Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Avisos
Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-03 ; Uso exclusive de la COFEPRIS
e T T R ST N arens g6 Tnarese T

s de llenar este formato lea cuidadosameante el instructivo, Ia gufa y el listado de documentos anexos.
ar con letra de molde legible o magquina o computadora.
fmato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

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

Nodalidad:
; 2. Datos del propiétario
Persdha fisica o B o Persoﬁ;k‘mora(
rec: REC: ' INPO50411A58
CURP topcional, | Denominacién o razon social
Nombre(s) . INDUSJRIAS NACIONALES PLASTICAS, S.A. DE C.V.
‘\P'ri}':n-ef a;;e!;:do - Representante legal o apoderado que solicita el tramite
Segundo apellido:  SSRFC:  POSM710304EHG .
et e o ; ™ o = N0
Tetéfono: o " Nombre(s)  MAURICIO '
Extension: ' " Primer apeliido:  PONTONES
Correo electionico: \ | Segundo apelido:  SIMON
SorTe0 electionic ;. =D g =
Teléfono: 5501 9411
T2
Corréd elec’(réhwicﬂé‘:{ ' mpontcvx'aéé@krrﬁyéaicapolaris.bé}ﬁ

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

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

MEXICO

A KEPURLICA
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Domicilio fiscal del propietario

Cadigo postal: 09810 - Localidad: NIA

. Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: [ZTAPALAPA
CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
iPor ejemplo; Avenida, boufevard calle, carretera, camino, p.»vada terracaria entre otros} ' Entre vialidad {tipo y nombre}: CALLE TRIGO .
'Nun.ero extenor 234-B Numero interior: “ Y v:ahdad {tipo y nombre): CALLéééﬁEALES
Tipoy nombre de la colonia o asentamiento humano: ) . Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE CAMPESINGS
| Ewi.ada: o - OV N
COLONIA GRANJAS ESMERALDA . Teléfono: 5501 9411

Tipe de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento iAnye
e o5 ) i 7 - f Extension:  N/A

3. ‘Datos del establecimiento

7 RFC:k lNP050411A58 Denommacxon o razdn social: INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, S.A. DE C. V

Indi xque laclave y descnpcnon del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema‘de Clasificacion Industrial de Amenca del Norte:

Clave SC!AN Descripcién def SCIAN
3391 12 Fabricacién de material desechable de uso médico
313230 Fabncacmn de telas no tepdas (Solo fabncacxon o almaeen de productos hlglemcos ylo materlat de curacnon)

Numﬂro de hcenua samtana o |nd|que si presento aviso de funcionamiento: AVISO DE FUNCIONAMIENTO
Hota: Siet espacxo es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios,

Responsable sanitario Horario del establecimiento

' RFC: GACA8006258H3 Vi

i

¢ de operaciones:

& e P

mgmbre(s), I{LAN CHRISTIAN (AN NN SN O de HH Mt 2 HE M
Primer apethdo GALICIA Fecha de inicio de operaciones: 1? / ;‘2 / %219
Segundo apeliido: CASTILLO ‘

Domicilio del estableczmlento
(Jod go posta! ‘ 09810 ' Localidad: NIA
‘ f;po y nombre de vsahdad WMummpxo o alcald;a IZTAPALAPA“W -
CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
(Por ejomplo; Avenids, boutevardfCalie, carreler, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombrey CALLE TRIGO
Namero extenor 234 B . Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre}: CALLE CEREALES
Tipoy nombre de la coloma o) asentamuento humano: Vialidad posterior gipoy nombre). ~ CALLE CAMPES!NOS
COLONIA GRANJAS ESMERALDA | lada 85

| Teléfono: 5501 9411

j:g: ;Stcr Ga;;intemiemo himano por ejemplo: Condominio, hacienda, rvayrvwcho,, fraccionamiento Extension: NI A

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

Contacto:

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

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

Representante legal Persona autorizada
'CURP (opcionl). | CURP (opcionsl
 Nombre(s): MAURICIO Nombre(s): ~ VERONICA
| primer apellids:  PONTONES Primier apeliido:  AGUIRRE

Segundo apellido:  SIMON . Segundo apellido:  SANCHEZ

Lada: 55 ' Lada: 55
Teléfono: 5501 9411  Teléfono: 55019411
Ektéﬁké’ién: NA Extension: N/A
Corgréo é‘tec’t}én‘icc‘); mzﬁpontones@medicapolaris.com Correo electrénico: NIA

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

Representante legal ‘ Persona autorizada

CURP {opcional): CURP (opcional):

Nombre(s) ~ DAVID | Nombre(s): RAUL ELIGIO

Primer apellido:  ARZATE Primer apellido: o e
. Segundo apeliido: FLORES " Segundo apellido: 'GOMEZ _
ORI ) s 3

Teléfono: 5501 9411 | Teléfonpie, 55019411

Extension:  NJA ;A“Extensién: N/A P

fe wd O

Correo electronico.  darzate@medicapolaris.com | Correo glectronico: N/A
"Nota' Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantasweces como sea necesario.

Representante legal Persona autorizada
CURP (apcionaiy "N CURP (opciona;
Nombre(s): " .| Nombre(s): ANA ALICIA
Primer apeliido: Primer apellido:  SANTOS

' Segundo apelido: ‘ Segundo apellido:  GONZALEZ
{ada R Lada s
Teléfono: ’ " | Teléfono: 5501 9411

' Extension: Extension:  N/A
Correo electronico: . Correo electrénico:  N/A
Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

Reé}égentante legal i Persona autorizada
C‘URP M».onaf} CURP (opcionaly:

Nombre(s): & ) ' " Nombre(s): DIANA ADRIANA
Primer a‘pé’u/iﬂdo: Primer apellido: GARCIA o
Segd‘f‘\dydyapellido: ; Segundo apellido: LINARES

7 ‘Ladaz - I Lada: 55 7

Teléfono: Teléfono: 55019411

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 parala Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Extensidn:

Extensién: N/A

- Correo electrénico:

Correo electrénico:  N/A

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) vio personals) autorizada(s

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcionaly: CURP (opcionaiy:

. Nombre(s): ' Nombre(s): LYDIA REMEDIOS
Primer apellido: Primer apeliido: BALLESTEROS
Segundo apellido: Segundo apellido:  BRAVO
R Tl e - ,

Teléfono: Teléfono: 5674 9347

Extension: Extensiort) &N

Extension:

Correo electrénico:

| Correo electronico:  soluciond@yahoo.com ‘

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

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional)f

' CURP (opciona:
Nombre(s): Nombre(s)’ JOSE LUIS
Primer apellido: — Primer apeéllide: BARRERA
Segundo apeliido: Ségunde apeliido:  RAMIREZ
Lada:  Lada: 55
Teléfono: Teléfono: 5674 9347
iZxtension: Extension:  N/A -
v('j‘o‘rr’ég ‘eiﬂectrénico: Correo electrénico:.  solucion_i@yahoo.com

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

4. Datos del producto

Producto

Producto

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

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

: 1) Nohﬂbré de la clasificacion del producteo servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Noml;re de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

'2) Eébeciﬁcar:
MATERIALES QUIRURGICQS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4y Nombre Mmarca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Aecesorios Medpol.

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
BATA GRANDE ESTERIL PARA CIRUJANO

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

"5} Denominacion Comin Intemacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

BATA QUIRURGICA ESTERIL A

XIiCO

D LA BIPURLD e Bajnea

ME

Contacto:

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

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

G} Férma %érmacéutica 0 estaéo fisicﬂr;:w
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutié;_'o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

: 7) Cantxdad 0 volumen total 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
") Unidad de medida: ~ PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tlpo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especiﬁ&;g C1i2 0345617181910 (11112 13 10) Uso especificoo | 1 (2 |3 14 5 L6 7 B9 0 114112 |13
_ proceso; | 16 117 (18 119 (20 121 122 123 (24 125 . 26 proceso: 14 (15 (16 (17 18 (19 (20 2022 2304 25 126

11} Concentracion dei prmcapto activo y valor total en dolares:

11) Concentracion del principio activo y valor total endolares:

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

venta:
/ /

00 i ABAA

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

venta:
/ /

s3] RN ARAA

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

2805C201 7 SSA

13) Numero de Registro o Autefizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

14} Fraccaon arancelana

14). Eraccidn arapcelaria

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

& fhm B . . .
15) Presentacion fafmacéutica o tipo de envase:

6) Cantndad de lotes 60

16) Cantidad de'lotes: 60

17y Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prormogarde plazo para agotar existencias:

18) ?‘ré‘éentacféh destinada a:

 Exportacion \f Sector salud \ G.l @ Venta

“18) Presentacion destinada a:

@ Venta

Exportacion {_J Sector salud (el

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

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

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

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

.2 1} Mode!o

21) Modelo:

22) Descnpcmn 0 denommacyon del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

Nota: Reproduc‘r datos del producto, tantasweces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) ¥ 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:
DISPOSITIVOMEDICO

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

2) Especificar:
MATER!ALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

) Denommac«on especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

MEXECO

cart

e Lsface %‘%Jiamﬁg

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

4} Nombre {marca comercial} o denominacién distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

3} Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
BATA QU(RURG!CA ESTERIL

5y Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica |

o nombre cientifico;
BATA QUIRURGICA REFORZADA GRANDE A

&) Forma farmacéutica o estado fisico:
P?ODUCTO rERMlNADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

9} Tipo de producto:
10} Uso especificoo 1 2 13

7) Cantidad o volumen total 120000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
&) Unidad de medida: Pz 8) Unidad de medida: PZ
PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

CeTw v iz im0 T 10)Usoespecificoo |1 .2 134 & Swe?i8 9 10 11 12 13

proceso: 14 15 18

‘ tR}] Concentracron del principio activo y valor total en dolares

proceso: 14 15 16w f1s N RERERERERERERED

11) Concentracion del principio active,y valor total en dolares:

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

o fecha del dltimo balance para aviso de previsidn de compra

venta:
/ /

o M ABAA

12) Fecha a realizar mévimiento'en caso de importacién o exportacion
Hfecha del dlitimohalance para aviso de previsién de compra
venta:

% /

253 "M ARAL

5) MNiimero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
’?805(:2017 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2047 SSA

M) = raccuon arancelana

14) Fraceion arancelaria:

15) Presentacxon farmaceutica [« txpo de envase:

0} Cantldad de !otes 60

150Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

: 16) Cantidad de lotes: 60

ST Prorroga de p(azo para agotar extstenmas

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

?8} 'Présexﬁtavciéh destmada a o

Exportacion () Sectorsalud () G.fu==B Venta

- 18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud VGl & 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 deaplicacion de la TIGIE:

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

) \Aodelo

21) Modelo:

.22) Descnpcmn o denommacxon del producto:

| 22) Descripcién o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

1} Nombre de ia clasificacion del producte o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

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

ME}\ECG

N DE LA BE TR e

Contacto:

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

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

2} Fspec:ﬁcar
MATERIALES QU!RURG!COS Y DE CURACION

2) Especificar.

