen total: 120,000 7). Cantidad ¢ volumen total:
. 8) Unidad de medida: Pz 8} Unidad de medida: PZ

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
. 10) Uso egpeciﬁ(;g 2 i i s ielrioe g 10yl o 10) Uso especiﬁcoo T2 31408 16178 g 110 P31 213
: o 14115 146 (47 (18 119 i20 (21 (22 (23 [24 125 )28 proceso: AERRRE] ?16 G018 18 20 {21 (22 {23 (26 25 126
.. broceso: P : ,‘

- 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 prevision'de’compra

venta:
/ /

oo it ABAK

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

venta:
/ /

oD PaAE ARAR

: 13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacidn Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

14) Fraccion arancelaria;

14) Fraccién arancelaria:

15} Presentacion fapmacéutica oftipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

186} Cantidaddetiotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

MEXICO

goTHER  Cofeprisiss

o B

e et o0 i

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

| 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién de! producto:

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

Producto

Producto

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

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

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

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

. 2) Especificar:
. MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALESAQUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:4

3) Denominagcion especifica del producto o servicio:

4y Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgices. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paguetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol..

. 5) Denominacidn Comin Internacional (DC!), denominacion Genérica
. o nombre cientifico:
PAQUETE DE CIRUJIA MENOR
Paquete de cirugia menor tela no tejida de polipropileno 50
gramos impermeable a la penetracion de liquidos y fluidgs
antirreflejante no transparente antiestatica y resistente ala
tensidn en uso normal

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

PAQUETE PARA CIRUGIA ORTOPEDICA

é) Forma farmacéutica o estado fisico:
* PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmaceéutica 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 1 2 374 BN N 7 8 18 110 111 12 113 1 2344 5 ;6178 g 110 i1t 112 43

o]
proceso;

141154516 D17 IS\ 18 120 (31 122 123 {24 (25 | 28

10) Uso especifico o

proceso: 14 (18 116 117 (18 148 120 121 122 123 124 125 |38

11} Concentracidn 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 Ultimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

O M AAAR

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

venta:
/ /

o0 WAt AMLA

MEXICO |

COPERNC BE LA RIVURLKA

porHER  Coteprsi>

o e s rvcests

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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13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica: 13) Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA 2804C2017 SSA
14} Fraccién arancelaria: 14) Fraccién arancelaria:
| 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase: 15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:
16) Cantidad de lotes: 60 18) Cantidad de lotes: 60
. 17) Préiroga de plazo para agotar existencias: 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

| 18) Presentacion destinada a; ;‘ntacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.l. @Venta Exportacion Sector salud G.L
1 19} Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT): 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):
20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE: 20) Cantidad de unidad de médida/e aplicacion de la TIGIE:
21) Modelo: 21) Modelo:
22) Descripcion o denominacion del producto: 22 Descripciong denominacion del producto:

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

Producto Producto
Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consuilte la seccion 4A Pdra flenanlos incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte la seccion 4A
. del instructivo de llenado. del instructivo de llenado.
1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio: 1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
i DISPOSITIVO MEDICO DISPOSITIVO MEDICO
2) Especificar: 2) Especificar:
‘ MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION
- 3) Denominacién especifica del producto o servicio: 3) Denominacion especifica del producto o servicio:
4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva: 4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientossquiriirgicos: Medpol. Paquetes de ropa para prodedimientos quirirgicos. Medpol..
© 5) Denominacidon Comin Internacional (OCI),denominacion Genérica 5) Denominacion Comdn Internacional (DCI), denominacidn Genérica
o nombre clentifico: o nombre cientifico:

PAQUETE PARA CIRUGIA ORTOPEDICA

Bulto o paquete de ropa Estéril: Telayno tejida de polipropilenc, .
impermeable a la penetracién'de liguidos y fluidos, color PAQUETE DESECHABLE PARA CIRUGIA DE ORTOPEDIA
antirreflejante, no transparente, antiestética y resistente a la
tension en uso normal. Estéril v desechable

6) Forma farmacéutica,0 estado fisico: 8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADQ PRODUCTO TERMINADO
7} Cantidad ewolumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
8) Unidad/de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
- 9) Tipotde producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

!

Contacto: 3

B S Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles; §

MEXICO gg%ﬁ% ofepris 3 Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, |
fevreryipperey i e o C.P.03810.

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

10} Uso especifico 172331 4:818 ;71890121

O

&

1 145 116 117 118 a8 (20 121 (22 |23 128 125 ) 2
proceso:

112 3|46 i5 8:i7;:81:%3!110 11 {2 123

10) Uso especifico o
procesoj 14 145 (16 (47 118 118 120 {27 122 123 ;24 136 128

11) Conceniracién 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 previsién de compra

venta:
/ /

o0 s AABA

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

venia:
/ /

oD i AAAA

13) Nmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Glave Alfanumerica:
2804C2017 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

7) “or gga de plazo pard agotarexistencias:

- 18) Presentacion destinada a:

Exporiacion Sector salud Gl

18) Presentaciondestinada a:

Sector salud

G.L @ Venta

Exportacién

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

1 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del praducto:

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

Producto

Producto

. Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion constite la seecion 4A
. delinstructivo de llenado.

