Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Avisos
Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-03 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de RUPA Numero de ingreso

i
e

&

ol

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.
tlenar 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 -3

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

. Modalidad:
2.'Datos del propietario %
Persona fisica Persona moral
RFC: RFC: INPO50411A58
CURP (opcional): Denorninacion o razon social:
. Nombre(s): INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS
Primer apellido: Representante iega?‘v ,deradoixue solicita el tramite
Segundo abrél‘!‘idOI RFC: POSM710304EHG
. Lada: CURP {opcionaly.
CTetfono: ) Nombre(s): MAURICIO
Extension: Primer apellido:  PONTONES
] Correo electrénico: Segundo apellido:  SIMON
i e .
Teléfono: 5501 9411
Extension:
Correo electrénico: mpontones@medicapolaris.com
Domicilio fiscal del propietario |
im\;:{)digo postal™ 09810 Localidad: N/A
: Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: 1IZTAPALAPA
. CALLE'GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
| (Por efémplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre): CALLE TRIGO
- Numero'eyerior.  234.8 | Numero interior: Y vialidad cipo y nombre): CALLE CEREALES

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

]

Contacto: §

. s "y Lo Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles; |
MEXICO ggﬁfﬁ?&% %W@??&% 3‘@« Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, !
COTIERHD D LA 567 5 q'&} " el o S MY CP 03810 !

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

i Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE CAMPESINOS
Lada: 55
| COLONIA GRANJAS ESMERALDA Teléfono: 5501 9411
. (Tipo de asentamiento f jemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamient
en!ig Oi:;;:ﬁ amiento humano por gjemplo; Condominio, cienda, rancho, fraccionanuentio EXtenSlon. N]A
3. Datos del establecimiento <
RFC: INPO50411A58 * Denominacion o razén social: INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, S.A. BEC.V.

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

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
339112 Fabricacién de material desechable de usonédico
313230 Fabricaci6n de telas no tejidas (Solo fabricacion o almacen de productas bigiénicos y/o material de curacion)
Numero de licencia sanitaria o indique si presenté aviso de funcionamiento: Aviso de funcionamiento

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

: Responsable sanitario Herario del establecimiento

RFC: GACAB8006258H3 Horario déjoperaciones:
| CURP (opeicnan; ° s a| W
' Nombre(s): ALAN CHRISTIAN o7 s I a .
j i : ! H AR i
| Primer apellido: GALICIA Fecha de inicio de operaciones: 1? / 12 / 23:3
. Segundo apellido:  CASTILLO

Demicilio del establecimiento {
* Cadigo postal: 09810 Localidad:  NJ/A
- Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA
CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
"H;{fry?qggjemplor Avenida, boulevard, calle, carrelera, camino, privada ermaceria entre otros) Entre vialidad (ipo y nomore): CALLE TRIGO
- Namero exterior: 234-B { Nomer® interfor; Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CEREALES
| Tipoy nombre de la colonia o asentamientofiumano: Vialidad posterior ttipo y nampre;: ~ CALLE CAMPESINOS
. COLONIA GRANJAS ESMERALDA Lada: 55
Teléfono: 5501 9411
‘u.u;;) gijs?mamiemo humeno por gjemplo; Cofidominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension: NIA

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

! Representante legal Persona autorizada

CURP (copcional) CURP (opcional):

Nombjie(sh MAUéIC!O Nombre(s): VERONICA

Printegapelido:  PONTONES Primer apelido:  AGURRE
. Segundoapelido:  SIMON Segundo apellido:  SANCHEZ

Lada: 55 Lada: 55

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

MEXICO

GURERND DF LA REPDELICA
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Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Teléfono: 5501

9411

Teléfono: 5501 9411

Extension:  N/A

Extension:  N/A

| Corren electronico:

mpontones@medicapolaris.com

Correo electronico: N/A

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

tantas veces como sea necesario,

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcicnaly:

CURP (opcional):

“Nombre(s): DAVID Nombre(s): RAUL ELIGIO
Primer apellido:  ARZATE Primer apellido:
 Segundo apeliido: FLORES Segundo apellido:  GOMEZ
‘»‘Lada: 55 Lada: 55

Teléfono: 5501 9411 Teléfono: 5501 9411
- Extension: N/A Extension:  N/A

. Correo electrénico:

darzate@medicapolaris.com

Correo electronico; “N/A

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcionat).

CURP (opdenal):
. Nombre(s): NomBre(s): ANA ALICIA
Primer apellido: Primenapellido: SANTOS
Segundo apellido: Segundo apellido:  GONZALEZ
. Lada: Lada: 55
 Teléfono:  Teléfono: 5501 9411

- Extension:

Extension:  N/A

Correo electronico:

Correo electrénico:  NJA

Representante legal

Persona autorizada

| CURP (opcionat)

CURP (opcional):

MNombre(s): Nombre(s): DIANA ADRIANA
Primer apeliido: Primer apellido: GARCIA
M'Segundo apeﬁiéo: Segundo apellido:  LINARES

Lada: Lada: 58
:‘Teléfono: Teléfono: 5501 9411

Extension:

. Correo electronico:

Extension:  N/A

Correo electrénico:  N/A

Representante legal

Persona autorizada

CURP opsional)

CURP (oprionaty

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

MEXICO

GUEENG DE LA REFUBLICA

Contacto: !
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles; 1
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, }
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050

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

Lada: Lada: 55
Teléfono: Teléfono: 5674 9347
Extension: Extension:  N/A

| Correo electronico:

Correo electrénico:  solucion_i@yahoo.com

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional);

CURP (opcional):

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

| Teléfono: Teléfono: 5674 9347
‘Extensién: Extension: N/A

- Correo electronico:

Correo electronicon, solucion_i@yahoo.com

4. Datos del producto

Producto

Producto

{ Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A

. del instructivo de llenado.

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

. 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) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientes glirGrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpaol..

{5y Denominacion Comun Internacional (RCH,dehominacion Genérica

o nombre cientifico:

PAQUETE PARA CESAREA Y, CIRUGIA GENERAL

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

PAQUETE PARA CESAREA Y CIRUGIA GENERAL

63 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 piedida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
- 10) Uso'espectfico’o | 1 12 2 415 6 10) Uso especificoo | 1 (2 |3 /4151671819 10 1111213
. proceso: 14 015 116 117 (18 149 proceso; 14115 116 117 18 (19 120 2t 122 123 124 (25 126

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

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

MEXICO

GUBERNG DY LA REPJELICA

s

o

GContacto:

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 parala Proteccion conira Riesgos Sanitarios

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

/ /

oo AR LETEY

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

venta: )
/ /

oo o RAMA

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

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

;. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacion farmaceutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

“ 16) Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agofar existencias:

Sector salud G.L

Exportacion

18) Presentacidn destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

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

18) Unidad desmedidaide aplicatio

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).Deéscripcion o denominacidn de! producto:

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

_ Prodcto N

. Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte lafsecgion 4A
del instructive de lenado.

Producto

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

: 1} 'f“;mmbre de la clasificacion del producto o servicio!
DISPOSITIVO MEDICO

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

) Esbeciﬁcar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y(BE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Dencminacion especifica del producto ayservicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

. 4) Nombre (marca comer¢ial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropd para prededimientos quirargicos. Medpol.

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

. 5) Denominacion Comin Internacional (DCI), denominacion Generica
i o nombre cientificol
PAQUETE BASICO ESTERIL PARA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL PARA
EXTREMIDADES ADULTO

6} Fonrla fanmacédtica 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

| 8y Unidad de medida; PZ

8) Unidad de medida: PZ

MEXICO

GURERNG DE LA REPUSHICA

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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

710) Uso especifico T2 s a5 e 7 89 10 {11 1213
Lo
 proceso.

14 118 11 (17 ;,18 19 (20 21 ({22 123 24 125 ; 26

i 10) Uso especifico o

1 2 3 4 5 & g 110 {1t 312 13

proceso: 14 {15 {16 117 118 119 {20 121 |22 123 {24 (25 |26

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

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

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

venia:
/ /

oh ) AAAR

12) Fecha a realizar movimiento en caso de mportacxon onexportacion
o fecha del ultimo balance para aviso de prévisionde compra
venta:

/ /

foiad MM AAAA

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

2804C2017 SSA

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

2804C2017 SSA

| 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

. 15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacétitica tipé 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 extstenc s

a ié&ﬁrgsentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

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

19pWhidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT)

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

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

'21) Modelo:

21) Modelo:

22y Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

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

Producto

Producto

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

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

1) Nombre de fa clasificacién delproducto o servicio:
. DISPOSITIVO MEDICO

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

i 4) Nembre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Paquetés de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

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

Paquetes de ropa para prodedimientos quirargicos. Medpol..