3} Denommamon especn‘aca del producto o servicio:

43 Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

© 3) Denominacién especifica del producto o servicio:

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION ;

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

Ropa y Accesorios Medpol.

"5} Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
BATA QUIRURGICA REFORZADA GRANDE

.5) Denominacién Comn Internacional (DCI), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
BATA QUIRURGICA REFORZADA MERIANA- A

&) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

| 8) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO

' 7) Cantidad 0 volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 126:000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

()) Uso eSpecmcoo 1 2 3 ials s 7.8 8 10 o121

Proceso; 14 15 16 (17 118 119 120 (21 ;22 |23 (24 125 [ 26

10y Uso especificoo a2 03 |4 5 6 7 1&le i 1 12l
proceso: 187118 17 18 115 20 121 w23 4 25 %

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

11) Concentydciondel principio activo y valor total en dolares:

"'12) Fecha a realizar movimiento en casc de importacion o exportacién
o fecha del Ultimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

Bo KA ABAA

1"‘; Numero de Reglstro o Autonzacaon Samtana 0 Clave Alfanumérica:
2805{32017 SSA

/1192805C2017 SSA

| 12) Fechamauealizar movimiento en caso de importacion o exportacion

o.fecha del Gitimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

ab Ui Mf"\M

13) Namero de Registro o Autorizacién Samtana 0 Clave Alfanumenca: i

145 Fraccron arancelana

¢ 14) Fraccién arancelaria:

15} Presentacton farmaceutsca o t;po de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17y Prérroga de plazo para agotar existenciass

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

‘1'8} Presentaoson destinada a:

" Exportacion ) Sector saltig Gl € venta

18) Presentacién destinada a:

o~

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

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

Exportacion Sector salud Gl @ venta

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

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

21} Moﬂaelo:

21) Modelo:

22) Descnpcmn odenominacion del producto:

22) Descripcién o denominacién del producto:

Nota; Repr@ducnr datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada t:po de tramite.

Prod Liéto

Producto

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

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

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

del instructivo de lienado.

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

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

2} Espec:ﬁcar
MATERIALES QU!RURGICOS Y DE CURACION

;2) Especificar:

MATERIALES QU|RURGICOS Y DE CURACION

3) Denommacmn aspecmca del producto o servicio:

4) Nombre {marca comercial) o denominacién distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

3} Denominacién especvfrca del producto 0 servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

BATA QUIRURG!CA REFORZADA MEDIANA

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

BATA QUIRURGICA UNITALLA PARA CIRUJANO - A

a) Forma farmaceuhca o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica/6 estadofisico:
PRODUCTO TERMINARO

71 Cantidad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o yolumeniotat: 120,000

8) Unidad de medida: PZ

Pz

9) T(po de producto: PRODUCTO TERMINADO

8) Unidad de medida:

ipodesgroducto: PRODUCTO TERMINADO

10} Uso especificoo 1 12 3 | 4 s 8 7 s (el it 12 3
 proceso: 1418 216 17 {18 e 20 21 22 23 24 (25 26

10)ddsg especificoo 1 2 3 14 5
prOCeSO 14 15 MS 17 118

2 22 28 24 25 (2

) Concentracion del principio acttvo y valor total en dolares:

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

venta:
/ /

e M FBRAA

w14}, Contentracién del principio activo y valor total en dolares:

12 Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion

o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

DO 2 A'*AAK\

13} Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Cldve Alfanumerica:

2805C201 7 SSA

_ 13) NaGmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Aifanumenca: 7
| 2805C2017 SSA

M} Fraccion arancelana

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacxon farmaceutica o tipo de efivase:

153 Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

?b) Cant!dad de Iotes 60

16) Cantidad de lotes: 60

17} P;onoga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

"‘?8} Presentacion destinada a:

@ Venta

G.L

" Sector salud

! Exportacién

18) Presentacion destinéda a:

{_} Exportacion Sector salud i GlL

@ Venta

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

19) Umdad de medida de aphcacton de la TIGIE UMT)

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

MLXK 9]

R LA EETLBLAC

20) Cantidad de unidad V&e medida de aplicacion de IaTIGlE

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

ﬂ) Modelo

| 21) Modelo:

22) Deccnpcxon 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

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

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

D!SPOSITIVO MEDICO

Producto

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

1) Nombre de la clasificacion del producto o setyicio:

DISPOSITIVO MEDICO

2y Especnﬂcar
MATER!ALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

' 2) Especificar:

MATERIALES QUIRURGICQS.Y DE,CURACION

3) Denommacton especifica del producto o servicio:

3) Denominaci6n especifica del prodicto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca confercialjio dénominacion distintiva:

Ropa y Acceserios Medpol.

5) Denominacion Comun Intermacional (DC!) denominacién Genérica
0 nombre cientifico:

BATA QUIRURG!CA UNITALLA PARA CIRUJANO

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

BATA EXTRAGRANDE CON MARSUPIAL —A

8} Forma farmaceut:ca 0 estado fisico:

‘ 6) Formafarmacautica o estado fisico:

PRODUCTO TERM!NADO ‘ PRODUCTO TERMINADO

') Cfantadad o vclumen total 120,000 7) Canhdad o) vo!umen tota! 120,000

8) Umdad de medlda PZ ) |éad de medida: Pz :,

9y Ti ipo de producto PRODUCTO TERMINADO ; 9) Tipo de producto PRODUCTO TERMINADO f

10) Uso especificoo ¢ 2 3 14 s e i7 8 g it ufe | 10) Uso especifico o 17134 s 6 718 e 0 2 i1
proceso: (14 15 16 (17 (18 (18 120 §21 i22 {23 jos 25 2 proceso; 14015 116 17 18 19 20 (21 122 23 (24 25 26

11} Concentracién del prmcnplo activoy valor totai en doléres:

12} Fecha a realizar movimiento en caso de importaciomo. exportacion

o fecha del Gltimo balance para aviso de ppévisiongde compra

venta:
/ 4

[l M ABAA

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

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

o fecha del dltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

2] A AALA

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

28050?0 I 7 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumeérica:
2805C2017 SSA

4) Haccton arancelana

5 Prasentacion farmaceutoca oftipo de envase:

: 14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacton farmaceutlca o tipo de envase:

6) (,anttdad de Iotes 60

16) Cantldad de lotes 60

17} Prorroga de plazo para agotar extstencxas

18) Presentacion destinada a

© Exportacion | Sector salud

1 8) Presentacién destinada a:

17) Prérroga de plazo para agotar exlstenc:as

MEXICO

DE LA BEFERLIOA A2 Bafae

Contacto:

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

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

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

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

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

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

2 i) Modelo

22) Descnpcwon o denommacmn del producto

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacién del producto:

Mota: Reproductr datos del producto, tantas veces como sea necesano conforme 2 lo establecido en cada tipo de tramite.

W’Mi}?roducto

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:
D[SPOSITIVO MED!CO

1) Nombre de la clasificacion dél producto o servicio:

beducto

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

DISPOSITIVO MEDICO

: 2} Especmcar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES\QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacidn egpecifica del producto o servicio:

43 Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.
5} Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
BA YA EXTRAGRANDE CON MARSUPIAL

4y Nombgée {marca comercial) o denominacion distintiva:

Rapa, hAccesorios Medpol.

B)Denomitacion Comun Internacional (DCI) "denominacion Genérica
omombre cientifico:

- BATA GRANDE CON MARSUPIAL

53] Forma farmaceutica o] estado fisico:
PhODUCTO TERM!NADO

7 6) Forma farmaceuttca o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cant;dad o volumen total 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
' ';8} Umdad de mednda PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: ~ PRODUCTO TERMINADQ 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO |
10) Uso especnﬂoo o 1.2 34158 418 8 10 111 2 013 10) Uso especiﬁco o 121314 58 71848 110 11 12 113
proceso: (14 015 118 117 118 1eq20 @21 220123 124 125 1 26 proceso: 14 15 16 117 118 (19 120 {21 122 (23 24 {25 |28

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

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

12} Fecha a realizar movimiento en casode importacion o exportacion |
o fecha del ultimo balancegara aviso de previsién de compra

venta:
/ /

o Ea AAAR

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

venta:
/ /

oD MM ARSA

13) NGmero de Registrole Autdrizacién Sanitaria o Clave Alfanumeérica:
280302017 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumeérica:
2805C2017 SSA :

14) Fraccnon arance!ana

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacmn farmacéutica o tnpo de envase:

. 15) Presentacidn farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

' 16) Cantidad de lotes: 60

V}:‘:)&ICG

Contacto:

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

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

173 Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

J Exportacién f Sector salud

Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacién () Sector salud cl. @ venta

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

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

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

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la_FIGIE:

2 v&odelo

. 21) Modelo:

22) Descripeién o denommacxon del producto:

| 22) Descripcion o denominacion del prodyctor

Mota; Repxoducxr datos del producto tantas veces como sea necesario conforme a lo establecxdo en cada tipo de tramite.