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

1) Nombre de la clasificacion de! productg’o servigio:
. DISPOSITIVO MEDICO

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

| é} Especiﬁcar:
' MATERIALES QUIRURGICOSW, DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

~ 3) Denominacién especifica defiproducto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

- 4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Paquetessde ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol..

| 5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
i onombre cientifico:

PAQUETESDESECHABLE PARA CIRUJIA DE ORTOPEDIA

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

PAQUETE PARA CIRUGIA UNIVERSAL ESTERIL

GORTENG DL LA REFOBLIA

e MR

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Paquete desechadle para cirugia de ortopedia de 50 gramos de
tela no tejida el material es resistente brinda confort méxima
capacidad antiestatico repelente al agua alcohol iedos sangre etc.
contiene control de la porosidad tratamiento bacericidad estéril
envoltura grado medico

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

. PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

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

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

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

: 10) Uso espec\'ﬁco 1 g 18 4 3 3 7 8 [ S TR I R I I -3 B 10) Uso espeCfﬁCO o 1 213 4 5 B 7 8 G 10 P11 112 bz

. 14 015 116 117 f98 119 20 {21 (22 123 (24 {28 | 26 proceso: 14 (16 116 147 {18 119 (420 (21 @2 123 |24 128 |25
proceso: {

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

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

/ / / /
oh M AARS oo MM PAARRK

13) Niimero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica: 13) Numero de Registro.o Autorizacidn Sanitaria o Clave Alfanumérica:

2804C2017 SSA 2804C2017 SSA

14) Fraccion arancelaria: 14) Fraccién arancelaria:

- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase: 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:
| 16) Cantidad de lotes: 60 16) Canfidad de lotes: 60
17) Prérroga de plazo para agotar existencias: 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

| 18) Presentacion destinada a: 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l. @Venta Exportacion Sector salud G @ Venta
18} 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 aplicaciomde la TIGIE: 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacidn de la TIGIE:
21) Modelo: 21) Modelo:
22) Descripcion o denominacidnde! predugto: 22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto Producto

. Para llenar losdncises 1)y 2) de esta seccidn consulte la seccion 4A Para Hlenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte la seccidn 4A
del instructivo dellenado. del instructivo de llenado.
1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio: 1) Nombre de la clasificacién 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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. DISPOSITIVO MEDICO

DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
' MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Derlominacién especifica def producto o servicio:

3) Denominacidn especifica del producto o servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirirgicos. Medpol.

4) Nombre {marca comercial) o denominacién distintiva:

Paguetes de ropa para prodedimientos quirdrgicogaiedpol.

. 5) Denominacidn Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:
PAQUETE PARA CIRUGIA UNIVERSAL ESTERIL
Paquete para cirugia universal estéril: integrado por. tela no tejida
grado médico, de polipropileno, 100% impermeable y repelente a
ta penetracion de liquidos y fluidos, color antirreflejante, no
transparente, antiestatica, resistente a a tension en uso normal,
estéril y desechable, minima generacion de pelusa, libre de latex,
no flamable, en empaque de polietileno de baja densidad (que
garantice la esterilizacidn) de facil aperiura o bolsa mixta de facil
apertura

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

EQUIPO DESECHABLE PARACADBRERA

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 oolumen total: 120,000
| 8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: Pz
. 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tip6 desproducto: PRODUCTO TERMINADO
; ;0) Uso especifico t 2 3+ 4587 e g ity ilag 167080 eBpecifico o IR ERERER R IBERER LR R
p;’QC?VSWC‘)YZWWV 14 ; 16 148 (17 ! 48 118 [R0 121 122 (23 (24 (36 26 prcesoj T4 145 (18 117 (18 119 ;20 21 22 "23 24 225 28

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

1fmGéncentracion 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:
/ /

00 M AARA

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

venta:
/ /

jelsd MM ARBA

13y NOmero de Registro o Autorizacion Sanitaria @,Clave "Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacidn Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

¢ 14) Fraccion arancelaria:

arancelaria;

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo delenyase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16} Cantidad de lotes: 60

| 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

' 18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

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

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

MEXICO

CHBITENG DE LA KITTBLICA

coTHER

Sretessisent
o Heiry

Gpfepris[3>

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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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) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producte

Producto

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

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

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

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
ERIALES QUIRURGICOS Y BE CURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producte o servicio:

. 4) Nombre {(marca comercial) o denominacién distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o/denominacién distintiva:
Paquetes de’ropayparayprodedimientos quirtrgicos. Medpol..