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

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

s Aas
g‘z‘ #é%é%

oy

ME X1ICO

O DF Lo RS

Contacto:

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

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

EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL PARA
EXTREMIDADES ADULTO

EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL PARA
EXTREMIDADES DE POLIPROPILENOC 100% DE 50GR

EQUIPO QUIRURGICO PARA EXTREMIDADES PEDIATRICO

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

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

o 14 115 116 t17 118 119 (20 (21 (22 (23 {24 125 | 26

proceso:

7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
© 8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
$) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especifico 1,21 3451617 81910t 213 112131418 @ 7 /819 10111213

103 Uso especifico o
proceso: 16 115 (16 147 118 @8 120 121 122 123 124 125 126

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

11} Concentracion del principid activoyy valor total en dolares:

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

venta:
/ /

2] L ARKE

12) Fecha a realizar movimiento e case de importacion o exportacién
o fecha del Gltimaybalance para aviso de prevision de compra
venta: . !

{x0] ASAN

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

13) Nimero\de Registro 0 Autarizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C20178SA

| 14) Fraccion arancelaria:

14) Fracciap 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:

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

. 22) Descripcion o denominagion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

| Para llenar l0s.incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A
: del ingtructivo de fienado.

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

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

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

2} Especifican

2) Especificar:

MEXICO

GOMERND DF 14 REPUELICA

o

cal s
a2

Contacto:

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

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

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirirgices. Medpoll.

. 5) Denominacion Comtn Internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:
EQUIPO QUIRURGICO PARA EXTREMIDADES PEDIATRICO
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE PARA EXTREMIDADES
PEDIATRICAS DE POLIPROPILEND100 % DE 50 GRAMOS

5) Denominacién Comdn Internacional (DC1), denominaciomGenérica
o nombre cientifico:

PAQUETE PARA CIRUGIA GENERAL UNIVERSAL

. 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 totals 120,000
| 8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINAR@
. 10} Uso especifico 121314156117 879 /}10 11 112]13 T he 343 Sp 11 (12 |12

?0 14 195 116 147 18 {13 120 121 [22 123 ;24 125 28
proceso:

10) Uso espegifico o -
proceso’ 19115 116 117 118 19 (20 (21 §22 123 (24 125 128

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

11) Concentracidh 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:
/ /

D M AARR

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

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

venta:
/ /

[35] MM ABSA

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

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

- 14) Fraccién arancelaria:

© 15) Presentacion farmaceéutica o tipo de envase:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

3' 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17 Prorroga de plazo para agotar existengias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector saiud G.l.

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

f 19) Unidad de medid@ 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:

P21 Médelo:

21) Modelo:

22) Desesipgion o denominacion 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.

MEXICO

GORFANG UF La REFIELICA

po TR

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

Producto

Producto

- Para lienar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte 1a seccion 4A
. del instructive de llenado.

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

wi")‘“‘!’\mmbre de 1a clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar.

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO
2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3) Denominacion especifica del producto 0 servicio:

3) Denominacién especifica del producto g servicio:

- 4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
' Paquetes de ropa para prodedimientos quirurgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denomination distintiva:
Paguetes de ropa paragrodedimientos quirtirgicos. Medpol..

5) Denominacion Comun internacional (DC1), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
PAQUETE PARA CIRUGIA GENERAL UNIVERSAL
Tela no tejida de polipropileno, impermeable a la penetracion de
liquidos y fluidos, color antirreflejante,
no transparente, antiestatica y resistente a la tension en uso
normal, Estéril y desechable.

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

PAQUETE PARAARTROSCOPIA ézﬁTERit

}' 8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Formarfarmacéutica o estado fisico:
PRODUCTC 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

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

¢ 10y Uso especifico T2 345087 8.8 110 i1t 12 112 10) Uso especifico o Ti2:3 ;4.5 167 515 110 11 112 13

0 Pia 115 116 117 LB 1t 20 21 122 123 024 125 06 proceso: 14 115 {16 117 118 (19 120 2t |22 (23 (24 (25 |28
proceso; i : : ; ;

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

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

" 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso degprevision'decompra

venta:
/ /

o0 M FARS

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 ANARA

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

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

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farpiacéuticasestipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

~ 16) Cantidad/de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

- 17) Prorrogade plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

~18) Présentgcion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l. Venta

MEXICO

GOBIERNG DE LA REFUBLICA

eq TR

Contacto: E
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, i
C.P. 03810,

Teléfono 01-800-033-5050

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

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

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

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

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

g 21) dodelo:

22) Descnpcmn [¢] denommacxon del pxoducto

21) Modeio

22) Descnpcxon o] denommac«on del producto:

" Nota: Reprodumr datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme & 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 ilenar los incisos 1) y 2) de eSta"seccién consulte la seccion 4A
del instructivo de lienado.

ﬂ Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del proglicto o servicio:
D!SPOSITIVO MEDIEO

2} Especificar:
MATERIALES QU\RURG!COS Y DE CURACION

2) Especn” jcar:
MATERIALES QUlRURGlCOSE Y:DE

: 3} Denommac&on especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del prodaucto o servicio:

© 4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol.

4yNombre,(marca comercial) o denominacion distintiva:
Pagquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol..

" o nombre cientifico:
PAQUETE PARA ARTROSCOPIA ESTERIL

| Benominacion Gomun internacional (DCIY, denominacian Genérica 4

Paquete para artroscopia estéril integrado por: tela no tejida.grado

médico, de polipropileno, 100% impermeable y repelentga ia
penetracion de liquidos y fluidos, color antirreflejante, nd
transparente, antiestética, resistente a la tension ep’uso nermal,

estéril y desechadle, minima generacion de pelusa, libre de latex,

no flamable, en empaque de polietileno de bajgdensidad {que
garantice la esterilizacion) de facil apertura o bolsa mixia de facil

"EfDefiominacion Comun internacional (DC1), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE PARA PARTO

. apertura
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
5‘ 8} Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9} Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
;(()) Uso especifico 4l 20 3 L4 5 817 819 10111213 1t t2b3 40587819 110 111 112 13

)
o poces 14 116 116 117 (48 (19 120 (21 (22 (123 124 ;25
T 0! 1

26

10) Uso especifico o
pfOCGSO: 14 115 116 117 118 119 120 (2% 122 123

24 126 126

i
§

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

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

" {2) Fetha ayealizar movimiento en caso de importacion o exportacién

& fecha del altimo balance para aviso de prevision de compra
venta:
/ /
/

[alss ital A”RS

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

venta:
/ /

(2] M

AHAA

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

2256 ﬁ Jhﬁgﬁ fi‘”ﬁfﬁﬁ?i’?@

}Mdﬁ%ﬂ

MEXICG

e —————

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

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

2804C2017 SSA

2804C2017 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.hL

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G Venta

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

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripeion e denominacion del producto:

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

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.

. 1y 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) Denominacion especifica del producto o setvicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paquetes de ropa para prodedimigntos quirtrgicos. Medpol.

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

5) Denominacion Comun Internagional (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
PAQUETE PARA PARTO
Tela no tejida de polipropileng, impermeable a la penetracion de
liguidos y fluidos{'color antimseflejante, no transparente,
antiestética y resistentea la tension en uso normal. Estéril y
desechable,

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

BULTO PARA CESAREA

6) Forma fanmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTOITERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad '@ volumen total:

120,000 ’ 7) Cantidad o volumen total 120,000
8) Unidad de medida: PZ i 8) Unidad de medida: Pz
93 Tipo de produclo: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
i 10) Uso especifico 1P 203 ;405817 819 110 11 112 113 10) Uso especifico 0 Vi2i3 408 567819110 l11 12113
) 14 {15 16 (17 118 (19 |20 |21 {22 {23 [24 {25 | 26 pProceso: 14 115 {16 {17 [18 (1% 120 {21 {22 {23 124 125 {25

MEXICO

GOBITRNG DF LA REPURLICA

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

T T 7 Y f

procesoe:

A S R S S S S R R B
R NN T U O N N U0 TS S N

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

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

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

venta:
/ /

oo 3 AAAA

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

venta:
/ /

oo Ma AARA

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

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

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica/® 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!

183 Presentacion destinada a:

Exportacion Sector satud G.L

18) Presentacign’destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

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

19) Unidadyde medida de aplicacion Qe{% T4 E (GM«):*

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

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

- 21) Modelo:

“21) Modelo:

22 Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

" Mota: Reproducir datos del producto, tantas veces como seafegcesario conforme a lo establecido en cada tipo de trémite.