Producto

ProduClo - =

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

Para llenar los incisos ) y 2) de esta seccidn consulte la seccidn 4A
del instructivo de Jlefiado:

1) mebre de la clasificacion del producto o servicio:
DE&»POS%TIVO MEDICO

1) Nombre de a clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVOMEBICO

23 Espemﬂcar

MATER!ALES QUIRURGICOS Y DE CURACION ’

33 Denommacnon especmca del producto o servicio:

2) Especificar: ’
MATER!ALES QUIRURGICOS Y DE CURAC!ON

3) Dendminacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

) Denominacien Comun internacional (DC}), denominacioh Genérica
o nombre cientifico:

ATA ESTERIL PARA CIRUJANO GRANDE

5} Forma farmaceutlca o estado fisico:

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

BATA MEDIANA CON MARSUPIAL

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERM!NADO
7} Canhdad o volumen total 120,000 M7) Cantidad o volumen total 120,000
o; Uncdad de medtda PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producio: PRODUGTOTERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO Z
1O)Usoespemﬂc00f12233*4 § 6.7 8 910 11 12013 ' 10) Uso especificoo |t 12 3 4 1518 781910 112 1
proceso: 314 515 16 i 18 §20 21 l22 123 (2% (25 0 2% ] proceso: s (18 (17 (18 119 120 121 (22 23 ?24 25 1%

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

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

12} Fecha a realizar movimiento en caso de fmportacién o] e”ipkbnr'té’éio'n
o fecha dél (kimowbalance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

iff{) & ih’ AAAA

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

venta:
/ /

[a18] (2L AABA

13} Numero de Regustro o} Autonzacyon Samtana o C!ave Alfanumenca:ﬁ

2805C2017 SSA

13) Naméro de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanuméricé:u
| 2805C2017 SSA

A gajnes Reg

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 Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Fraccxcn arancelana

: 14) Fraccxon arancelaria:

’ia) Presentacxon farmaceuttca o tipo de envase:

j 15) Presentacion farmaceuttca o npo de envase:

16} Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de p!azo para agotar ex«stenmas

16) Cantidad de lotes: 60

18} Presentacion destinada a:

" Exportacion Sector salud i Gl

w{é)Wi@”resentacio’hmdestinadé a:

. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

NG.I. @ Venta

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

7 19) Umdad de medsda de aphcacmn de Ia TlGlE (UMT)

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

21} Modelo:

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

21) Modelo:

22) Descripciéon 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 cadaftipo de tramite.

Producto

Producto

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

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

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

1)iNombre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOS!TlVO MED!CO

2 z;specsﬂcar
MATER\ALES QU!RURGICOS Y DE CURAC!ON

2) Espectﬁcar
MAT ALES QU!RURG!COS Y DE CURACION

33 Denommac;on especxﬁca del producto o servicio:

3) Denommacxon especxfca del producto o servicio:

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

Ropa y Accesorios Medpol.

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

Ropa y Accesorios Medpol.

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

BA TA ESTER!L PARA C!RUJANO MEDIANA

“5) Denominacién Comtn Internacional (DCI), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
BATA QUIRURGICA REFORZADA EXTRAGRANDE- A

: 6) Forma farmaceutxca o estado ﬂstco
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO

73 Cantsdad o vo!umen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

: 8) Umdad de medida: PZ

8) Unidad de medida: PZ

3) ”i ipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso esfecificolo  + . 2 3 4 sis 7 8 8 lw 11 12 13
proceso: 14 15 116 117 18 119 20 21 22 (23 (26 25 W

9) TIPO de producto: PRODUCTO TERMINADO

10) Uso especifico o otz s peisie T8 80 1 B
proceso: 14 15 |16 {17 (18 (19 120 21 522 123 124 25 126

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

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

pg MR Coteprisiz

o Bidars Ry

ME‘}GCO

PRE LA BEPURITS

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

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

o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oo MEd ABPA

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

venta:
/ /

jaa] MM ARAA

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

2805C201 7 SS8A

14} Fraccnon arance!ana

13) Numero de Regist;cﬁ o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumeérica:

f 280502017 SSA

14) Fraccxon arancelana

h) Presentacxon farmacéutica o tipo de envase:

: 15) Presentacron farmaceutxca 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) ‘F"I:esentaciéﬁ "cibéstinada a:

s

; Sector salud

_J Exportacion

‘ 18) Presentacion destinada@:

@ Venta

Exportacion Segtorsalud el

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

" 19) Unidad de meditia deaplicacion de la TIGIE (UMT):

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

) Modelo

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

21 ) Modelo:

) Descnpcxon o denominacioén del producto

w22) Descnpmon o denominacion del producto

Nota: Reproducnr datos del producto, tantas Veces Como sea Necesario conforme alo establemdo en cada tlpo de tramite.

) Producto

Producto

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

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

1) Nomb‘yre de la c!asiﬁcéoién detrproducto o'servigio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGIC@S Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del groducto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4y Nombre {marca comergial) o denominacién distintiva:

Ropa yfAcceserios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

5) Denominaeion Goman internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico:

BATA OU!RURG!CA REFORZADA EXTRAGRANDE

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

BOTA PARA CIRUJANO CON ANTIDERRAPANTE

8) Forma farmaceut:ca 0 estado fxs;co

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

£ot

% fgiaee

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

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO
k 73 f‘am&sdad 0 volumen total 120000 7) Cantidad o volumen total: 120000
8 Unidad de medida: P2 o 8) Unidad de medida: Pz
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO - 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especificoo 1 2 3 415 6 7 818 [10 41 52 8 | 10) Uso especificoo | 1 2 3 4 56 78 8 0 1
proceso: 14 15 (RN RV AN Rt 219 20 ;21 (22 (23 124 125 28 Proceso; 14 015 (16 (17 (18 119 120 121 ;229023 124 |

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

11) Concentracion del principio activo y valor total gn dolages;

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

venta:
/ /

e0 M PARA

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

venta:
/ /

BD M AABA

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

2805C2017 SSA

13) Niimero de Registro o Autefizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

14, Fraccxon arancelana

15) Presentacxon farmaceutlca o tipo de envase:

14) Fraccidn arancelaria:

15) Presentacion farmaceut;ca o tipo de envase:

?b) (,ant;dad de (otes 60 7

17y Proxroga de plazo para agotar emstenc;as

16) Cantidadyde lotes: 60

17) Prérrogatde plazo para agotar existencias:

18) Presentacion deétinada a':

) Exportacion ! Sectorsalud L} G.l.

' 18) Presentacion destinada a:

Exportacién Sector salud G.L @ Venta

19) Umdad de mednda de aphcauon de !a TIG!E (UMT)

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

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

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

21; Modelo

21) Modelo:

22) f”)escnpcnon 0 denommac:on del producto

22) Descripcion o denominacion del producto:

- Motar Reproducn datos del producto, tantas veces como sgé necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Productwdw

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

Producto

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

13 Ndmbre de la clasificagion del producto o sérvicio:
DISPOSITIVO MERICO

1) Nombre de ia clasiﬁc;bién del pr;dﬁbio 0 servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES)QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominaciéns@specifica del producto o servicio:

3) Denorninacién especifica del producto o servicio:

4y Nombre {marca comercial) o denominacién distintiva:

ME:MC(} '

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

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

Ropa y Accesorios Medpol.

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica

o nombre cientifico:
~ BOTA PARA CIRUJANO CON ANTIDERRAPANTE |

Ropa y Accesorios Medpol.

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

BOTA PARA CIRUJANO SIN ANTIDERRAPANTE |

5y Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO
7) Lantldad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
8) Umdad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
93 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTOMERMINADO
40)Uso especificoo 2 3456 718 st 112 1 10) Uso especificoo | 1 2 a4 s5f6 7 s 8 0 1 12 13
proceso: 16 117 {18 118 120 j21 22 125 124 25 | 26 proceso: AL 15 18 (17 @8 49 (20 21 22 123 1w 25 |28

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

11) Concentracion del principio agtivo 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:
/ /

oo Wk AARA

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

venta:
/ /

[xls) 1 AABA

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

280502017 SSA

13) Numero de Redistro'o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica: |
2805C2017 S8A

14) Hacc;on arancelana

14) Fraceion arancelaria:

15) Presentacton farmaceuttca o] tipo de envase:

16) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cant;dad de lotes 60

16) Cantidad de lotes; 60

173 Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

' 18) Presentacion destinada a:

" Exportacién | Sectorsalud ) Gl

@ Venta

18) Presentacién destinada a:

{0
b

Exportacién 1/ Sector salud \ GlL @ venta

18) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIEXUMT):

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

20) Cantidad de unidad de medida de aplicaciomde ta TIGIE:

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

21) Mode!o:

21) Modelo:

22) Descnpc«on o denominacidn del producto:

. 22) Descripcion o denominacion del producto:

 Neta: Reproducar datos del producto fantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los_incisos 1) 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
 del instructivo dellenado.