. 5) Denominacion Comun Intemacional (DC1), denominacion Genérica
o nombyre cientifico:
EQUIPO DESECHABLE PARA CADERA
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE PARA CADERA DE
POLIPROPILENG 100%

5) Denominacion Comin Internacional (DC1), denominacion Genérica
o nombré,cientifico:

PAQUETE PARA PARTO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 7 Cantidad o volumen total. 120,000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
. 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especifico 1 SR T A T s s 17 els a0 (12 U 10) Uso especifico o P N P e R S N R TR R
0 14 115 146 117 148 e lzo j2v 12B0i23 [zl 2s proceso: 1@ 115 (18 (17 198 119 120 121 (22 {23 124 (25 (236
proceso:

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

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

42} Fecha a realizar movimiento en casode importacion o exportacion
o fecha del titimo balance para aviso deggrevisién de compra

venta:
/ 7

oo MBS ARAA

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

venta:
/ /

o0 ] ARRA

13} Numero de Registro o Altorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

 16) Cantidad de lotes: 60

16} Cantidad de lotes: 60

MEXICO

LX co7HER  Cptopris[>

i Eoior s S 8 PRI

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

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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17} Prérroga de plazo para agotar existencias: 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

5 18) Presentacion destinada a: 18) Presentacion destinada a:

' Exportacion Sector salud G.L Exportacién Sector salud Gl @ Vénta
19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT): 18) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacidn de la TIGIE: 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE]
21) Modelo: 21) Modelo:

| 22) Descripcion o denominacién del producto: 22) Descripcién o denominacién del producto

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

Producto Producto
. Para lienar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte la seccion 4A Para llenar los incisos 1)y 2) de estafseccion consulte la seccién 4A
. del instructivo de llenado. del instructivo de llenado,
1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio: 1) Nombre de laClasificacion’del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO DISPOSITIVOMEDICO

. 2) Especificar:

(2 Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION ‘

‘ MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

i 3) Denominacion especifica del producto o servicio: 3) Denominacion especifica del producto o servicio:
4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva: 4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol. Paguetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol..
5y Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Generica 5) Denominacion Comun Intemacional (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico: o nombre cientifico:
PAQUETE PARA PARTO

Paquete para parto de tela no tejida grado medico/de
polipropileno 100% impermeable y repelente a 1& penetracion de
hqqndos y fluidos cc_)l’or antirreflejante no’tr_ansparente {a’nt!estetrca PAQUETE PARA PARTO VIA VAGINAL ESTERIL
resistente a la tensidn en uso normal minjima generacion de
pelusa libre de latex no flamable en empadue de'polietileno de
baja densidad (que garantice la esterilizaciéniide facil apertura o
bolsa mixta de facil apertura estérilly desechable

. 6) Forma farmacéutica o estado fisico k 8) Forma farmacéutica o estado fisico:

. PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

7y Cantidad o volumen total: 120000 7) Cantidad o volumen total: 120,000

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

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

;O) Uso especifico 1 2 3 L4185 16171819110 11t 192 i3 10) Uso especifico 0 172331 4isbalyis et iniw i
procesfl it 15 118 (17 148 (48 (20 {21 {22 123 ;24 125 128 proceso; 14 {15 (116 117 118 119 j26 |21 (22 123 (24 135 126

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

Contacto: !
. o Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles,
MEXICO ggwﬁgg Cofepris (25 ge;e%%cg?g Benito Jugrez, Ciudad de México, |
GORTERN Y LA KEPURLICA 2 i Fadmeut g e et N o N

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacidn o exportacién
o fecha del Gitimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oo MM AARA

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

venta:
/ /

oo M ARAA

13) NUmero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13} Ndmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

f 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sedctor satud Gl @ Venta

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

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

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

20) Cantidad de¢’unidad'de medida de aplicacién de la TIGIE:

» 213 Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacién del producto:

22):Bescripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

* Para llenar los incisos 1)y 2) de esta seccidon consulte ia seccidn 4A
. delinstructivo de lienado.

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

Ew1) MNombre de la clasificacion del producto o servicio:
¢ DISPOSITIVO MEDICO

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

C 2y Especificar;
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3y Denominacion especifica del producte’c semvicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paquetes de ropa para prodediigntos quirdrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol..

' 5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica
i onombre cientifico:
PAQUETE PARA'PARTO VIA VAGINAL ESTERIL
Paquete parg parto via vaginal estéril: integrado por: tela no tejida
gr 100% impermeable y repelente a la penetracién de liquidos y
flu transParentehantiestética, resistente a la tensidn en uso
normal, generacion de pelusa, libre de latex, no flamable, en
empaque de poli garantice la esterilizacion) de facil apertura 0
Bolsamixtarde facil apertura

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

PAQUETE ESTERIL UNIVERSAL IV

Cofepris[ 3>

e

MEXICO

pp i HER

CHORIERND DE LA REF

Contacto:
Caille 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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| 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 dé medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
. 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
;O) Uso especiﬁco 1213 i 405187879110 111 b2 10) Uso especiﬁco o T2 T2 alis 61758 8 10411 112 13
praceso: 14 118 116 (17 118 119 120 121 {22 123 j24 125 |28 proceso: 16 118 148 117 118 119 [20 121 122,423 2400125 4026