Producto

Producto

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

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

. 1) Nombre de la clasificacion del producte, 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 especificagde! producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

PaqUietes dewbpa para prodedimientos quirirgicos. Medpol.

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

") Denominagion Comdn Internacional (DCl), denominacion Genérica
o nombre/cientifico:

BULTO PARA CESAREA

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

PAQUETE BASICO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

8) Forma farmacéutica o estado fisico:

MEXICO |

GOBIERIN BF LA REPDRLCA

Contacto:

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

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

| PRODUCTO TERMINADO

PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especifico

¢ 14 115 (16 117 (18 119 120 121 (22 {23 (24 125 | 26

Proceso:

7) Cantidad o volumen total: 120,000 i 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 TERMINAD®
1 2 3 4 Bl 5 7 8 8 110 11 12 13 1 2 3 4 5 8 T 8 8 105011 12 13

10) Uso especifico o
proceso:

14 115 116 117 118 119 120 ;21 (@2 (@30p24 125 128

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

11) Concentracion del principio activo y valoritotal en dolares:

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

/ /

oo k2 ARAR

12) Fecha a realizar movimiento en casode impotrtacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance par@aviso de prevision de compra

venta:
/ /

o] 4% ARSA

2804C2017 SSA

13} Nimero de Registro 0 Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:

13) Numero de Registig’ o Altorization Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

| 15) Presentacion farmaceéutica o tipo de envase:

15) Preseataciénfarmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16pCantidad de lotes:

60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Profroga de plazo para agotar existencias:

1 8) Presentacién destinada a:

Sector salud G.L Venta

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Sector salud Gl Venta

Exportacion

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

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

© 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién dela TIGIE:

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

| 21) Modelo:

' 21) Modelo:

; 22} Descripcion o denominacion del preducto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

Nota: Fié}j?bducir datos del producto, tantas veeces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Produgto

Producto

| Para llenar los incisossh) y 2).de esta seccién consulte la seccion 4A
. del instructivo de llehado.

Para lienar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte 1a seccion 4A

del instructivo de llenado.

1) f\iombre deda"elasificacion 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) Denomifacion especifica del producto o servicio:

MEXICO |

GORERNG DE L4 REPUSLICS

o o R
oI

e B

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juédrez, 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 quirtrgicos. Medpol.

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

- 5) Denominacion Comin Internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:
PAQUETE BASICO
Tela no tejida de polipropilenc, impermeable a la penetracion de
liquidos v fluidos, color antirreflejante, no transparente,
antiestatica y resistente a la tension en uso normal. Estérily
desechable.

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

PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE PARA'CABEZAY
CUELLO

é) Forma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

. 7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 420,000

)] Unidad de medida: Pz 8) Unidad de medida: BZ

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

10y Uso especifico T T Ts Us 7 s et 112013 T30 3004 15 617 8191011 i1z 13

Lo

14 015 16 117 18 119 (20 121 122 123 .24 (25 il
Proceso: .

10) Uso especifico o
proceso: P4 115/018 {17 (1B 119 [20 ;21 122 (23 124 (25 |26

11) Concentracién del prmctp&o activo y valor totat en dolares:

11) Concentraciondelprincipio activo y valor total en dolares:

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

venta:
/ /

[ MM ABAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de inpettacion-o’ exportacion
o fecha deltiltimo balance para aviso He previsién de compra

venta:
/ /

oo M ARAR

2804C2017 SSA

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

13) Ntimero de Registro o Autorizacién Sanitaria 0 Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

l4) Fraccxon arancelaria:

C15) Presentamon farmacéutica o hpo de envase:

14) Fracc&on arancelana

15) Presentacton farmacéutica o tipo de envase:

16) C,antxdad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17 Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Sector galud G.L

Exportacion

18) Presentacién destinada a:

Sector salud Gl

Exportacion

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

19) Unidad de medida de 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 la TIGIE:

. 21) Modelo:

21) Modelo:

22} Dgscripeiomodenominacion del producto:

22) Descripcidn o denominacién del producto:

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

MEXICO

GUSIERN £ LA REPIELICA

& Eﬁ%ﬁ‘* Cofepris]

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

Teléfono 01-800-033-5050

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

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 seccidn 4A
del instructivo de llenado.

1) Néénbre deta clasiﬁcacién’del producto o servicio:
_ DISPOSITIVO MEDICO
2 Especificar.
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

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

w ‘Zi)ﬂEspeciﬂcar:

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE GURACION

: 3y Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto @ servicia:

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

4y Nombre (marca comercial) odenominacion distintiva:

Paquetes de ropa paralprodédimientos quirGrgicos. Medpol..

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

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

PAQUETEPARA CIRUGIA DE CABEZ{MA Y CUEL

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO

8) Forma fagnacéutica o estado fisico:
PRODUCTOSTERMINADO

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

. 8) Unidad de medida: bz 8) Unidad de medida: Pz

9y Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO B
Z)O> Uso especifico 1213 475 67 8 910 11 1213 10) Uso especifico o 112 (3 41567 809 [10 11 j12 |13
! proceso: 14 015 fi8 17 (18 118 120 21 {22 23 | 24Bs, 1 26 proceso: 1 115 15 a7 18 19 {20 21 (2 123 2 2526

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

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

o fecha del ditimo balance para aviso de previsiénide compra
venta:
/ J

=) 55 ARAA

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

/ /

j8a] (5] HAAA

13) Numero de Registro o AutorizaciomSanitaria o Clave Alfanumérica:

2804C2017 SSA

! 13) Ndmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

2804C2017 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacettica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 16) Cantidad delotes; 460

16) Cantidad de lotes: 60

ﬂ 17y Prérrogd de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

,M18) Presentacion destinada a:

Expongtacion Sector salud G.lL Venta

18) Presentacion destinada a:

Expaortacién Sector salud Gl Venta

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

MEXICO

GOBIERNG DE L4 REPLELICS

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

Contacto:

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

Teléforno 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal p

la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

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

- 21) Modelo:

21) Modelo:

1 22) Descnpmon o denominacion del producto:

22) Descripcion o denommacton de! producto:

Nota: Reproduczr datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme alo establectdo en cada npo de tramite.

Producto

Producto

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

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

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

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

z) Especificar:
: MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES'QUIRURGICOS Y DE CURACION

© 3} Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominagion gépecifica del producto o servicio:

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

Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol.

4) Nombré"matca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol..

| 5) Denominacion Comun Internacional (DCH), denominacion Genérica

. o nombre cientifico:
PAQUETE PARA CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO ESTERIL
Paquete para cirugia de cabeza y cuello estéril: integrado por: tela
no tejida grado médico, de polipropileno, 100% impermeable y
repelente a la penetracion de liquidos y fluidos, color
antirreflejante, no transparente, antiestética, resistente a la
tension en uso normal, estéril y desechadle, minima‘generacion
de pelusa, libre de latex, no flamable, en empaqué de polietileno
de baja densidad (que garantice la esterilizaciap) de fagil apertura
o bolsa mixta de facil apertura

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

PAQUETE DESECHABLE PARA CIRUGIA GENERAL

. 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

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

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

~ 10) Uso especifico o 142 03904 75 16 781910 [RSIR RN IR 10)Uso especificoo |t 2 (314 8§ 6 7189 1011 12 |13
proceso: Lis (15, 118 97 118 118 (20 121 122 {23 ?24 25 28 proceso: 14 115 116 (17 118 {19 120 21 122 123 {24 :25 128

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

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

- 12)Fechaa realizarnmovimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha de! ultimo balance para aviso de previsién de compra

vepta:
/ /

oo [SE] AAAA

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

venta:
/ /

s3] KM ARAR

13) Numafo de Registro o Autorizacidén Sanitaria o Clave Alfanumérica:

2804C2017 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria 0 Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

MEXICO

GOMERND B L7 REVOELICA

g

28
e
E‘”‘-w

Contacto:

Calle Oklahorna 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

14) Fracmon arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

- 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl

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

19) Unidad de medida de aplicacidn deraTIGIE (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) Descripcién o denorainacion del producto:

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

Producto

Producto,,

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

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

5, 1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
D!SPOS!TIVO 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

! %) Denommac:on especifica del producto o servicio:

3y Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientds quirtrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

5) Denominacion Comun Internacional(DGH, depbminacion Genérica
o nombre cientifico:
PAQUETE DSECHABLE PARA CIRUJIA GENERAL
Paquete desechable paracirtjia general de 50 gramos brinda
confort maxima capacidad antiestatico repelente al agua alcohol
iodos sangre etc. Cofitiene control de la porosidad tratamiento
bacericidad estetibenvoltujra grado medico

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

PAQUETE PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA ESTERIL

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO

. 7) Cantidad 0 volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000

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

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

"0y Uso especificoo | 1 12 3 | 4166 7 819 40 32} 10y Uso especificoo | 1 2|3 415 6 7818w 1 1213
proceso: 14 115 16 117 118 118 120 121 122 (23 (24 128 28 proceso: 14 15 146 117 118 119 (20 121 {22 123 124 ;25 .26

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

MEXICO

W‘i i Cofepris[

st o i

14 KEPUBLICA

P Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

Contacto:

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

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

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

venta:
/ /

o ] ABAA

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

venta:
/ /

as] i ARAA

i3) Mamero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o ClavesAlfanumeérica:

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) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotér existencias:

18) Presentacidn destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.lL Venta

Exportacion

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

19) Unidad de medida de aplicacion de la TIG!