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

1} Nombre della clasxﬁcacnon del producto o servicio:
D!SPOSITNO MEDICO

2} Ebpecmcar

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

2) Especificar:

Mi XEC{}

v LA 5

oo TR

Trest
o Bafars Bugpleiorty

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

33 Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombré (marca comercial) 6 denominacion distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

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

BOTA PARA CIRUJANO SIN ANT!DERRAPANTE
z;\ Forma farmaceutlca o] estado fisico:
PP\ODUCTO TERMINADO

6) Forma farmaceutlca o estado ﬂstco

5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominagién Generica
0 nombre cientifico:

CUBREZAPATO CON ANTIDERRAPANTE MEDIANG

PRODUCTO TERMINADO

73 Cantldad 0 voiumen total: 1‘20,000 ! 7) Cantldad o volumen total: 120,000
8) Unidad de medida: Pz 8) Unidad de medida: PZ
9 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10)Usoespecificoo 1 12 3[4 5 8 7 819}l (1 2 1 10) Uso especificoo | dom2 (& 4 & 6 71819 10 11 112113
 proceso: T4 15 8 (17 (18 18 120 (21 j22 (23 (24 25 % _proceso: 1415 116117 (18 (19 20 21 (22 123 ‘24 25 2

m Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracion de! principio active y valor total en dolares;

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

o fecha del dltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

[ ”M AAAA

133 Numero de Regtstro s Autonzacnon Sanitaria o Clave Alfanumenca

90050201 7 SSA

«fﬂ Fraccron arancetdna

12) Fecha arealizar movimiento en caso de importacion o exportacién
o fecha dei dltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

oD HN i&/‘«.&A

w13) Numero de Registro o Autortzac'on Samtana o Clave Alfanumérica: |
2805C2017 SSA

14) Fraccxon arancelana

i“n) Presentamon farmaceéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: &0

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinadaa: 4\

Venta

© Exportacion . Sector salud .Y

1 8) Presentacion destinkéda a:

rgrroga de plazo para agotar existencias:
al

19} Unidad de medida de aplicacion de IaJIGIE (UMT):

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

("} Exportacion ) Sector salud (el @ venta

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

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

} Modelo

21) Modelo:

22) Descrtpmon o) denommacuon del producto:

i 22) Descripcién o denommac:on del producto:

Nota: Reproducar datos del producio, tantas veces como sea necesario conforme a lo estab!emdo en cada tipo de trémite.

Producto

Producto

g HER Qﬁf@gﬁ?

%LXECO

LR

i Bues duprslnna

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

Pagina 16 de 42



Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

. del instructivo de llenado.

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

i) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO
23 Especificar: -

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3y Denominacion especifica del producto o servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

DISPOSITIVO MEDICO

. 3) Denominacién especifica del producto o seryicio:

4) Nombre {marca comercial) o denominacién distintiva:

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

Ropa y Accesorios Medpol.

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

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

CUBREZAPATO DE TRES'CARAS IMPERMEABLES - A

7 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéuticd o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

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

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

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

10} Uso especificoo 1 | 2 i34 15 517 819 10 i1t 12 138 10y Usojespecificoo |t 12 13 1 4 518 71819 10 ‘%11 ;ﬁxz 13
proceso. 44 15 (16 (17 {48 18 20 21 22 123 iz4 (25 |26 proceso: 14 115 (16 (17 18 {18 (20 (2% 122 23 24 25 |2

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

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

o fecha del titimo balance para aviso de previsién de compa

venta:
/ /

ja:nd Bz ARBA

2805C2017 SSA

. 11nCofcentracion del principio activo y valor total en dolares:

“42) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion

13) Nomero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfafiumérica; 13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

o fecha de! Gitimo balance para aviso de previsidén de compra

venta:
/ /

oo Lk ARKN

2805C2017 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16y Cantidad de lotes: 60

" 16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

4 Srroga de plazo para agotar existencias:

183 Presentacion destinadaa:

o

{_ Exportacién ) Sector salud G.L

@' Venta

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

18) Presentacion destinada a:

s

{ ) Exportacion { } Sector salud

/ Venta

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

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

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

MEX

ICO

BEFURLICA

Cofepris

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

) Mode(o

21) Modelo:

: 22) Descnpcnon o denommacnon del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

Nota: Reproducnr 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 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.

:) Nombre de;l'é clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

| '1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio;

DISPOSITIVO MEDICO

2} Especificar:
N‘ATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURAClON

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

C 3y Denommamon especmca del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comereial) o'depbminacion distintiva:

3) Denominacion especifica delproductéeservicio:

Ropa y Accesorios, Medpol.

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

CUBREZAPATO DE TRES CAPAS IMPERMEABLES

5) Denominacion’Comun Intérnacional (DCI), denominacién Genérica
0 nombre gientifico:

GORRO PARA CIRUJANO

8 Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma favmacéutica o estado ﬁsrco

DRODUCTO TERMINADO PRODUCTQ TERMINADO :
Canndad ° volumen tota! 'i‘é0,000 7) WCantidad o volumen total: 120,000 ' o
8) Un idad de medlda 274 W‘S‘)'Unidad de medida: Pz -

k 9y ﬁpo de producto >>>>> PRODUCTO TERMINADO L_8) Tipo de producto: ) PRODUCTO TERMINADO

10y Uso especmco o

C e Y T s e Ty e e The 1 A e
proceso: 1415 18 (17 18 19 120 2t iz2 (23 l24f P35 |26

Y TS T Ty e e T Ty T e
16 117 18 {19 (20 |21 22 23 24 125 26

10) Uso especifico o
proceso:

} Concentracion del prmmpxo activo y valor total en dolarés:

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

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o,exportacion
o fecha del dltimo balance para aviso de preyisién de"eampra

venta:
/ /

Db HAM ABA

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

o fecha del tltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oo [ AASE

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

28050201 7 SSA

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

14) Fraccnon arance!ana

15) Presentacuon farmaceut(ca o tipo de envase:

14) Fracc;on arancelana

15) Presentac&on farmaceutlca [} tlpO de envase:

15; Caﬁ‘udad de iotes 60

16) Cantidad dé lotes: 60

- 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18} Presentaciofl destinada a:

~ Exportacion

\ Sector salud M G.l. @ Venta

18) Presentacion destinada a:

S, ST

Exportacién

@? Venta

Sector salud

MEXICO )

HILEC

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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios

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

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

20) Cantxdad de umdad de medida de aplicacién de la TIGIE:

21) Mode!o:

22) Descnpc;on o denominacion del producto:

21) Modelo:

22) Descripcion o denommacuon del producto:

" Nota: Reproducnr datos det producto tantas veces Como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

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

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

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

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

23 Especmcar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALESIQUIRURGICOS Y DE CURACION

3\ Denommamon especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercta!) 0 denommacron distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
GORRO PARA PAC&ENTE

4) Nomibré"tmartea comercial) o denominacion distintiva:

5).Denominacién Comdn Internacional (DCI), denominacion Genérica

Ropa wAccesorios Medpol.

omaembre cientifico:
GORRO PARA ClRUJANO i

G} Forma farmaceut;ca [} estado f;s\co
DC‘DUCTO TERM\NADO

76) Forma farmaceut:ca ¢] estado fusxco
; PRODUCTO TERMINADO

7 Cantlc ad o volumen total ” 120000 : /) Cantldad o] volumen total ) 120,000W '
&) Un dad de med:da Pz i "'8) Unidad de medida: Pz
’ 9) Tlpo de producto. PRODUCTO TERMINABRO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especificoo | 1 2 3 14 56 | 20 8 W 10 11 12 |13 10) Uso especificoo ¢ 1 2 3 14 5 8 7.8 9 (10 1 12 13
proceso; 14045 116 17 (18 19490 20 2023 24 ;25 | 26 proceso; 14 015 116 (17 116 19 120 |21 122 (23 124 (25 |25 |

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

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

} Fecha a realizar movimiento engaso,de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para avigo de prevision de compra

venta:
/ /

[oie] EiS AAAL

133 Namero de Registrow Autdrizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

2805C201 7 S8A

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

venta:
/ /

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica: |
2805C2017 SSA |

14} Fraccuon arancelana

14) Fraccién arancelana

15} Presentaceon farmaceut(ca 0 t!po de envase:

(6) Cantidad de lotes: 60

15) Presentacion farmaceuttca o tipo de envase:

. 16) Cantidad de lotes: 60

gﬁg 1 5%%‘?&% @Q‘?@@

&, &4“'\3’«’[{3 Boymfatonis

MEXiCG

N EE LA

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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Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

17 Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

' 18) Presentacion destinada a:

"~ Exportacion Sector salud } Venta

' 18) Presentacion destinada a:

P Py
{1} Sector salud G

Venta

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

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

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

! 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de g TIGIE:

21) Modelo

21) Modelo:

22) Descnpc:on 4] denommacvon del prcducto

22) Descripcion o denominacion del prodycto:
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 inciso$ ) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A
del instructivo de lienadon

1} Nombre de fa clasificacion del producto owservicio:
DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre déla clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVOMEDICO

k2) Especmcar
MATERlALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

Denomxnacxon especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorics Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

3y Denominacion especifica del producto ¢ servicio:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

GORRO PARA PACIENTE |

i:) Forma farmaceutlca o estado f:snco

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

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

BULTO DE CAMPOS UTILITARIOS

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO
) Cantndfid o volumen total 120,000 7) Cant:dad o volumen fotal: 120,000
8) Unidad de medida: Pz 8) Unidad de medida: PZ
: 9) Tipo de producto PRODUCTOTERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10} Uso especificoo 1 N NEE B 7778 el 1 121 10) Uso especificoo | 1 2 3| 4 516 718 910 11 1213
procesa: 14 18 16 W7 M8 119 120 ;21 22 23 124 125 | 28 proceso: 14 115 (18 (17 18 19 (20 21 22 23 124 25 %

11) Concentracién del prmmplo dctivo 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 delliimoybalance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

2] ikt AAAS

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

venta:
/ /

jas] AN AAAA

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

2805C2017 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica: |
2805C2017 SSA

MEXiCO

AORATT I s RETR(CA

5>

eai SRR Q?egmw

i Hloisrs Fegwiargie

Contacto:

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

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

14} Fraccion arancelaria:

| 14) Fraccién arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

) Cantrdad de lotes: 60

17y Prorroga de p!azo para agotar ex&stencxas

| 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

6) Cantldad de lotes: 60

de plazo para agotar exqstenuas

18) Presentacion destinada a:

" Sectorsalud L) Gl

¥ Exportacion

E 18) Preséﬁﬂtacién destinada a

Exportacién : Sector salud iﬂ}' G.l. @ Venta

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

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

} Modelo

: 19) Umdad de medida de aphcaoson de la TIGIE (UMT):

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

. 21) Modelo:

22} Descripcién o denominacion del producto

22) Descripcion o denorainagion del producto:

“Mota: | Reproducur datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cadaftipo de iamite.