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

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

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

o fecha de! Ultimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

o0 M BAAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de jmportacion © exportacion
o fecha del Gltimo balance para avise,de'prevision de compra

venta:
/ /

oo ESes ARRA

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

2804C2017 SSA

13) Ntimero de Registro o Aut@rizagion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelafia:

| 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentaciondarmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidadide lotes: 60

: 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Promogaide.plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L @Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl ; Venta

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

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

1 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 del producto:

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

Produgto

Producto

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

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidon 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 Especificaft
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3) Denominacién’especifica del producto o servicio:

MEXICO

GEBITENG DE LA REFUSLICS

¥ ovestiseinn

£oTHER

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

Contacto:

Calle Oklzahoma Mo. 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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. 4) Nombre {marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgices. Medpol.

4) Nombre {marca comercial) o denominacién distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol..

. 5) Denominacién Comin Intemnacional (DCI), denominacion Genérica
. onombre cientifico:
PAQUETE UNIVERSAL PARA PACIENTE QUEMADO

5) Denominacion Comun Internacional (DCH), denominacion Genérica
a nombre cientifico:

EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL UNIVERSAL

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 7y Cantidad o volumen total: 120,000
i 8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
: ) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10 Uso especifico T A T T e VY T e Ve Tao {41 a2 |13 T s e e e w0t i 18

: 0 14 116 (38 (17 (18 19 {20 (2% 22 128 124 (25 126

proceso;

10} Uso especifico o 7
proceso: 14 115 116 b7 tas 18 Pe0 (2 i22 123 f24 (25 D28

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

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

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

venta:
/ /

it MM AAMR

s

12) Fecha a realizar moyimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del itimo, balance/para aviso de prevision de compra

venia:
/ /

sy WA AAAA

13) Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Namero de\Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2047 SSA

14} Fraccién arancelaria:

14) Fraceion arancelaria:

f 15y Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de iotes: 60

. 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

i 18} Presentacion destinada a:

Sector salud G.l.

@Venta

Exportacion

18} Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud Gl

19) Unidad de medida de aplicacién de la FIGIEWMT).

19) Unidad de medida de aplicacidn 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 produeto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

MEXICO

CORERRG BT LA REFUSLICA

go T HER  Cofepris(p>

s Mg

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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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 seccién consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

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

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

i 4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominaciéndistintiva
Paquetes de ropa para prodedimientos Quirlrgicos. Medpol..

5) Denominacion Comun Internacional (DC1), denominacién Genérica
o nombre cientifico: )
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL UNIVERSAL
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL UNIVERSAL
DE POLIPROPILENQ 100 % DE 50GR Y/O DE CELULOSA 60%
Y POLIESTER 40 %

5) Denominacion Comun Interacional (DGY), denondinacion Genérica |
o nombre cientifico:

PAQUETE ESTERIL PARA ARTROSCOPIA

| 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica® estadafisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad oolumen total: 120,000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
© 9} Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipaldesproducto: PRODUCTO TERMINADO
;O) Uso especifico T2 3 lalsic| 718 61 (11 12 18 107 T80 e8pecifico o 123 i 5 ~ 617 (8 8 10 |13 1% 13
: prccesoj f-: 16 1186 M7 1B 119 120 12t 122 123 134 128 26 proceso: 14 115 116 117 18 ‘-9 26 (21 122 123 124 125 138

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

1fmEoncentracion del principio activo y valor total en dolares:

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

venta:
/ /

oo M FARA

“12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacién

o fecha del Gitimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

o0 M APAAS

|13} Numero de Registro ¢ Autorizacion Sanitaria o,Clave “Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13} Nimero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

. 14} Fraccion arancelaria:

i 2

15) Presentacion farmacéutica o tipo deéenvase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

| 18) Presentacion destinada at

@Vénta

Exportacién Sector salud Gl

18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion Sector salud G.l.

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

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

possttsaest

o HER  Ceteprisis

GOPERNG DE LA RUVSLC i

MEXICO )

Contacto:
Calle Oklahioma 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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| 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22} Descripcién o denominacidn del products:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

) ﬁiombre de |‘é1- clasificacion del producto o servicio:
| DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del producto ogervicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
‘ MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS,Y DE CURACION

. 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

' 3) ion especifica del'producto o servicio:

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

Paquetes de ropa para prodedimientos quirirgicos. Medpol.

4) Nombre (marca Comereial) o denominacion distintiva:

Paquetesfde ropa para prodedimientos quirrgicos. Medpol..