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

~ 21) Modelo:

21) Modelo:

. 22) Descripeidn o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

P{gkqucto

Producto

- Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion constite la segcion 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 fa clasificacién del producta® servicio:
¢ DISPOSITIVO MEDICO

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

2) Especificar:
; MATERIALES QUIRURGICOS YaDE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denominacion especifica del produeto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paquetesd&rgpapard prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

. 5) Denominacion Comtn Internacional (DC), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
PAQUETE PARA CIRUJA LAPAROSCOPICA ESTERIL
Paquete para cirugia laparoscopica estéril. Integrado por: tela no
tejitla grado médico, de polipropileno, 100% impermeable y
repelente a la penetracidn de liquidos y fluidos, color
antirreflejante, no transparente, antiestética, resistente a la
tension en uso normal, estéril y desechable, minima generacién

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

PAQUETE PARA CIRUGIA MENOR ESTERIL

P—

Contacto:

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

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

de pelusa, libre de latex, no flamable, en empaque de polietileno
de baja densidad (que garantice la esterilizacion) de facil apertura
o bolsa mixta de facil apertura

6) 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: PRODUCTQOSTERMINADO

10)Usoespecifico {1 12 0374 651617 819,10 (11127

0
__proceso:

14 115 116 F47 {18 {19 120 (21 (22 123 (24 125 | 28

1 2 3 4 5 & 7@ g P10 (11§12 113

10) Uso especifico o
proceso: 14 115 116 117 19819 Ragi2t 122 123 (24 125 28

113 Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracion del principiosactive y valor total en dolares:

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

12) Fecha a realizar moyimiento,engaso de importacion o exportécién
o fecha del tltima’balance para aviso de prevision de compra

venia: venta:
/ / / /
o0 MM ARAA oo o) AARA
13) Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica: 13) Namero déRegistro o Autorizacion San ﬁé;numérica:
2804C2017 SSA 2804C2017 S8A e

. 14) Fraccion arancelaria:

14pFraceion arancelaria:

. 15) Presentacion farmacéutica o lipo 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:

Sector salud [CRE

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Sector salud Gl Venta

Exportacion

- 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 defaplicacionde la TIGIE:

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

' 21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denomihacion del producto:

22) Descripeidn o denominacion del producto:

Nota: Reproducir'datoé del produgto dantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Fara Hlenar los incisas 1) y 2) de esta seccidn consulle la seccion 4A
de! instetivoide llenado.

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

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

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

' 2) Especificar:

MEXICO

R
et

2) Especificar:

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

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

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Paquetes de ropa para prededimientos quirirgiCes, Medpol..

- 5) Denominacion Comun Internacionat {DCI), denominacion Geneérica
o nombre clentifico:
PAQUETE DE CIRUGIA MENOR ESTERIL
Paquete para cirugia menor estérl: integrado por: tela no tejida
grado médico, de polipropileno, 100% impermeable y repelente a
la penetracion de liquidos y fluidos, color antirreflejante, no
transparente, antiestética, resistente a la tension en uso normal,
estéril y desechadle, minima generacion de pelusa, libre de latex,
no flamable, en empaque de polietiteno de baja densidad
(que garantice la esterilizacion) de facil apertura o bolsa mixta de
facil apertura

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

PAQUETE DE CIRUGIA MENGR

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéuticaio estado fisico:
PRODUCTO FERMINADO

“ ?’} Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad owolUmen total: 120,000

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

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

10} Uso es‘pe‘c‘m'cg‘ I 2 34 s 1517 s sm iz T 10) Us@ especifico o TR T s e [y s 18 {10 n 2 1

L0 14 115 16 (17 118 [19 |20 20 (22 123 (24 (25 | 26 proceso: 14 P15 118 {17 118 119 (20 (21 22 (23 [2¢4 [25 |26
proceso: : !

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

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

/ /

ol AR

ARAL

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

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

/ /

e P ARAK

13) Nimero de Registro o Autorizacién Sanitaria,0 Clave Alfanumeérica:
2804C2017 SSA

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

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de'envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 18) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes:

60

17) Prorroga de plazospara agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentagiéfdestinada a:

Sector salud G.l.

Exportagion

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

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

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

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

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

MEXICO

COMERND DE LA R

WA

Contacto:

Calle Okiahoma No. 14, colonia Néapoles;
Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P.-03810.

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

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

Producto

Producto

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

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

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

1) Nombre de lé clasificacion del producto o servigio:
DISPOSITIVO MEDICO

' N2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS YADE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirirgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denomin

Paquetes deffopapara prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

5y Denominacion Comun internacional (DCH), 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 fluidos
antirreflejante no transparente antiestatica y resistente a la
tension en uso normal

5) Denominacion Coman Internacional (DCI), denominacion Genérica
o hembre ¢ientifico:

PAQUETE PARA CIRUGIA ORTOPEDICA

£) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

PRODUCTO TERMINADO

) Cant:dad 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

T i 2 a3l als e[ 7 8 g 10 (11 1213

10} Uso especifico

o}

14 115 116 117 (18 (1@ 120021 (227123 124 125 | 26

proceso:

1 2 3 4 5 8 7 8 9 110 11 112 113

10) Uso especifico o
proceso: 14 115 {16 (17 118 [19 {20 121 [22 [23 |24 |25 |26

. 11} Concentracion del prmcnp!o activo y valof total en dolares:

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

12) Fecha a realizar movimiento @m,caso de importacion o exportacion
o fecha del (itimo balanc@para,aviso de prevision de compra

venta:
/ /

o0 MM ABAL

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

venta:
/ /

[xio] WM ABRAA

13) Nimero de Registro oAutorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

2804C2017 S8A

2804C2017 SSA

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

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 80

© 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

MEXICO }

GURIERND DE LA REPDELICA

ﬁﬁﬁ §§§‘§ @@?@g}a‘gg

Mg

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

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

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G..

| 18} Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud G.L

V19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

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

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacionide laTIGIE:

Zi) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacién dekproducto:

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

Producto

Rroduicto

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

Para llenar los incisosil) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado;

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

1) Nombre dela glasificacion del producto o servidio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
‘ MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificart
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denominaci6n especifica del producto o servicio:

8) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Pagquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

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

5) Denominacién Comun internacional (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
PAQUETE PARA CIRUGIA ORTOPEDICA
Bulto 0 paquete de ropa Estéril: Tela no tejida de polipropileno.
impermeable a la penetracion de liquidos yufluidos, color
antirreflejante, no transparente, antiestéticaly resistente a la
tension en uso normal. Estéril v desechable

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

PAQUETE DESECHABLE PARA CIRUGIA DE ORTOPEDIA

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: RROBUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

- 10) Uso especifico 11213 4t8576 7. 819;i10 1 12in

0 14 45 (16 (17 118 19 120 21 122 t23 [24 125 [ 26

_proceso;

1 2 3 4 5 8 7 8 ¢ P10 111 12 13

10) Uso especifico o
pfoceso: 14 115 116 117 (118 (19 120 029 22 123 124 125 126

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

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

 12) Fecha a pealizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fechade! dltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

el [

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

venta:
/ /

(s8] et ABAA

MEXICO co THER
SRR A REVUELICA o5 Ly D

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

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

2804C2017 SBA

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

' 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

18 Cantidad de lotes: 60

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: ) 60

. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existenciasi

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

| 18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sectop salud G.lL

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

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

20) Cantidad de unidadide medida de apﬁcacic’m de la TIGIE:

| 21) Modelo:

21) Modela:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Deseripcion o denominacion del productt;

" 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 seccién consulte la seccion 4A
. de instructivo de llenado.