Prod ucto

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

Producto

Para llenar 1ossincisos 1) y 2) de esta seccion consulte ia seccién 4A
delifistructivo de llenado.

11 Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
mSPOSIT!VO MED!CO

2y Enpeczfmar
MATERIALES QU'RURGICOS Y DE CURAC!ON

3) Denommamon especmca del prcducto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

1Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
DlSPOSITIVO MEDICO

“2) Especmcar

MATERIALES QUIRURGlCOS Y DE CURACIC)N

3) Denommamon especn’"ca del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

5} Denominacion Comtn Internacional (DCH denéminacion Genérica
o normbre cientifico:
CAMPOS HENDIDO PARA OFTALMOLOGIAY
PROCEDIMIENTOS MENORES |

5) Forma farmacéutica o estado fisice:
: PRODUCTO TERMINADO

5) Denominacién Comun Internacional (DCH), denominacién Genérica
o nombre cientifico: .
CAMPOS HENDIDO PARA OFTALMOLOGIA'Y
~ PROCEDIMIENTOS MENORES |

WGV) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7} f‘antxdad [s] volumen total 120,000 ‘

7) Cantidad o volumen total: 120,000

: 8} Umdad de medida; PZ

8) Unidad de medida: Pz

9 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

w

10) Uso especifico On.i¢ 2 | 41616 17 8719 10 11 12 13

17018 19 (20 (21 122 (23 (24 (25 |28

ES

procesg. 15

10) Usoespeciﬁcog 1.2 3,4 56 718189 .10 11 112 |13

proceso: 14 (15 18 117 118 18 izo (21 j22 123 124 [25 |28

11) Concentracidén/de! 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 tltimo balance para aviso de prevision de compra

MEMCO ‘

AT T AN BB

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

Contacto:

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

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

venta:

/ /

jxial M M AAMA

venta:

/ /

on Ea) ARBA ;

23) Numero de Regxstro o] Autonzacnon Sanitaria o Clave Alfanumenca
280502017 SSA

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

| 280502017 SSA

14) Fraccxon arancelana

: 14) Fracc;on arancelana

15) Presentacson farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmaceutlca 0 ttpo de envase:

m) Cantsdad de lotes 60

. 16) Cantxdad de lotes: 60

17) F’torroga de plazo para agotar exustenctas

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

¢y

18) Préééhfacién destihéda a:

" Exportacien ) Sectorsalud () G.L.

18) Presentacmn destinada a:

e s,

{_"} Exportacion Sectopsalud ; Gl @ Venta

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

19) Unidad de medida‘de aplibacién de la TIGIE (UMT):

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

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

2?; Modelo

21) Modelo:

22} Descnpcwn o denommacnon del producto

22) Descripcidn o denominacion del producto:

Mota: Rmproducxr 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 seccign 4A
del instructivo de llenado.

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

4 N{Smbre de la clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

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

k ‘)\ késpeciﬁcar
MAT TERIALES QU!RURGICOS Y DE CURAC%ON

2) Especificar:
MATERIALES QU|RURGICOS Y DE CURACION

3 Denammac;on especmca del producto o sepvicie’

3) Denominacion especmca del producto o servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominagion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

© 5) Denominacion Comin(Internagional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientificos

CAMPOS HENDIDOWPARA OFTALMOLOGIA Y
 PROCEDIMIENTOS MENORES

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
CAMPOS HENDIDO PARA OFTALMOLOGIA Y
PROCEDIMIENTOS MENORES

8) Farma fagMacéutica® estado fisico:
PPODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

73 (,am;dad 0 volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total:

120,000

8) Unidad de medida: PZ

8) Unidad de medida: Pz

£ gﬁgz@gg Cplepris

MEX] CO

& Fajsiy f nintiE

Contacto:

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

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

- 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: ’
10) Uso especificoo | 1 | 2 18 415 67 8 910011 12 1 10y Usc especificoo | 1.2 (3 ¢ 5 8 7188 0 11 12 1
proceso; (148 §16 17 3118 119 120 (21 (22 (23 (24 125 P28 proceso:; 14 115 E16 17 018 19 (20 (21 |22 A 2B

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

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

venta:
/ /

2] R AXRA

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

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

venta:
/ /

DO EA AAAA

13) Ntmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica;

2800(3201 7 SSA

14) Fraccuon arancelaroa

13) Numero de Registro o Autorizacion Sapitaria o'Clave Alfanumérica: |

2805C2017 SSA

14) Fraccién arancelaria:

15) Presentamon farmaceutlca o] tlpo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

15) Presentacion farmacéutica/o tipoide envase:

16) Cantidad de lotes; 6o’

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

58} Presentacion destinada a:

U Expottacion () Sectorsalud () Gl @ venta

Presentaciondestinada a:

@ Venta

Exportacion \ Sector salud Gl

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

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

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

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

) Modeio

21) Modelo:

/2‘ Descnpcxon o denommaclon del producto

22) Descripcion o denominacién del producto

Moia: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea Aecesarioiconforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

_Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccian 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.

k'%} Nombre de lé ciésmiﬁcacién del producto o\sewicio:
&POSiTlVO MEDICO

1) Nombre‘de la c|asiﬁca&én de! producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

' 2) {:specsﬁcar
MATERIALES QUIRURGICOSY DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

J) Denommacxon espeeifica,delproducto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

41 Nombre (nWarca,comeftcial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

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

CAMPOS QUIRURGICO HENDIDO ESTERIL

MEAECO

E:?MM’S !'fé’ Ifx& ’}f‘ﬁ

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

CAMPOS QUIRURGICO HENDIDO ESTERIL

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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6) Forma farmacéutica o estadd fisico:
PRODUCTO TERM!NADO

antxdad o] volumen total

120,000

PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

: d) Umdad de med;da PZ

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

ki(})Usoespecmcooi,},2 R 556%7}859 100011 12 013 ]

proceso. {14 115 198 117 {18 (19 20 (21 122 (23 (24 125 |26

7) Cantidad o volumen total: 120,000
. 8) Unidad de medida: PZ
9 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especifico o | 34 518 7 8loefe i 12 13
_ proceso: 18 {17 19 20 2t 22 123 240025 128

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

11) Concentracion del pnncspxo acttvo y valor fotal en dolares:

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

venta:
/ /

DI} rast KM

10} Numero de Regxstro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumenca
280502017 SSA

| 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importaeion o exportacion

o fecha del ditimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

[l L AAAA

13) Numero de Registro o Altorizacién Sanitaria o Clave A!fanumenca
2805C2017 SSA

14) Fraccién arancelana

14 Fracmon arancelana

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacién farmaceutlca o tipo de envase:

16} Cantidad de iotes 60

Prorroga de plazo para agotar exxstenaas

18) Presentacion destinada a:

 Exportacion . Sectorsalud () Gl

17y"Préiroga de plazo para agotar emstencxas

16) Cantndad delotes: 60

ntacion destinada a:

e,

Exportacion ()

Sector salud Venta

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

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

20y Cantidad de unidad de medida de aplicacién de laIGIE!

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

1 Modeio

22} Descri pcxon 0 denommacuon del producto

21) Modelo:

22) Descripcién o denommacxon del producto '

Mota: Reproducnr datos del producto tantas veces 6omo sea necesaro conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

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

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

del instructivo de llenade.

1) Ndhﬁbré d‘é‘tévclasiﬁcacién dél “producto“b; servicio: N
D!SPOSH IVOMEDICO

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

DISPOSITIVO MEDICO

>) %spec;ficar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denommacxon especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

ESTIIETIN

@@g%@”ﬁg Cofepris

i Regsialedy

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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4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

53 Denominacién Comun Internacional (DCY), denominacion Genérica
o nombre cientifico;

CAMPOS SENCILLO l

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

CAMPOS SENCILLO |

6} Forma farmaceutlca o} estado ﬂssco
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

73 Cantxdad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: a 1 20,000 ’
) Umdad de meduda PZ 8) Unidad de medida: Pz
k 9 Txpo de producto PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) USO especifico o 11 41518 7 8 19 110 111 12 1143 | 10) Uso egpeciﬁco o 12348 8. 74 8 i 9 10 11 112 113
_proceso: ] P14 17 018 (48 120 121 122 (23 {24 125 0 26 proceso: 14015 (16 [T 18 W8 (20 121 122 123 (24 25 126

1 Concentracmn de! principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracion del principié active y valor total en dolares:

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

12) Fecha a realizar m@vimiento'en caso de in%portacién 0 exportacién
o fecha del Ultimobalance para aviso de prevision de compra

venta: venta:
/ / % /
o 3 MM ARAA %51 XH) AAAL -
13y Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica: 13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumeérica:
280502017 SSA 2805C2047 SSA

A} Fyaccxon arance!ana

14) Fraceion arancelaria:

15) Presentacidn farmaceutxca s} tlpO de envase:

v 15)Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Canttdad de Iotes 60

16) Cantidad de Iotes 60

17) Prérroga de p!azo para agotar existencias:

% x‘orfpgegde plazo para agotar existencias:

£

18) Presentacion destinada a:

' Exportacion

@ Venta

| 18) Presentacion destinada a:

() Exportacien { ) Sector salud \ Gl @ venta

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

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

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

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

21) Mode!o

21 Modelo:

22) Descnpcmn o denommacnon del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto

Nota: Reproducu datossdelproducto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establec‘do en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

- Para llenarles incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A
del instructivo'dellenado.