. 5y Denominacién Comun Internacional (DC!), denominacién Genérica
o nombre cientifico:
PAQUETE BASICO ESTERIL PARA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA 1

5) DenominaciénComun internacional (DC), denominacion Genérica
o nombre ¢ientifico:

PAQUETEESTERIL PARA ENDOSCOPIA

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

) 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 Tz 34 51817 18 9 101 i12 0193 10) Uso especifico o T e s s s s 7819 i 11 12 113
1 0 14 115 L6 117 118 149 120 21 120 123 | 242l 6 proceso: 14 115 (18 147 18 (19 20 (21 (22 |23 §2a 25 |26
Proceso: | ! P

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 casode importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para avigo deprevisién de compra

venta:
/ 4

ol MM ARAR

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

venta:
/ /

DD MM ABRAA

13) Numero de Registro o Autorizacién)Sanitaria o Clave Alfanumérica:
280402017 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

. 14) Fraccion arancglafia;

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacionfarmacéltica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17)Prorroga de'plazo para agotar existencias:

MEXICO pgrER  Cofeprisis>

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

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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18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud Gl Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacién del producto:

22) Descripcidn o denominacion del productos

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

Producto

Producto

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

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

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

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

- 2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES,QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

: 4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol..

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

PAQUETE ESTERIL UNIVERSAL

5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacion Generica
o nombre cientifico:
PAQUETE QUIRUGICA PARA LAPAROSCOPIA VAGINAL -
ABDOMINAL

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: PRODUCTQ TERMINADC 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
;0) Uso espec:lﬁco 1123 ;45 18 7408 0 110 (11 112 113 10) Uso especiﬁco o T 2 {3145 1867185911019 112113
proceso: 14 {15 {18 147 (a8 Bio 120 127 fz2 123 (24 (25 | 26 proceso: 14 145 116 (17 118 19 120 121 122 123 124 128 126

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

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

" 12) Fecha a realizagmovimientg’en caso de importacion o exportacion
o fecha de! Gltimo balance para aviso de previsidon de compra

venta:
/ /

2143 ki ARAR

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

venta
/ /

) M AARA

13) Nmero, de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

MEXICO

GOVILENO BE La REPUSLLA

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

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

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

Pagina 33 de 46




Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

2804C2017 SSA

2804C2017 SSA

| 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

: 15} Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacidn farmacéutica o tipo de envase:

16} Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl 7 Venta

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

19) Unidad de medida de aplicacidn de IaTIGIE (UMT):

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

20) Cantidad de unidad de medid@ de aplicacion de la TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacion del preducto:

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

Producto

Producto

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

&@aenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consuite fa seccidn 4A
détinstiuctivo 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 Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirargicosyMedpol.

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

. 5) Denominacién ComUn Internacional (D@}, dereminacion Genérica
i o nombre cientifico:

PAQUETE QUIRURGICO BASICO -MENOR

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

PAQUETE QUIRURGICO UNIVERSAL

6) ﬁForma farmacéutica o estado fisico;
. PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cabntidad o volumen fetal: 120,000 7} Cantidad o volumen total: 120,000

- 8) Unidad de medidar PZ 8) Unidad de medida: PZ

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

;0) Uso espeeifico iz i3ials i el 789 310 11 192143 10) Uso especifico o i p2 0304105761718 910 111 112 013
T procese: 14 018 118 {17 118 (18 120 (21 122 23 124 {25 {26 proceso: 14 115 [18 {47 118 118 120 i ‘22 23 i24 126 (28

11).£06n6entracion del principio activo y valor total en dolares:

Cpfepris[ 2>

Frchn s e e

MEXICO )

GOBYENG DL LA REFURLICA

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

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

[8:2) R AAAR

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

venta:
/ /

o) ] ARBA

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

13) Ntmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 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 existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a;

Exportacion Segtor salud G.i. Venta

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

“19) Unidad de medida déaplicacion de la TIGIE (UMT):

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

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

21) Modelo:

21):Modeio:

22 Descripcidn o denominacién del producto:

22) Desgripcion o denominacién del producto:

Nota: Reproducir datos det producto, tantas veces como sea necesario conforme adosestablecido’en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

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

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

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

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

2 Especificar:
‘ MATERIALES QUIRURGICOS Y DE'CURACION

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3) Denominacion especifica del productogservigio:

3) Denominacion especifica del producto ¢ servicio:

4) Nombre {(marca comercial) o denominacion distintiva:
‘ Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacin distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol..

&) Denominacion Comun Internagional (DCI), denominacidn Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE QUIRURGICO DE CISTO - UROLOGIA

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

PAQUETE QUIRURGICO DE CABEZAY CUELLO

5} Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUGTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7).Cantidad o Volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

MEXICO

SRR DE LA REFIBLICA

Cpfepris[s>

Resmiden Fuon

Sunt gt

ggfﬁ%ﬁg

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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~ 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 1z i3 4is 6788 110 111 iR 18 10) Uso especifico 0 1 iziatars el a9 10 119 192 113
o T4 15 P16 P17 r1s 119 {20 123 fZ2 123 194 (25 | 28 proceso: 14 (45 146 147 148 118 j20 {21 122 123 124 (28 (28
proceso;

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

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

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

venta:
/ /

2] MR AAAA

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

venta:
/ /

oo KA ALAA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéuticd o tipé de envase:

| 18} Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

,’“18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

' 18) Presentagion destinada a:

Exportacién Sector salud Gl Venta

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

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

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

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

21) Modelo:

24)Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

ﬁ32) Tﬁéééﬁpcién o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos de! producto, tantas veces como sed necesario conforme a lo establecido en cada tipe de tramite.