. DISPOSITIVO MEDICO

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

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3y Denominacion especifica del producto o servigio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paquetes de ropa para prodedimientos, quirdrgicos. Medpol.

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

¢ 5) Denominacién Coman Intethacional{BCl). denominacién Genérica

. o nombre cientifico:
PAQUETE DESECHABLE PARA CIRUJIA DE ORTOPEDIA
Paquete desechddle para,cirigia de ortopedia de 50 gramos de
tela no tejida el material es resistente brinda confort maxima
capacidad antiestatico/fepelente al agua alcohol iodos sangre elc.
contienefControl déWd porosidad tratamiento bacericidad estéril
envoltura grado medico

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

PAQUETE PARA CIRUGIA UNIVERSAL ESTERIL

6) Formarfarmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTOTERMINADO

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

MEXICO

GEBIERNG DE LA REPUBLICA

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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' 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto:

3 4 5 8 7 8 9 {10 1t {2 13

"10) Uso especifico
o
. proceso:

16 (17 118 (19 120 121 22 (23 124 (25 126

PRODUCTO TERMINADO

1 2 3 416 8 708 g P10 11 i1z ¢ 13

10) Uso especifico 0
proceso: 14 115 116 (17 1183 179 120 121 122 123 [24 25 |26

i

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

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

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

/ /

oo i ABAK

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacionte,exportacion
o fecha del Gliimo balance para aviso de previsionde compra

venta:
/ /

oo b ARAS

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

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitasia’o Clave Alfanumérica:

2804C2017 SSA

. 14) Fraccion arancelaria:

14} Fraccién arancelaria:

' 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmageéutica ¢ tipo de envase:

 16) Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad delotes: 60

L 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorrogé de plazo para agotar existencias:

; i'8) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud . Venta

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

19)pidhidad de medida de aplicacion de fa TlGI’E (UMT):

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

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

~ 21) Modelo:

21) Modelo:

| 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

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

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta Seccign gonsulte 1a seccion 4A
del instructivo de lienado.

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

E, 1) mebre de la clasificacion del preducto 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) Denomingcion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paqueies de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol.

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quir(rgicos. Medpol..

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

MEXICO

GORERNO DE LA REPUBLICA

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

Contacto:

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

Teléfono'01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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PAQUETE PARA CIRUGIA UNIVERSAL ESTERIL

Paquete para cirugia universal estéril: integrado por: tela no tejida
grado médico, de polipropileno, 100% impermeable y repelente a
la penetracion de liquidos y fluidos, color antirreflejante, no
transparente, antiestatica, resistente a la tensién 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 esterilizacion) de facil apertura o bolsa mixta de facil

EQUIPO DESECHABLE PARA CADERA

Lo

...apertura

5) Forma farmaceutica o estado fisico: 8) Forma farmacéutica o estado fisico:

| PRODUCTO TERMINADO | PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 | 7) Cantidad o volumen total: 420,000

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

; 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de produgcto: PRODBUCTO TERMINADO

10) Uso especifico L 713 518 1 7 s 1ol 11 12 i 2 5'"10) Uso espectﬁcooimz v 4 ;‘5' 8 o Tio i 2 i
11415 {13 (19 (20 (21 122 123 i24 |25 |28 proceso: 14145 | 18), 147 §1s 21 i22 123 24 25 126

,,,,, proceso; b ! : LI I S O : i

) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentraciomdelprincipio activo y valor total en dolares:

|12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
: o fecha del dltimo balance para aviso de prevision de compra
venta:
/7
/ /

Do M AAAL

x 12) Fechaya realizar movimiento en caso de importacién o exportacion

o fechawdel Gltimo balance para aviso de prevision de compra
venta: ,
/

o0 M

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

2804C2017 SSA

14} Fraccion arancelaria:

| 2804C2017 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién S@;ar;ii Ti

14) Fraccion arancelaria:

| 15) Presentacion farmaceutica 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:

ﬂéigrésentaciénAéestinada a:

Exportacion Sector salud G.1 Venta

18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.L Venta

Exportacién

| 19) Unidad de medida de aplicacidmdeila TIGIE (UMT):

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

20) Car\tidad de unidad,detmedida de aplicacion 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:

" HotaH8tadusindatos del producto, antas veces como sea necesario conforme a {0 establecido en cada tipo de tramite.

MEXICO

5 DF LA REFUELICA

T

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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Producto

Producto

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

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

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

DISPOSITIVO MEDICO

2) Espemﬁcar e T e
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

1) Nombre de la clasificacion del producto ¢ servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3} Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto 0 servicio;

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

Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol.

' 4) Nombre (marca comercial) o dengminacion distintiva:

Paquetes de ropa parag@rodetiimientos quirdrgicos. Medpol..

- 5) Denominacion Comtn internacional (DCY), denominacién Genérica
. o nombre cientifico:
EQUIPO DESECHABLE PARA CADERA
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE PARA CADERA DE
POLIPROPILENO 100%

5) Denominacion Comtmn nternacional (DCI), denominacion Geneérica
o nombre cientifico:

PAQUETE PARA PARTO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTOTERMINADO

- 7) Cantidad o volumen total: 120,000

7).Cantidad o volumen total: % 1200¢

| 8) Unidad de medida: Pz

8) Unidad de medida: PZ

9 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9),Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

éTO)USOeSpeCiﬁCO ot 2 i3 4650617 08 19 (10 111 12 1 13
L0
... proceso:

14 (15 (16 117 (18 118 120 (R {22 {23 124 125 | 26

1 2 3 4 § ) 7 8 $ 110 (11 12 13

10) Uso especifico o
proceso: 14 115 (16 (17 118 118 20 [21 122 123 124 i25 |28

_ 11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares’

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

_12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion g,exportacion
o fecha del Oltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

o0 B AAAA

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

vena:
/ /

] M FAAS

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

14) Fraccion arancelaria:

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

2804C2017 SSA

14) Fraccion arancelaria:

? 15) Presentacion farmacéutica otipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

- 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

| 17} Prorroga deplazo pasa agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

| 18} Presentacidmdestinada a:

EXportacion Sector salud G.l.

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

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

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

MEXICO

GOBFRNG DE L4 LEFUSLICA

£y HER

o o

&

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) Descnpc«on o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacion det producto:

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

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 secclon consuite la seccion 4A
del instructivo de llenado.

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

1) Nombre de la clasificacion del produicte.0iservicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
‘ MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especificadel producto o servicio:

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

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol.

4) Nombre{marca comercial) o denqrﬂi’h Cion

Paguetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

. 5) Denominacion Comtn Internacional (DC1), denominacién Genérica
o nombpre cientifico:
PAQUETE PARA PARTO
Paquete para parto de tela no tejfida grado medico de
polipropilenc 100% impermeable y repelente a la penetracion de
liquidos y fluidos color antirreflejante no transparente antiestética
resistenie a la tensién en uso normal minima generacion dg
pelusa libre de latex no flamable en empaque de polietilgho de
baja densidad (que garantice la esterilizacion) de facil apertura 0
‘bolsa mixta de facil apertura estéril y desechable

ﬁ 6) Forma farmacéutica o estado fisico:

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

PAQUETE PARA PARTO VIA VAGINAL ESTERIL

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: PRODUCTQ TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
(’]}{)) {Uso especiﬁco 1 2 ¢ 3ab 4 5B 1789 10 (11 112 113 10) Uso especiﬁco o 1273416607 818 110 111 12 113
¢ proceso 14 115 (98 1% 189018 120 (21 (22 123 124 (35 25 prOCESO: 14 115 118 17 (18 (19 120 121 {22 123 124 125 126

11) Concentracion del pringipio acnvo y valor total en dolares:

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

"12) Fecha a realizarmovimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha delGltimo Balafice para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

sy M ALAR

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

venta:
/ /

jey) MK AARA

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

280462017 SSA

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

2804C2017 SSA

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

MEXICO

GBIERNG DE LA REFUBLICS.

%’;",Z‘w;zw

co7HER

Contacto:

Calle Cklahoma 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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. 15) Presentacion farmacéutica o lipo 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:

k 18) Presentacion destinada a:

Sector salud G.L

Exportacién

18) Presentacién desiiﬁada a:

Sector salud G.h Venta

Exportacion

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

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

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

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

2h Modelo:

21) Madelo:

- 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

oy TR

onbultela seccion 4A

Para llehar los incisos 1) y 2) de estd s'%:éié
del instructivo de llenado. :

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

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

. 2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

! 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

| 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

Paquetes de ropa para prodedimientos guirtisgicos™Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirirgices. Medpol..