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

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

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

M EXICO C O

LA RTTEREA

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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2} E“spec‘if;i(':ar'
MATERIALES QU!RURGICOS Y DE CURAC!ON

3) Denommac&on especmca del producto o servicio:

" 2) Especificar;
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Ropa y Accesorios Medpot

53 Denominacien Comdn Internacional (DC!) denominacion Genérica

o nombre cientifico:
CAMPOS SENCILLO

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

"5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denoffiinaciom@enérica
o nombre cientifico:

CAMPOS SENCILLO

&) Forma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o est';do flsico:
PRODUCTO TERMINADO

7} Cantidad o volumen total:
8) Umdad de medida: PZ

120,000

7) Cantidad o volumen total:
8) Unidad de medida: PZ

120,000

m Tcpo de producto: PRODUCTO TERMINADO : 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
0) Uso especificoo | 1 .2 34 !5 & 78 91w 1 12 13 10) Uso especificoo @yt 23 46518 7.8 9 10 1 - E
proceso: (14 15 18 17 118 18 20 21 22 {28 (24 26 |28 proceso: 14,1 154116 117 (18 119 120 [21 122 (23 ;24 |25 ;26

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

11) Concentra€ion deliprincipio 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 previsién de compra

venta:
/ /

T B ARAR

12) Fechaswa realizar movimiento en caso de importacion o exportacion I
o.fecha del Gltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

on Lk LTV

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

)805(3'?017 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2605C2017 SSA '

x4) Lraccion arancelana

15) Presentacnon farmaceutlca [¢] tipo de envase:

14) Fracc;on arancelana

L 185) Presentacyon farmaceut\ca o] ttpO de envase:

Cantrdad de Iotes 60 h @

'~ 16) Cantidad de lotes: 60

173 Prorroga de plazo para agotar exxstenmas

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

} Presentacion destinada a:

 Exportacion } Sector salud Venta

18) Presentacion destinada a:

. v,
5

/
{

Exportacién {7 Sector salud

7 Gl

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

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

20} Cantidad de unidadde medida de aplicacion de la TIGIE!

’2?) Modelo:

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

Wéﬁ‘)wl’\}lodeﬁo:

22) Descnpcxon odenominacién del producto

. 22) Descripcién o denominacién del producto:

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

Producto

Producto

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccién consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

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

' x) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
_ DISPOSITIVO MEDICO
’ 2) Especiﬁ;c':ér;"

MATER:ALES QU!RURG!COS Y DE CURACION

: DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

2) Especnf car:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

Denommacaon especmca del producto o servicio:

3y Denominacién especifica del producto o servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre {marca comercial) o denomindcion distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

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

CAMPOS UTILITARIO ESTERIL

"5) Denominacién Comin Internacignak(DCl), denominacion Genérica

o nombre cientifico: .
CAMPO HENDIDO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA,
ANESTESIOLOGIA Y OTROS

wVG)\Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERM!NADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

Cantldad 0 volumen tota! 120,000

7) Cantidad odvolumen total 120,000

8) Umdad de medxda PZ
PRODUCTO TERMINADO

gy Tipo de producto

8) Umdad de,medida: v Pz

9) Tipo 48 Produicto: PRODUCTO TERMINADO

" 10)Uso especificoo 1 2 341§ 6.7 8.5 101 12 1

proceso; 14 15 18 117 16 (19 |20 21 22 (23 l24 2 2

\ Concentracion del principio act:vo y valor total en do(ares

{2) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compyga

venta:
/ /

L}D MM HAN\

3) Numem de Reg:stro o] Autonzaceon Sanitaria 0 Clave Alfanumenca
280302017 SSA

10yUseespecificoo | 1 2 3.4 5 8 788 1011 12 18

_ proceso: 14 15 18 (17 118 (19 20 ERERERURERE S

11) Coficentracion del principio activo y valor total en dolares

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

o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oh bt AAM

13) Numero de Registro o Autonzacxén Sanitaria o Clave Alfanumenca :

,SSA

“} Fraccxon arancelana

14y rdceioh arancelaria:

15y Presentacion farmacéutica o tipo de envase;

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

0\ Cantldad de Iotes 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar extstenmas

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion dgstinadaa;

{ ) Sectorsalud () GL

4 ‘/; Exportacién Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud {Jol

g

1‘9} Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

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

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

?’%%g

R Cofepris

L«%W!\J Hopsiaisr i z

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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21) Modelo:

21) Modelo:

© 22) Descripcion o denominacién 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 tramite.

Producto

Producto

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

i del instructivo de llenado.

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

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

k ?) Especxﬁéar
MATER!ALES QU!RURG!COS Y DE CURAC!ON

3} Denominacion especmca del producto 0 servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio;

DISPOSITIVO MEDICO
2) Especificar:
MATER!ALES QU!RURGICOS Y BDE CURACION

mmamon especnﬂca debproducto 6 servicio:

4) Nombre (marca comefcial) o'defominacion distintiva:
Ropa y Accesorios,Medpol.

'8} Denominacién Comin internacional (DCI), denominacién Genérica
o nombre cientifico: .
CAMPO HENDIDO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA,

5) Denominaciéd Coman Infernacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre gientifico:

SABANA ESTERIL PARA CRANECTOMIA

- ANESTESIOLOGIA Y OTROS
8) Forma farmacéutica o estado fisico: 6) Formafarmaceéutica o estado fisico:
! PRODUCTO TERMINADO

PPODUCTO TERMINADO

/) Canhdad 0 volumen total:
83 Umdad de med;da Pz

120,000

7Y €antidad o vo!umen total

120,000
8) Unidad de medlda PZ

) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto PRODUCTO TERMINADO

O)U>oespecmcoo i i 2 545 578 39 &10, EREN

proceso; 1415 18 17 |18 19 (20 (21 (22 (2342425 26

"10) Uso especificoo | - ‘ L8
(18 117 18 19 20 21 |

proceso:

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

NN Concentracién del principio activo y valor total en dolares

12} Fecha a realizar movimiento en caso de impoftacion.o exportacion
o fecha del Ultimo balance para aviso de prévision de compra

venta:
/ A

o b AAAA

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

o fecha del tltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oo M AARA

3» Numero de Registro o Autonzac&on Sanitaria o Clave Alfanumenca
280502017 SSA

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

2805C2017 SSA

M) Fraccxon arancetana

14) Fraccxon arancelaria:

15) Presentacxon farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentamon 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:

ié)y Presentacion destinada a:

18) Presentacion destinada a:

o8 ngﬁ%ﬁs% @i)"f@gmﬁ’

G K LA BLFUGLICA A Bejura Regsisiiy

MEXICO }

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

" ) Sectorsalud L ) Gl

g Exportacién Venta

() Sector salud el

e

Exportacion Venta

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

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

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

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

} Modelo:

i 21) Modelo:

22) Descnpcxon 0 denommacaon del producto:

22) Descripcién o denominacion de! producto

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

~ Producto

Producte

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

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
QISPOSIT!VO MED!CO

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

"'71) Nombre de la clasifiéééiéﬁ del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDIGO

2) %specmcar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES'QUIRURGICOS Y DE CURACION

'2) Denommacuon especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominacidn distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

4y Nombie (marca comercial) o denominacion distintiva:
Rapa y Accesorios Medpol.

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

SABANA DESECHABLE

6) Forma farmaceutnca o] estado f:sxco

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

UNIFORME PARA ClRUJANO UN!TALLA

6) Forma farmaceutlca [o] estado fnsmo

PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO
7) Canlidad 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 TERMINADOY 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especificoo |tz 3[4 8 @8 7 8478 10 1 12 18 10) Uso especificoo | 1 (2 3[4 (8 878 9 10 11 12 P13
proceso: 514 i1 16 17 (18 (4o a0 A (22 (23 124 i2s 126 proceso: 14 (15 116 (17 (18 (18 20 j21 122 23 24 25 126

11) Concentracion del principio acnvo ¥ valor total en dolares:

1) Fecha a realizar movimiento'en caso de importacién o exportacion
o fecha del dltimo baléance para“aviso de prevision de compra

venta:
va /

o Bt AARA

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

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

venta:
/ /

oo MM AALA

13) Namero desRegistro/o Autorizacion Sanitaria ¢ Clave Alfanumérica:

280502017 SSA

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

14: Haccxon aranceiana

. 14) Fraccion arancelaria:

1‘35 P:esentacxon farmaceuhca o tipo de envase:

? 15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

‘3

gg?ﬁ e {v:{?}‘g@ pr

ot ainrs Rayidetens

{2

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

55} Cant:dad de lotes 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

) Presentacron destinada a:

¥ Sector salud

k Exportacidn

G.L @ Venta

19) Umdad de medxda de aphcacton de la TIG|E (UMT)

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

18) Presentacion destinada a:

Y

Sector salud e

; Exportacton

@ Venta

20) Cantidgd de unidad de medida de aplicaciénde la TIGIE:

19) Unidad de medida de aplicacion de la T!GIE (UMT):

21) Mode!o

21) Modelo:

223 Descripcidn o denommacxon del producto:

22) Descripcion o denommacton delprodteto:

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

Producto

Producto

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

Para lienar los ficisosyl) y'2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivé de liéhado.