Producto

Producto

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

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

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

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

2) ’Eb‘speciﬁcar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

¢ 3) Denominacién gspecifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4 Nombré (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paguetes desopa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

Cofepris (2%

i vt 8 b e

£y TER

Cuniloy SHORGRES
SEHIEENG DU LA REPIELICA, i

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

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

PAQUETE QUIRURGICO PARA GINECO-LITOTOMIA

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

PAQUETE QUIRURGICO PARA HEMODINAMIA

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUGTO 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 TERMINARO
10) Uso especifico ii2iadi4a 86788110111 192 13 10) Uso especiﬁco o iR i3 b4 58] 7 B 900t 2 x 13
o T4 45 118 P17 118 118 (20 121 122 j23 124 128 i3 Procesoc: 14 118 196 117 18 119 [200021 1ER 128 124 1085 ‘ 2%
. proceso: 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 imporacion o exportacién
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

oo N AAAR

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

venta:
/ /

oD B ARAR

13) Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumeérica:
2804C2017 SSA

13} Namero de Registrolo Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
28042017 SSA

© 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion atancélaria:

! 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion fasmacéutica o tipo de envase:

16} Cantidad de lotes: 50

16) Cantidad de lotes: 60

| 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Préfroga de plazo para agotar existencias:

E 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

Sector saiud G

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

| 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de 1a TIGIE:

[ 21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcién o denominacion del'preducto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos del producte, tantas veges como sea necesario conforme a io establecido en cada tipo de tramite.

Broducto

Producto -

. Para llenar los incisesv!) Yi2) de'esta seccidn consulte la seccion 4A
. del instructivo de flenado.

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

1) Nombre devlaclasificacion del producto o servicio:
| DISPOSITIVO MERICO

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

: 2) Especifican

MEXICO

GOVLERE DL LA REFTILINA

x DURE AU Ao
Eretiaiitont £ i i it 34 Prstmieiin

ggfﬁ?gﬁ Cefepris[ 23>

2) Especificar:

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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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) Nombré (marca comercial) o dénominacion distintiva;
Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol..

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

PAQUETE QUIRURGICO DE LAPAROSCOPIA - LAPAROTOMIA

5) Denominacién Comin Internacional (DC1), denominacionGenerica
o nombre cientifico:

PAQUETE QUIRURGICO DE ORTOPEDIA

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 TR A TR T T Y e Ve (e fae s 10) Uso especifico o T Tl s s 17 s 8 0 i1 1213
o 14 115 (16 117 118 (19 120 127 122 123 (24 (25 26 proceso: 19 145 1180 i17 148 (19 120 (21 (22 123 {24 {26 126
proceso;

- 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 Ultimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

o3 M ABAA

12} Fecha a rgalizagmovimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha deliuitimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oD MR ARAR

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

43) Numero'de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 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: 50

16) Cantidad de iotes: 60

© 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

P, 'grg a de plazo para agotar existencias:

© 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl J 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 medidaide 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 del producto:

Nota: Reproducir datos delfproducto, lantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

MEXICO

SARIENG DE L4 RIPOBLCA

cgTHER  Cofepris>

Contacto:
Calle Oklzhoma 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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. Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte 1a seccion 4A
del instructivo de llenado.

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

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

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacidn especifica del producto o servicio:

4) Nombre {(marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimientos quirargicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominaciép/istintiva
Paquetes de ropa para prodedimientos \quirtirgices. Medpol.

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

PAQUETE ESTERIL PARA PARTO |

o nombre cientifico:
PAQUETE ESTERIL PARACESAREA

. 8) Forma farmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estadp fisico:
PRODUCTO TERMINARC

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 producte: PRODUCTO TERMINADO
: Z)Q)USO especc’ﬂco ti2i sl ais 6T B9 10 (A1 {12 9R 10) Uso especiﬁcoo t izt i 4 sie 78190 1t 112 113
Droceso: 14 135 (18 1197 (18 (19 120 [21 22 {23 |24 (25 | 2 proceso: 14 195 (16 117 i18 19§20 121 122 123 24 125 |28

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

41) Concentracidn 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 previsién de compra

venta:
/ /

o MM ARSA

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

venta:
/ /

oo Mt ABBA

13y Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave” Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

- 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

© 15) Presentacion farmaceéutica 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:

i 18) Presentacion destinada a:

Exportacion SectorSalud G Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l.

19) Unidad de medida deaplicacion 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:

MEXICO

GERITRNG DE LA REOTRLIA )

Pt o il o s B

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

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacién del producto:

22) Descripcidn o denominacién del producto:

Mota: Reproducir datos del products, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipe de tramite.