. 5) Denominacion Comun Internacional (BCH), denominacién Genérica
: o nombre cientifico:
PAQUETE PARA PARTO VIA VAGINARESTERIL
Paquete para parto via vaginal estérifjintegrado por: tela no tejida
gr 100% impermeable y repelente,a (a penetracion de liquidos y
flu transparente, antiestética, resistente a la tension en uso
normal, generacion de pelusaylibre de latex, no flamable, en
empaque de poli garantice la esterilizacion) de facil apertura o
bolsa mixia de facil aperturd

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

PAQUETE ESTERIL UNIVERSAL IV

8} Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTOTERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

;0
proceso:

14 115 (16 117 (18 (19 120 (21 (22 $23 124 |25 ;26

7) Cantidad awolumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
8 Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipode producto: PRODUCTO TERMINADOC 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
‘," 1 0) Us'bwéspeciﬁco 1121314 516,78 91011 12113 1121314061617 818110 11 {1213

10) Uso especifico o
proceso: 14 115 116 {17 118 (18 120 21 {22 123 {24 {25 {26

MEXICO

3 D2 L REPUBLICA

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

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

|"12) Fecha a realizar movimiente en caso de importacién o exportacion
: o fecha del vltimo balance para aviso de prevision de compra
venta:
/ /

eis) Eiad ARAA

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

venta:
/ /

5] i ARAA

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

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

. 14) Fraccion arancelaria:

| 14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 15) Presentacion farmacéutica o tigowde, envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 80

17} Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazofara agotarexistencias:

- 18) Presentacidn destinada a:

G.lL

Exportacién Sector salud

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l.

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

19) Unidad de"medida de aplicacién de la TIGIE (UM

H
4

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

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

| 21) Modelo:

21) Modelo:

22} Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

Nota; Reproducir datos del producto, tantas veces como sea negesario conforme a io establecido en cada tipo de tramite,

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién Sofisulie 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) P;jémbre de la clasificacion del productogServicio:
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 espetifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

© 4) Mombre (mérca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol..

 5) DenominacidmComun Internacional (DC!), denominacién Genérica
o fiembre cientifico:
PAQUETE UNIVERSAL PARA PACIENTE QUEMADO
PAQUETE UNIVERSAL PARA PACIENTE QUEMADO

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

EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL UNIVERSAL

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

MEXICO

GOBIERND DF LA REPUSLICA

o HEn

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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7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen totah: 120,000
8) Umdad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tnpo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
m) Uso especifico 1234 516 L7 8 (9 [10 (11 (12 |13 10) Uso especifico 0 TT2 a4 617 & aiae 11 112 13
10 t4 L5 {16 L7 Hs 19 120 121 122 {23 {24 (25 | 26 i proceso: 14 135 116 17 (18 19 20 21 (22 123 0@s @526
PrOCESo: o : : % ! : :

; ﬂ) Concentracién del principio activo y valor total en dolares:

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

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

i /

/ /

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

/ /

o0 1A AAAS

2804C2017 SSA

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

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

2804C2017 SSA

{ 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelariay

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de Iotes: 60

' 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17yRrorroga de plazo para agotar existencias:

187 Ff:fésémacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

18)Présentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

191 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 @ TIGIE:

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

2 )‘Modeb‘ -

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacién del prodtcto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Nota: Reproducir datos del producto, tanta8yveces como'sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Produsto

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 seccion consulte ta seccion 4A
del instructivo de lienado.

i 1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
- DISPOSITIVOMEBRICO

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

- 2) Especificar:
MATER!ALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denommamon especmca del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

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

MEKICO

i D LA EEFOEUCA

Tongien Suirnt i

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

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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Paquetes de ropa para prodedimientos quirargicos. Medpol.

Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol..

¢ 5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Gengrica
o nombre cientifico:
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL UNIVERSAL
EQUIPO QUIRURGICO DESECHABLE ESTERIL UNIVERSAL
DE POLIPROPILENO 100 % DE 50GR Y/O DE CELULOSA 60%
_ YPOLIESTER 40 %

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

PAQUETE ESTERIL PARA ARTROSCOPIA

é) 'Forma farmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

| 7) Cantidad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

| 8) Unidad de medida: PZ

8) Unidad de medida: PZ

9) Tipo de producto: PROBUCTO TERMINADO

" 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especiﬁco 1 2134 51617 Pelo oot ojt2 {13

Lo
... proceso.

14 (15 116

17 118 (19 120 21 (22 {23 (26 (25 | 26

1 2 3 4 5 & 78 9 110 ;11 12 113

10) Uso especifico o ;
proceso: 14 115 06 1718 (19 020 ’;21 22 122 124 125 (28

IRRY Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

! 11) Concentracién delprincipio activo y valor fotal en dolares:

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

venia:
/ /

oo M ABRA

12) Fecha afealizar movimiento en caso de importacion. 0.exportacion
o fechia debdiltimo balance para avigo deiprevision de.compra
venta: o

/ /

o0 55 ARRA

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

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804G2017 SSA

. 14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

153 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:

21 Prorroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G4

18) Presentégén destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

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

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

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

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

. 21) Modelo:

21) Modelo:

| 22) Descripgion o denominacién del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

. Para llendr los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A

. del instructivo de llenado.

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

£
St s

A
cg R

CHOBIERNG DE 1A RED

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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' /1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

k 2) Especificar:
| MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominaciéon especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del preducto o servicio:

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

Paguetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacién distintiva:
Paquetes de ropa para prodedimigntos quirdrgicos. Medpol..

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

PAQUETE BASICO ESTERIL PARA CIRUGIA
_ _OFTALMOLOGICA 1t

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

PAQUETE ESTERIL PARA ENDOSCOPIA

6 ) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o_estado Tisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total; 120,000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad dednedida: PZ L
; 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCT@) i
)O) Uso espec[fco i 2 03140516 7 89140 11 1213 10) Use especiﬁco o s+ i2i3j4i5tei7i8i9 1011 {12 (13
o 14 115 J16 (17 D18 (18 (20 (21 122 {23 ;24 ;25 26 pfOCESO: 14 115 116 117 118 118 120 i21 122 123 ;24 125 |26
__proceso: i

1) 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 exportaciéon
o fecha del (itimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

Z}D rEN u\AA

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

venta:
/ /

oo M AARR

13) Numem de Regxstro o Autorizacién Samtana o Clave A!fanumenca
2804C2017 SSA

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

M) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

' 15) Presentacion farmacéutica o tipo deg€nvase:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

- 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.l. Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

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

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

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

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

. 21) Modelo:

21) Modelo:

MEXICO

GOMKRNG DE LA RERTHICS

£a ﬂg%?ﬁfgk

P

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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22) Descripcion o denominacion del producto:

% i 22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

"”71) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOSY=BE GURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica gél producio o servicio:

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

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol.

4) Nombre {marca cafmercial)o denominacién distintiva:
Paquetes de ropa paragprodedimientos qmrurgxcos Medpo!

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

PAQUETE ESTERIL UNIVERSAL I

5) Denominagion Comun Internacional (D«CL}i

o nombre cientifico:

PAQUETE QUIRUGICA PARA LAPAROSCOPIA VAGINAL -
ABDOMINAL

] é) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

8).Formafarmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 hCartidad o volumen total: 120,000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
4) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especifico P AN A 51617 8 7 T At 12693 ' 10) Uso especifico 0 112431416 6171818116 1 11213
0 14115 18 [17 118 119 (20 i21 i2z2 4@3 Y24 125 226 | proceso: 14§15 116 (17 118 {19 120 121 122 123 (24 25 {26
_proceso: ! i ;

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

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

{2) Fecha a realizar movimiento en caso dedmportacion o exportacion
: o fecha del ditimo balance para avisode previsién de compra
venia:
7
/ 4

jxi) N ABAA

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

/ /

oo Eah AAAA

13} Namero de Registro o Autorizatién Sanitaria o Clave Alfanumérica:

2804C2017 SSA

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

. 14) Fraccion arancelasias

14) Fraccion arancelaria:

- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 16) Cantidad de lote§: 60

16) Cantidad de lotes: 60

| 17) Pstrrogayde'plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

. 18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

MEXICO

GOMERND DE LA RERORLICA

coT iR

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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i9) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

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

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

- 21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

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

1) Nombre de la clasificagién del pre@ucto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:

2) Especificar:
MATERIALES?QUIRURGICOS Y DE CURACION

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominaciomespecifica del producto o servicio:

P

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

Paquetes de ropa para prodedimientos quirargicos. Medpol.

| 4) Nombremarca comercial) o denominacion

istintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

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

PAQUETE QUIRURGICO BASICO - MENOR

5) Denominacion Comun Internacional (DG, denominacioén Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE QUIRURGICO UNIVERSAL

: 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

(1)()) Uso especifico 1l 21314546 48 Bhg 10 212 13 10) Uso especifico o 1 iz 1i3i41i5 L8617 818 1101 112 113
: praceso: 4115 16 117 (48 |18 ;zo 21 j22 123 24 §25 2% proceso: 14 115 (18 [17 {18 119 120 2t ;22 123 {24 125 126

11) Concentracion del principio detivo yvalor total en dolares:

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

12Y Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
{ o fecha del dltimodvalancge para aviso de prevision de compra
venta:

7/ J

/ /

o A ARAS,

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

venta:
/ /

&0 By ARAA

i 13) Numera de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017.S8A

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

14) Fraccion larancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Preseiitacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

MEXICO

CURIEANG D LA BEPURLICA

FRER G
pgmet

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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" 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

! 18) Presentacion desﬁnad“é‘é?