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

1) Nombre dela clasificacion del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATER!ALES QUlRURGlCOS Y DE CURAC)ON

2) Espegdificar:

3) Denommacton especifica del producto o servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

UN!FORME PARA C!RUJANO UNITALLA

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

UNIFORME PLUS EXTRA GRANDE

k £) Forma farmaceutlca o estado ﬂsuco
E-"RC)DUCTO TERMINADO

6) Forma farmaceutlca o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO

Cantzdad o] vo!umen total 120,000 ) Cantldad o volumen total: 120,000
8) Umdad de medida: PZ 8) Umdad de medida; 204
9,. Tipo de producto: PRODUCTFO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10j Uso especificoo | {12 314 5 6 718 8 1011 12 1 10) Uso especificoo | 1 2 3 4 5 817 8 90 1 121
_proceso: L1400 15 16 117 (18 |19 120 21 (22 123 {24 125 126 | Proceso:; 14 115 116 117 18 119 120 121 122 123 (24 25 126

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

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

"2} Fechaa realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del ultimo balance para aviso de previsién de compra
venta:

/ /

0 G AMAA

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

venta:
/ /

jals} R AAAA

R IfE g Cofepris[3s

s‘mv.ww

e ) :,m'

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

13} Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica;

2865C2017 SSA

14) Fracmon arancelana

" 13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

14) Fraccion arancelana

15) Presentacién farmacéutica o tspe de envase:

. :b) Carmdad de lotes 60 ”

17) meroga de plam para agotar exsstenczas

16) Cantidad de lotes: GVOV

17) Prorroga de p!azo para agotar ex:stencvas

18) Préseﬁ'ta‘ékidh deétihééé a:

; Exportacién

i Sectorsalud () Gl

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

) Presentacxon destinada a:

portacrén Sector salud Venta

e

"19) Unidad de medida de aplicaciohde ETIGIE (UMT):

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

20) Cantidad de unidad/de medida’de aplicacion de la T!GiEH:W

21 Moderio:

| 21) Modelo:

22y Descripcion o denominacién del producto

22) Descrigeiémg denominacién del producto:

Nota: Pcs;,roducar datos del producto ‘tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido,en cada txpo de tramite.

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

1) Nombre de la éfasiﬁcacién del produéto o ser‘\rlircid:' . '
DISPOSH’!VO MED!CO

] ‘Prodv::oto

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

) Nombre de Ia clasificacion del producto o servicio:
DISPOS!T[VO MED!CO

23 Especmcar
MATER%ALES QUIRURG|COS Y DE CURACION

33 Denommac;on espec:mca de! producto o servicios

4) Nombre (marca comercial) o denominaciomdistintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

5 Denominacion Comdn Internacignah(DGI), denominacion Genérica |

o nombre cientifico:
UNIFORME QUIRURGICOEXTRA GRANDE

2) Especmcar
MATERIALES QU!RURGICOS Y DE CURACION

: 3) Denommacmn especifica del producto o servicio:

A}V’Némbré(rr'narca comercial) o denominacidn distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

"5y Denominacién Comn Internacional (DCI), denominacion Genérica |
o nombre cientifico:

UNIFORME PLUS GRANDE

8) Forma farmacéutica ofestado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

JODUC IO TERMINADO PRODUCTO TERMINADC
' } anhdad o vo!umen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
8) Umdad de medxda PZ 8) Unidad de medida: PZ
9 Tipo de Productd: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Usoespecfiicoo 1 2 3 4 5 8 7T 8 & 1011 |12 R 10) Uso especificoo | 1 | 21314156 7 819, 12 113
_proceso: Cl1e 15 98 17 (18 (1e 20 (22 |23 (24 25 |26 proceso; 1445 16 147 {18 199 20 21 (22 25 |28

113 Concentracién del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracién 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

Péagina 31 de 42



Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

o fecha del tltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

e B ABAS

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

venta:
/ /

oo MM AABA

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

28050201 7 SSA

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

. 2805C2017 SSA

4\ Fraccxon arancelana

14) Fraccmn arancelana

15) Presentacxon farmaoeuhca ¢] t:po de envase:

16) Cantrdad de ‘otes 60

' 16) Cantidad de lotes: 60

L 15) Presentac:on farmaceuhca o] tspo de envase:

17} Prorroga de ptazo para agotar existencias:

; 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

1'8) Pfésentaéién deétyin“ada a:

" Exportacion ' Sectorsalud () Gl

18) Presentacion destinadaa.

Venta

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

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

" 20) Cafigad-d@unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

d\2 defmedida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

21) Mcdeio

’*2) Descnpcaon o denommacxon del producto

21) Modelo:

i 22) Descripcion o denommamon de| producto

ot Reproducxr datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme alo establecndo en cada tipo de framite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) v 2) de esta secciongonsulte 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 clasificacion del productoio servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

2}y Especificar:
MATERIALES QUlRURGICOS Y DE CURACION

DISPOSIT!VO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

2) Especmcar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

&,3 Denommacxon especuﬁca de| producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marcacomercial) o denominacion distintiva:

Ropadf Accesearios Medpol.

4) Nombre (maﬁfa comercial) o dehominacién distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol.

"5} Denominaeion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

UNIFORME QUIRURGICO GRANDE

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

UNIFORME PLUS MEDIANO

) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

MEXECO

2o’ Aopug Q@?&mm

=6 Fefsis i?”f);f!)z! cin

Contacto:

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

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

PRODUCTO TERMINADO

PRODUCTO TERMINADO

7 Canndad 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

10) Uso especificoo 1 2

e T T e e ot Tz s

‘ , : 10y Uso especificoo | 112 0 3 | ¢ s s 7189 10 M
_ proceso: 14 15 18 117 148 19 20 21 22 123 (24 25 26 : i

PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producte:

proceso; s 8 17 18 1e 20 121 22 3@ :

113 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 ultimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

8] A AARA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de impertacién o exportacion
o fecha del ultimo balance para aviso d€ previsidnde compra

venta:
/ /

20} M AAAS

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

28052017 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

14} Ffacc:on arance!ana

14) Fraccion arancelariat

15) Presentacmn farmaceuttca o hpo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) f"anudad de lotes 60

! 16) Cantidad deylotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar ex;stenmas

17) Préfroga.deyplazo para agotar existencias:

18) Presentamon destinada a:

. Exportacion ) Sector salud } Venta

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

: 19) Umdad de medsda de aphcacmn de !a TIG!E (UMT)

8) Presentécién destinada a:

Sector salud Gl

Exportacién

@ Venta

90) Cantldad de umdad de medtda de aplicacién de la TIGIE:

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

} Modelo

21) Modelo:

92) Descnpczon o] denommacxon del producto

© 22) Descripcion o denominacion del producto:

 Nota: Rnproductr datos del producto, tantas veges como sea’necesario conforme a lo establecndo en cada tipo de trémite.

E Praducte

Producto

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

! Para lenar 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 éiasiﬁcacién del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

k 2 Especificag
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3} Denominacié’ especifica del producto o servicio:

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURG\COS Y DE CURACION

3) Denommauon especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

MEX‘CO

TR A LN RLEUBLIC

Contacto:

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

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

Ropa y Accesorios Medpol.

5 Denominacién Comun Internacional (DC1), denominacion Genérica i

o nombre cientifico:
UNIFORME QUIRURGICO MEDIANO

Ropa y Accesorios Medpol.

- 5) Denominacion Comun internacional (DCI), denominacién Genérica
| o nombre cientifico:

UNIFORME QUIRURGICO GRANDE

. 6) Forma farmacéutica o estado fisico:

) Forma farmacéutica o estado fisico:

PRODUCTO TERMINADO ~ PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total: 120,000 | 7)Cantidad o volumen total; 120,000
e B s -2

VJ} Tipo de producto W ) T;po de producto: PRODUCTO TEBM!NADO

PRODUCTO TERMINADO

" 10) Uso especificoo | 1 |
proceso.

11

1y Concentracion del prmc;pno act:vo y valor total en dolares

EREREREY (BN

"10) Uso especifico o | AR

BETRETERTY

proceso: B ERERERERERED

11) Concentracién del principio activo ywalortotal en dolares:

2 Fecha a realizar movimiento en caso de \mportacmn o exportac;on
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

Do M BAAA

12) Fecha a realizar movimiento&n caso de \mportamon o exportacion '
o fecha del Gitimo balancé/parafaviso de prevision de compra

venta:
4 /

0D, i AARA

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

”8050201 7 SSA

13) Numero de Regxstro o Autonzamon Samtana ¢} C!ave Alfanumenca
280502017 SSA

14) Fracuon arancelana

L 14) Fraccuon arancelana

18} Presentacion farmaceutnca [} tlpo de envase:

1{3) banhdad de lotes 7670 R E - ) N

15) Presentacion farmaceut:ca o] t|po de envase:

"16) Cantidad de lotes: 60

17} Prorroga de plazo para agotar existencias:

rroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

. Exportacién

193 Umdad de medxda de aphcacton de ia T!GlE (UMT)

20} Cantidad de unidad de medida de ap!iéacién dé la TIGIE:

18) Presentacion destinada a:

() Exportacion () sector salud Tl @ vena

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

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

) Modelo

21) Modelo:

9 )} Descrrpcnon o denommacqon del producto

22) Descripcidn o denominacion del producto

Nota: ReprafiuC!r datos del producto fantas veces como sea necesario conforme alo estabiecxdo en cada tipo de tréamite.

Producto

Producto

Para llenar Josincisos 4y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instrugtive dellenado.

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

; 1) Ndmbre de la btasifiéééién del prokducto‘o servicio:
D&SPOSITNO MEDICO

ﬁ) Nombre de la clasificacion ciel produ‘c'to 0 servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Espeuﬂcar

 Sigied

. 2) Especificar:

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

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3} Denominacién especifica del producto o sefvicio:

3) Dencminacion especifica del producto o servicio:

4 Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Ropa y Accesonos Medpol.