5, Modificacion ¢ actualizacion 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

~ Domicitio del
. propietario
T {domicilio
fiscal)

Cédigo postal:

Cddigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, caretera, camino, privada, terraceria
entre olros)

Tipo y nombre de vialidad:

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

Namero exterior i Ndmero interior:

Numero exterior: ., Ntmero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

Tipo y nombre de {a'golonia’o asentamiento humano:

(Tipo de dsentamientohhymanc por gjemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fracciond@miento entre clros.)

Localidad:

Localidad!

Municipio o alcaldia:

Munigipiole alcaldia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad dipo y nombre):

Entre vialidad (tipo y nombre):

Y vialidad (ipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipe y nombre):

Vialidad posterior (tipo y hombre):

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extensién: Extension:
_Tipo de modificacion Dige Debe decir
Lada: Lada:
Teléfono del i N

L Teléfono: Teléfono:

establecimiento no
Extension: Extension:

. DL S g v o8 [de a DI LIMIMIJ V] 8 ide a
Horario del WL MM HE MM HH L MM HH N
establecimiento | 5 NI M 15 v | s lde a pliLimMiMlJiv s ide

Hi ot HH MM EH M v
Dice Debe decir i

ij‘ipo de mgdificacion
' Representante

CURP (opcional):

CURP (opcionaly.

MEXICO

GOPHENG DY LA KEITISEICA

poTHER  Cefepris[s>

evessoutens R s

#e Mejera @

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

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

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

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

Correo electronico:

Correo electronico:

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

Tipo de modificacion

Dice

"Debe decir

CURP {opcionai).

CURP (opcicnaty:

Nombre{s);

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Persona Segundo apelfido: Segundo apellido:
autorizada Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension

Correo electrénico:

Correg’electronico:

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

} Suspensién de actividades

/o

De { op * um

AARA

/

A oD

MM

/

ARAA

{_} Reinicio de aCtividades

Fecha

\/ Baja definitiva del establecimiento

s /

oD MM

Nota: EI cambio de ubicacion de un establecimiento con licencia, requiere fa solicitul de una nueva licencia.

{Articuio 373 de la Ley general de Salud)

6. Datos delreSponsable sanitario

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

En caso de modificar los datos del responsable sanitarioaitilice fa primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los

datos ya modificados.
! Primera columna

Segunda columna

Alta '~ 'Baja 4 A modificar ("} Ya modificado
RFC: RFC:
| CURP (opcionai): CURP (opcionaly.
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundoe apellido:

Segundo apellido:

Correo elgetronicor

: L.ada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extensidn: Extension:

Correo electronico:

i Con titulo prefesional de:

Con titulo profesional de:

MEXICO }

GEARIERNG DE LA REPUBLICA

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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Titulo profesional expedido por:

Titulo profesional expedido por:

© Nomero de cédula profesional:

Numero de cédula profesional:

Con especialidad de:

Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedidé por:

Titulo de especialidad expedido por:

! Numero de cédula de la especialidad:

Namero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

Horario de operaciones

D iLiMm i MIiJd v is | de a

HE M HEOMM

9] L MM £ s de a

MM HE MM

DL iMIMIJivVis | de [ a

HE M RGN

o] L MM 3 vV is de a

| Firma del responsable sanitario

| Mota: Firmar este recuadro en caso de alta o baia

Firma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso demodificacion o actualizacion

HH MM HEIMM

7. Datos del maquilador

Persona fisica

Datos del responsable sanitario

| RFCH@:

GRUPOQ INDUSTRIAL EN SANITIZACION Y ESTERILIZACION SA
DECV

RFC: RERDY921223PZ7
CURP zopcionaly CURP (opeioral:
Nombre(s): Nombre(s): DIANA SARAHI
Primer apellido: Primenapellido: REYES
Segundo apellido: Segundo apellido: RIVERON
Persona moral Lada: 77
| RFC:@n GIS 1904430UY8 Teléfono: 31058673
| Denominacion o razén social: Extension:

Correo electronico: diana.reyes@gisesa.com

(a) Soéle cuando el establecimiento sea nacional.

e

Datos de Ia maquila

. Proceso a maquilar:

ESTERILIZACION DEPRODUETO TERMINADO

Motivo de la maquila: ESTERILIZACION

Tiempo de duracion de la maquila: 1 ANO

| Numero de licencia sanitaria o indique sipresentt aviso de funcionamiento:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Domicilio del maquilador

| Cédigo postal: 42970 Localidad: N/A

Tipo y nombre deMalidad: Municipio o alcaldia: ATITALAQUIA

}f:ALLE ORIENTE Entidad Federativa: HIDALGO

(Por ejemplo; dvenida, Beulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad tipo y nombre): CALLEOTE 3
o EDIFICH

Numerg exterior. /SIN Numero interior: 24 FESA Y vialidad ttipo y nombre): CALLE FRONTERA

MEXICO

SORERNG DE LA RUSIEICA

gggfﬁ?ﬁﬁ

2 semsnrtesist e
9 Hefers

CofeprisiSe

et oo

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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Tipo v nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre): N/A
| PUEBLO TLAMACO Lada: 55

Teléfono: 51863323

! (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, haclenda, rancho, fraccionamiento Yo

| sitre offos.) Extension:

8. ‘Datos con quien se efectia la operacion de importacién o exportacion ‘
. Pais de origen: Pais de procedencia:
: e Aduana de entrada o salida:
Pais de destino: {Especifique s6lo una)
8.A. Datos del fabricante i
Persona fisica Persofia moral
RFC:(®): RFC
CURP (opcionaly: Denominacion o razén sogial:
Nombre(s):

Primer apellido:

‘>‘~Segundo apellido:

{a} Solo cuando el establecimiento sea nacienal.