Exportacion Sector salud G.l.

18) Presentacion destinada a:

Sector salud Gl

Exportacion

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

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

k 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la T!GIE:

| 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 delproducto:

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

Producto

Producto

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

Para llenatlosdiCisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A
. del instructive,dedienado.

fw“iy)uNombre de ta clasificacion del producto ¢ servicio:
. DISPOSITIVO MEDICO

1) Nomb;é de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

| 2) Especificar:
‘ MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2NEspecificar:
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 distintivas
: Paquetes de ropa para prodedimientos quirGrgicos. Medpol.

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

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

PAQUETE QUIRURGICO DE CISTO# UROCLQGIA

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

PAQUETE QUIRURGICO DE CABEZA Y CUELLO

. 6) Forma farmacéutica o estado fisicos
PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

; 7) Cantidad o volumen total: 1200800

7} Cantidad o volumen total: 120,000

' 8) Unidad de medida: o PZ

8) Unidad de medida: PZ

. 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

& 718 g 110 ;11 112 13

- 10) Uso espegcifico RETERENE

0 . 14 145 16 117 (16 {19 j20 (21 [22 23 (24 (25 | 26
proceso. g !

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

1 2 3 4 5 & 7 8 $ 110 111 opi2 13

10) Uso especifico o
proceso: 14 €18 116 {17 (18 119 (20 121 [22 {23 124 25 ;26

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

~12) Fégha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fechaddel dltimo balance para aviso de prevision de compra

vena:
/ /

oy MM AAAA

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

/ /

ob (e ARAA

Fo05 DE L& REFUBLICA

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804C2017 SSA

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

14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sectofsalud G.lL Venta

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

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

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

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

| 21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Déseripcidn 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 seccion consulte la seccidn 4A
- del instructivo de llenado.

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

2

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

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

- 2y Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

~ 3) Denominacion especifica del producto o servigio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirargicos. Medpol..

I 5) Denominacién Comdn Intefnacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE QUIRURGICO PARA GINECO-LITOTOMIA

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

PAQUETE QUIRURGICO PARA HEMODINAMIA

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

| 7) Cantidad 0 volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

. 8} Unigadide medida: Pz

8) Unidad de medida: | A

' 9) Tipo,de praducto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

710y Uso especifico G234 518789 [0 (11213

e
proceso:

14 018 I16 (17 (18 (19 120 121 j22 123 124 125 ;26

1 2 3 4 5 8 7 8 2 10 111 112 ;13

10) Uso especifico o
proceso: 14 {15 116 [17 18 i19 120 21 (22 {23 24 125 {26

MEXICO

GORERNG DE LA REPURLICS

Gofepris S

i Pt 5 S FosSasHiCs

Contacto:

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

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

¢ 12)Fechaa realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsién de compra
venta: )

/ /

[l 1 ARAA

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

venta:
/ /

oU 5 AARA

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

2804C2017 SSA

13) Ntimero 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 tiporde,envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

i 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazofara agetarexistencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L

18) Presentagion destinada a:

G.L

Exportacion Sector salud Venta

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

19) Unidad de'medida de aplicacién de la TIGIE {(UMTY:

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

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

. 21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del p%(ffictc

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea neg@safio conforme a lo es’(ablemdo en cada tipo de tramite,

Producto

i

Producto

" Para llenar los incisos 1) v 2) de esta seccion constiitedaseccion 4A
- 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 prodacto g'servigio:
. DISPOSITIVO MEDICO

‘ 1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

: Z)Es pecificar:
; MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

: 3) Denominacion espécifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

| 4) Nombre (m@rca Gemercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquetes de ropa para prodedimientos quirtrgicos. Medpol..

'5) Depbminggion Comun Internacional (DCI), denominacion Generica
o nambre cientifico:

PAQUETE QUIRURGICO DE LAPAROSCOPIA - LAPAROTOMIA

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

PAQUETE QUIRURGICO DE ORTOPEDIA

(;) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

MEXECO eof e 7

st

ot

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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7) Cantidad o volumen totat: 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 especifico t 12354518657 819 101111213 10) Uso especifico 0 1t l2i3i4i5 .67 B9 @as (11 f12 113
o $4 115 116 (17 (18 119 {20 {21 (22 123 (24 {25 | 26 proceso: 14 015 (16 [17 18 [i9 j20 i1 le2 123 es 05 126
proceso; !

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

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

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

venta:
/ /

el B ARAA

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

venta:
/ /

o8 MM PEAA

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

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

2804C2017 SSA

14} Fraccién arancelaria:

14) Fraccién arancelaria

153 Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmagéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17y Prérroga de plazo para agotar existencias:

k 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G.L Venta

18nPresentacion destinada a:

Sector salud Gl Venta

Exportacion

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

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

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

| 20) Cantidad de unidad de medida de aplicaci !

" 21) Modelo:

21) Modelo:

. 22) Descripcion o denominacion del prodticto;

22) Descripcién o denominacién del producto:

T Notar Reproducir datos del producto, tantagveces comg sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

i Para lienar 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 clasificaciofi del producto o servicio:
DISPOSITIVOMEDICO

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) Deneminagion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

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

1

MEXICO

GOBEARG DF LA REPUBLICA

2y T HER

Dottt

&

2

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

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Paquetes de ropa para prodedimientos quirtirgicos. Medpol.

Paquetes de ropa para prodedimientos quirdrgicos. Medpol.

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

PAQUETE ESTERIL PARA PARTO |

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

PAQUETE ESTERIL PARA CESAREA

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 ' 7) Cantidad o volumen total: 120,000
' 8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: Pz
) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
110} Uso especifico T e s ie 7 e el it 112 13 172731« sk 7 808110 11 12113

Y ¥4 115 116 17 118 11@ 120 21 ;22 (23 (24 125 ;28

proceso:

10) Uso especifico 0
proceso:

14 115 48 D1T0L18 119120 (21 (22 123 124 125 126

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

11) Concentracion del principio@ctivoyy valor total en dolares:

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

o i ARAD

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha deldiltime balan€e para aviso de prevision de compra
venia:

/ /

jois) 1t ARAA

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

13) Nlifere.deRegistro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2804G20%7 SSA

- 14) Fraccién arancelaria:

14) Fragcion arancelaria:

- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15y Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

- 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar exis

¢ 18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud G Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacién Sector salud G.L

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

- 20) Cantidad de unidad de medidande aplicacion de fa TIGIE:

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

21) Modelo:

21) Modelo:

. 22) Descripcion o dénominagion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

5. Modificacion o actualizacion de los datos

Selecciohe la(g) modificacion(es) o actualizacion(es) que desee realizar,
En la tabla “Dice” colocar los datos completos actuales.
En la tablayDebe decir” colocar los datos completos ya modificados.

Tipo de modificacion Dice

Debe decir

Codigo postat:

Domicilio del

Codigo postal:

MEXICO sy TR
P o ﬁfmﬁ,‘pmﬁems

GOFERNG DE LA BEPUSLICA

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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propietario
(domicitio
fiscal)

Tipo y nombre de vialidad:

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

| Tipo y nombre de vialidad:

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

Numero exterior: | Numero interior:

. Numero exterior:

| Namero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: :

(Tipe de asentamiento humano por ejemplo. Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre oiros.)

Tipo y nombre de la colonia o asentamientd htmanot

(Tipo de asentamiento humano por ejemples Céndominio, hacienda, rancho,
{fraccionamiento entre otros.}

Localidad:

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nomtre):

Entre vialidad {tipo y nombre):

Y vialidad gipo y nombre):

Y vialidad ipb y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Vialidad pesterior itipo y nombre):

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
" Tipo de modificacion Dice Debe decir
o Lada: Lada:
Zs‘:aég!)g;rignto »_ :fetéfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Horario del P R Vs o HH M T ° - MM ! v S jde 2 MM 2l LML
establecimiento & ' | T iw g v 1 8lide a DL iMIM YV S de a
HH M HH ;MM i H HH : MM HH MM
Tipo de modificacion Dice Debe decir
CURP (opcional); CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellidot Primer apellido:
Representante Segunda apellido: Segundo apellido:
legal Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electronico: Correo electronico:
Nota: Reprodugir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiera notificar.
w'Ti;:xo d& modificacien Dice Debe decir
CURP (cpcional); CURP (opcional):
Persoha Nombre(s): Nombre(s):
autorizada Primer apellido: Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

MEX

ic

FUSLICA

o, s TR B0
201

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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Lada: Lada:

Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electrénico: Correo electrdnico:

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

Reinicio de actividades

/ /

Fecha oD MM AAAA

Suspensién de actividades

/S

De | po  wm ama

 Baja definitiva del estabietimiento

o/

_bD MM ARAA

]
LA

|
t
i
£

“Nota Bl cambio de ubicacion de un establecimiento con licencia, requiere la solicitud de una nueva licencia.
{Articuto 373 de la Ley general de Salud)

6. Datos del responsable sanitario

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

Primera columna Segunda columna

i + Alta : \i‘ Ya modificade
RFC: RFC:

CURP (opcional). WCURP {apcionai).

”iV\!ombre(s)”:i Nombre(s):
Cprmerapelido: Primer apellido: A
] éegundo apellido: Segundo apellido:

’Lada: vvvvvvvvvv Lada:
{vk"rheléfono: ’ Teléfono: o
| Extension: Extension:
“ éé‘rreo electronico: Correo electronico:
WCon titulo pfofesional de: Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por: Titulo profesional expedido por:
\Nﬂmero de cédula profesional: Namero de cédula profesional:

Con especialidad de: Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedidoQor Titulo de especialidad expedido por:
i\}'{xmero de cédula de la especialidad: Numero de cédula de la especialidad:
Horario Qe operaciones Horario de operaciones
" DL Mo MYV | sWde — a b D LM IMIJ VIS de i a -
DLW Mg SV | de HH MM a HE MM b LiMiuid jvis de HH ;MM a HH ;MM
Firma del re§ponsable sanitario Firma del responsable sanitario:
Nota: Firmér este recuadro en caso de alta o baia Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

7.:Datos del maquilador !

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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Persona fisica

Datos del responsable sanitario

;k RFC:(@: RFC: AICM900222RWS
6URP (opcional): CURP (opcionaty:
] ‘f‘\lombre(s): Nombre(s): SHUJEY CARMEN
‘ 'l‘Drimer apellido: Primer apellido: FLORES
 Segundo apellido: Segundo apeliido: ENRIQUEZ
Persona moral Lada: 743
RFC:ah Teléfono: 741 1950

NEX 130913 C14

Denominacion o razon social:
MEXTMED S.A. DEC.V.

Extension: 113

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

{a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

Datos de la maquila

. Proceso a maquilar:

FABRICACION Y ACONDICIONAMIENTO HASTA PRODUCTO TERMINADO

. Motivo de la maquila: TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

'Tiempo de duracion de la maquila: 1 ANO

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

AVISQ DE FUNCIONAMIENTO

Domicilic del\maquilador

| Codigo postal: 43830 Uocalidad: ZEMPOALA

Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: ZEMPOALA

%CALLE FRANCISICO I. MADERO Entidad Federativa: FleALGO

(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, teraceri& entré,otros} Entre vialidad (tipo y nombre): © EALLE ZARAGOZA
. Namero exterior: 110 | Namero inferior: Y vialidad (ipo y nombre): CALLE TEMBLEQUE

kTipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
. COLONIA CENTRO

{ {Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condaminiy idciendaprancho, fraccionamiento
i entre otros.y

Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE ABASOLO

Lada: 743

Teléfono: 741 1950

Extension: N/A

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

ﬁwlf’ais de origen:

Pais de procedencia:

. Pais de destino:

Aduana de entrada o salida:
{Especifique solo unay

8.A. Datos del fabricante

Persona fisica

Persona moral

| RFC:@

RFC
! CURP (opciandl): Denominacion o razén social:
- Nombre(s):

- Primer apellido:

MEXICO

GOBERNO DE LA REFUELICA

CoTHER

AR

Cpfepris|

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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@ Segundo apellido: i
(2) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional.

Domicilio del fabricante

Cadigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejemplo; Avenida, boutevard, cafle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Municipio o alcaldia:(@:

Entidad Federativa:'®:

Entre vialidad (ipo y nombre):

| Namero exterior: Numero interior:

| Y vialidad dtipo y nombrey:

- Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

| {Tipo de asentamiento humano por ejemplo. Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
{ entre olros.}

{a}) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional.

| Vialidad posterior (ipoy nombre):

8.B. Datos del proveedor

Persona fisica

Persona moral

L RFC:ek REC: (@
. CURP (opcicnal): Denominacidfta:fazon social:
i Nombre(s):

. Primer apellido:

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

Domicilio del proveedor

Cédigo postal:

Localidad:

: Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camin®, privada, terraceria entre otros)

Municipio o alcaldia:(®:

Entidad Federativa:(®:

Entre vialidad aipo y nombre):

3 . . : 4 A .
¢ Numero exterior: Wdlumero interior:

Y vialidad gipo y nombre):

| Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

{Tipe de asentamianto humano por ejemplo: Cendominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
i entre oltos.)

(@) Salo cuando el establecimiento sea nacional.

Vialidad posterior (tipo y nombre):

8.C. Datos del facturador o consignatario

Persona fisica

Persona moral

RFC: REC:(®-
(,URP (opcional); Denominacion o Razoén social:®:
Nombre(s)

f Primer apellido:

. Segundo apellido:

MEXICO

GOMEANG DI LA REPUSLICA

B

THER

T et

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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a) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

(b» Los datos del consignatario aplica Gnicamente en el trémite de exportacién de productos quimicos esenciales.

Domicilio del facturador o consignatario i

Codigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Municipio o alcaldia:(®:
Entidad Federativa:@:
Entre vialidad (tpo y nombrey:

Numero extenor Numero interior:

T ipo y nombre de la colonia o asemamxento humanc

¢ (Tips de asentamiento humane por gjemplo; Condominie, hacienda, rancho, fraccionamiento

L enlre olros)

(a) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional,

Y vialidad tipo y nombre):

Vialidad posterior ¢ipoy nomt;r'é)?

9. Informe anual de la actividad regulada ;

Datos del establecimiento

Datos del establecimiento

Persona fisica

Persona fisica

 RFC:

RFC:
. CURP (optional) "GURPfopcionaly
Némbre(s) Nombre(s):
1  aner apeilrﬁo Primer apellido: )

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Lada:
! Teléfono:
f:xienseon Extens:on

: u) €0 e!ectromco

Com:o electromco

Persona mofal

Personal moral

| RFC:

RFC:

Denominacion o razoén social:

Denominacion o razén social:

Domicilio establecimiento

Domicilio establecimiento

! Codlgo postal

Tipoy nombre de vialidad:

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

Cod;go postal

Tipo y nombre de vialidad:

{Por gjemplo: Avenida, boutevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre olros}

Tipo yhombre defa colonia o asentamiento humano:

+ {Tipo de asaftamiento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
| enire ofros.)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento
_enlre otros.}

. Localidad:

Localidad:

MEXICO

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

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

Entidad Federativa: Entidad Federativa:
Nombre de la actividad regulada: Nombre de ia actividad regulada:
; Fecha enla que se realizé la / / Fecha en la que se realizd la / /
actividad: actividad:
- . oD s ABAA 0D M AAAL
Sustancia: Sustancia:
Cantidad o volumen: Cantidad o volumen:
Ndmero de licencia o indique si presento aviso de funcionamiento: Numere de licencia o indigue si presento avise de funcieramiento:

te recuadro, tantas veces sea necesario.

Nota: Para el caso de mas de dg's“éstablecimienkos, reproduc

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

Nombre completo y firma autégrafaide! propietario
o representante legal o reSponsable sanitario

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentaric con respecto a este tramite, sifVase llamar al Centro de Atencién Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-03345050 y en caso de requerir el niumero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacién Foranea marque sin costo.al 01-800-420-4224.

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

pgTHER  Cofepris)
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