Domicilio del fabricante

| Codigo postal:

Lecslidad:

Tipo y nombre de vialidad:

Municipio o alcaldia:®:

Entidad Federativa:(®:

{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entresoiFas) Entre vialidad tipo y nombre):
NUmero exterior: i Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre):
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre):

i {Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda,kancho, fraecionamiento
i entre olros.)
{a) Solo cuando el establecimiento sea nacional,

8.B. Datos del proveedor s

PRersona fisica Persona moral

RFC:(@): REC:@:
| CURP (opcional): Denominacidn o razén social:
Nombre(s):

. Primer apellido:

Contacto: -

P i Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles; .
MEXICO gﬁggjﬁﬁ%’ﬁ %;&j}%‘i% b ‘Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GORERER DE L4 REFULICN £ B ety S CP 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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¢ Segundo apellido: !
(a) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

Domicilio-del proveedor-

) Codigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Municipio o alcaldia:(@:

Entidad Federativa:(®:

Entre vialidad {tipo y nombre):

Numero exterior: . Ndmero interior:

Y vialidad gtipo y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

i {Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
i enire otros.}

Vialidad posterior (tipo y nombre):

(a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

8.C. Datos del facturador o consignatario

: Persona fisica Persona moral
| RFC:@): RFCi®):

CURP (opcional): Denominacién o Razoén sociak:®;
. Nombre(s):

. Primer apellido:

! Segundo apellido:

(a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

(b} Los datos del consignatario aplica Unicamente en e} tramite de exportacion de prodictos quimices esenciales,

Domicilio del fagturador o consignatario

; Coddigo postatl:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejamplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria enire otros)

Municipio o alcaldia:®:

Entidad Federativa:(®:

Entre vialidad ttipo y nombre):

Nimero exterior: | Numero interior:

Y vialidad (tigo y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamighto himang:

| (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, Hiacienda, rancho, fraccionamiento
! entre ofros)

Vialidad posterior (tipo y nombre):

(a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

9, informe anual de la actividad regulada

Datgs del establecimiento

Datos del establecimiento

Persona fisica

Persona fisica

. RFC:

RFC:

CURPsopcional;

CURP (opcional):

MEXICO

GURILANG DE LA REFURINCA

goTHER  Cpfeprissy

ot o e

o R

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

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

Correo electronico:

Correo electrénico:

Persona moral

Personal moral

RFC:

. Denominacién o razén social:

Denominacién o razén social:

Domicifio establecimiento

Domicilio establecimignto

Codigo postal:

Codigo postal:

‘ Tipo y nombre de vialidad:

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

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, catretera, camino, privada, lerraceria entre olros)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre olros.j

Tipo y nombre dela coloniao@sentamiento humano:

(Tipo de asent@mientafiimans por ejemplo; Condominic, hacienda, rancho, fraccionamiento
anire otros.)

Localidad:

Localidad:

Entidad Federativa:

EntidadyFederativa:

Nombre de la actividad regulada:

Nombre/de la actividad regulada:

Fecha en la que se realizé la / / Fecha en la que se realizé la / /
| actividad: actividad:
! S M ARAA jaieg fakt ABRAN
Sustancia:

;. Sustancia:

! Cantidad o volumen;

Cantidad o volumen.

' Namero de licencia o indigue si presento aviso de funcionamiesitor

Ntmero de licencia o indique si presento aviso de funcionamiento:

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

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo condos requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su cumplimiento, esto sin
perjuicio de las sanciones en que puedo incurripfor falsedadde declaraciones dadas a una autoridad. Y acepto que la notificacion de este tramite se realice a través del
Centro Integral de Servicios u oficinas en los estades€orrespondientes al Sistema Federal Sanitario.(Articulo 35 fraccion I de la Ley Federal de Procedimiente Administrative).

Los datos o anexos pueden conteneninformacién confidencial, sesta de acuerdo en hacerlos publicos? Lo si § No

G S/

A
[
|

“MAURICIO PONTONéS-‘SfBMON

Nombre completo y firma autografa del propietario

MEXICO

COREREO DI LA REPUELICA

gofHER  Cofepris|

el

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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o representante legal o responsable sanitario

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

Contacto:

. S Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO ] i Cofepris[ 2 Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, !
PPy et o paaekpock e T CP.03810. ;

12 L LA REFUBLEA

OMIE

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