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

" o nombre cientifico:
VESTUARIO PARA EQU!PO QU!RURGICO NO ESTER!L

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

 5) Denominacion Comun internacional (DC)), denominagion Genérica

o nombre cientifico: |
VESTUARIO PARA EQUlPO QUIRURGICO NO ESTER!L ;

6) Forma farmaceuttca 0 estado fisico:

RODUCTO TERMINADO

7 Cantldad o volumen total. 120,000 ' 7) Cantidad o volumen total: 120,000 /
&) Unidad de medida:  PZ " 8) Unidad de medida: Pz
9) Tipo de producto:  PRODUCTO TERMINADO ' 9) Tipo de producto: "7 PRODUCTO TERMINADO ‘
10) Uso especificoo 1 2 8 48 617 819 10111 12113 710) Uso especifico 0 | VLR R R LR N
_ proceso: 418 71 10w ;1 2 (M 2B i proceso. eyl 18 (19 (20 2t EXEIERERER

11) Concentracion del principio activo y valor total en do!ares

11) Concentracion del prmmplo acttvo y valor total en dolares

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

£ 12) Fecha-a realizar movimiento en caso de mportacton o exportacxon
; o fecha del titimo balance para aviso de prevision de compra

/ /

DD M H A}\AA

"3 13) Numero de Reg:stro o Autonzacmn Samtana o Clave Alfanumenca: ﬁ

venta: venta:
/ /
o0 R L RARA
13} Numero de Registro o Autonzacton Samtana o Clave Alfanumenca
280502017 SSA Z

4; Fraccxon arancelana

28050201 7 SSA

; 14) Fraccnon arancelana

7

15) Presentacnon farmacéutica o hpo de envase:

: 15) Presentacion farmaceutica o tipo de envase:

§

60

1 73 Pro:roga de p!azo para agotar exxstencxas

6) Cantadad de lotes

18) Presentacion destinadaa:

WGl

k  Exportacion Sector salud

@ Venta

19) Unidad de medida de aplicaciomde Ta TIGIE (UMT):

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

21} Madelo

16) Cantidad de lotes 60

17) Prérroga de plazo para agotar ex;stencxas

'18) Presentacton destmada a:

Exportacion Sector salud

M

@ Venta

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

" 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacin de fa TIGIE:

21) Modelo:

223 Descnpcnon Q denommacron del producto
Nota: Reproducxr datos del producto ‘fantas veces co

sea ‘necesario conforme a lo

; 22) Descnpc;on o denommacxon del producto
establecido en cada tipo de tramite.

5. Modificacién o actualizacion de los datos

ea

et
5 i

MEXICO

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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Seleccione la(s) modificacién(es) o actualizacion(es) que desee realizar.
En la tabla “Dice” colocar los datos completos actuales.
HEn iautabla “Debe decir’ colocar los datos completos ya modiﬁcado:s,

Tipo de modificacién Dice Debe decir
. Cédigo postal: » Cédigo postal: -
Tipo y nombre de vialidad: 4 o | Tipo y nombre de vialidad:
{(Por ejemplo Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria {Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, camreters, camino,, privada, terraceria
_entre ofros} - entre olros)
Numero extenor Numero interior: Nimero exfenor 3 Numero interior:
Txpo Y nombre de la coloma 4] asentamrento humano: Tipo y nombre de Ia coloma 0 asentamtento humano
L ‘ (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, ! {Tipo de asentamiento humang, por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
Dormcmo‘ del fraccionamiento entre otros.) ; fraccionamiento enfre otros.} e i
fiscal) Mummplo o alcaldia: ‘ Mumcspro 0 aicaldta
. Entidad Federatsva o o Entidad Federatwa.
i Entre vnahdad Upoynombre) Entre vxahdad vpoynombre)
: VY v:ahdad tipoy rombre). ’ " Y wahdad ipoy nombre)
1 Vlahdad posterior (tipoy nombre)r : ) Vtalidad posterior gtipo y nombre)
: Lada Lada
Telefono ' ' Telefono
fvExtenszon.v - B - ) ; Extensmn. v N W
Tipo de modificacion | Dice . [ U T Debe decir
V‘ Lada: Lada:
oo T | Teleono:
Extens;on: Extens;on )
Horario del ° Moo de HH M HH.; MM ° - M K MY v s ¢ HH MM 3 FH MM
establecimiento ~ 5w W de a b L imimM 4 v S ide! a
! L HH MM i HH : ; H | L HE LoHHIMm
 Tipo de madificacion [ . Dice __ Debe decir g
; CURP (opcionaiy: | CURP (opcional):
Nombre(s): » Nombre(s}):
Repfesentante Primer apemdo - Primer apellido:
legal Segundo apellido: Segundo apelhdo:
Lada: Lada:
 Teléfono: ' '  Teléfono:

Contacto:

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

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

MEML(}

ggg TR

RERLICA
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| Extension: Extension:

Correo electromco . Correo electronico:
‘Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiera notificar.

Tipo de modificacion | ~bee _ Debe decir _
) CURP (opcmnat) ‘ CURRP (opcional):

Nombre(s): “ . Nombre(s): S
Primer apelido:  Prmerapelido .\,

Persona “segundoapelide:  Segundoapelido:

autorizada Lada: . Lada:
Teléfono:  Teléfono:
] Exiensié'n: R B ' . Extension:
Correo electrénico: Correo electrénico; o

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

L

¥ Baja definitiva del establecimiento

\‘ Reinicio de actividades

Suspension de actividades

A AR B A AN

Coowm asaa A oo wm Asaa | Feha oo wmgd sy

De

!
i
4
!

Netas El cambio de ubicacion de un establecimiento con licencia, requiere la soficitud de una nueva licencia.
iArticulo 373 de la Ley general de Salud)

6. Datos del respbnsable Sanitario

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

o Primera columna Segunda columna
. Alta  'Baja .7 A modificar l } Ya modificado
RFC: - RFC:
‘“CURP \upctona!, o WCURP (opcional):
mmbre( ) R E,,Nombre(s) S
“ 'Pe rimer apelhdo W - : » %wPrxmer apemdo
, Sf—‘gundo apemdd . & A S ——— HVSegundo apemdq
L o
Teléfono:k k ' ‘ Teléfono:
tmeﬂ%n D . — Extension
Correo electromco Y A ‘Correo electromco
Con ntulo profesxonal de Con titulo profesional de:
Trtulo profesmna! exped!do por: B S | Titulo profesional expechd(; por
'Nu mero de cedula prefesional: Nuamero de cédula profesional:
Con espec;alldad de: Con especialidad de:
'Trzulo de especxahdad exped!do por: Titulo de especialidad expedido por:
’ Numero de cédula de la especialidad: WNumero de cédula de la espec&ahdad
Hc ano de operaciones : ! Horario de operaciones

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

M{,}\}CQ
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e : ; s
G L MMV ; ! : ] : : |
o L | : i S de HH ; MM a LooHHcwm R Mo v ; s i de HH . Mb a HH L MM

o [ R ! ' ; i A I :

|52 T i : YA i i H : : i : i
UV ; ;1 L M M J S deHHMM a S DO .« B S b : ‘L : M d MY VIS de HHGMM L a HH MM
Firma del responsable sanitario Firma del responsable sanitario:
Nota: Firmar este recuadroencasode ataobaja .. . Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

7. Datos del maquilador

Mlsersona fisica Datos del responsable sanitario
RFC: I ©RFC RERD921223PZ7
CUR ’ap;;onat) S N o ‘ CURP (opcional):
Nombre(s) Nombre(s): DIANA SARAHI
aner apelhdc o ‘ » o aner apellido: REYES
begundo apelhdo - Segundo apellido: RlVERON
) Persona moral Lada: 77
RFCA: GIS 190430 UY8 Teléfono: N, 31058673
‘Deno‘minacién o razdn social: S ‘“Extensxon
g?éiéfz/o INDUSTRIAL EN SANITIZACION Y ESTERILIZACION SA Eorreo Blectronico: diana.reyes@gisesa.com

{a) $alo cuando el establecimiento sea nacional.

Datos de la maquna

Proceso a maquilar. ' ESTERILIZACION DE PRODUCTO TERMINADO

Motivo de ia maquﬂa ESTERILIZAC‘ON

T iempo de duyamon de fa maquna. 1 ANO

Namero dg licencia Vsanitarr’ia o indique si present() aviso,de funcionamiento: AVISO DE FUNClONAMIENTO

Domicitoide;
iall ke - .

Cédigo postal: 42970 - . Localidad: NIA

Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: ATITALAQUIA
‘CALLE ORIENTE Entidad Federativa: i leDALGO

:Pﬂrcwmplo AJemd@ boulevard calle, cagetera, camino, privada, ten‘acena entre otros) Entre vialidad ttipo y nombre): CALLEOTE 3
! e

Nomero exterior: SIN : Numero interior;  OFESA i Y vialidad (tipo y nombre): CALLE FRONTERA
S RO - e #4 :

Tipo y nombre defla colopia 0 asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre): N/A

PUEBLO TLAMACO Lada: 55 )

; Teléfono: 51863323
sentamiento humano por ejempio; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento W'Extensi on:

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

Contacto:

MEKICO

St W AL SN

a7 SR

d¢ fokene

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

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
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Pais de origen: | Pais de procedencia:
Aduana de entrada o salida:
(Especifique sélo una)

Pais de destino:

8.A. Datos del fabricante

Persona fisica Persona moral

(,URP mpczona‘; ) Denominacion o razén social:
- Mon Jre(s) |

: aner apelhdo

3egundo apellido:
(a) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

Domicilio del fabricantew

Codlgo posta! v vvaocalidad:

Tipo y nombre de vialidad: ) ‘Municipio @ a!caldia-(‘”'
L Entidad. Federativa: (a);

*qempxo Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, pﬂvada terraceria entre otros) Entre v:ahdad (npoynombre)

Numero extenor Numero mtenor Y vialidad (tipo y nombre):

\”

. Tipo y nombre de |a co!oma o] asentam:ento humano: ! Vialidad posterior ttipo y nombre):

%er.tamtemo humano por gjemplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

8.8. Datos del proveedor

Persona fisica i L Persona moral

CURP M N o Denommacaonorazon socxat
‘ Nombre(s}
. P xmer apelhdko )

Szgundo apelhdo
(&) Séio cuando el ‘Sstablecimiento sea nacional.

Domicilio del proveedor

Cédigo postal: © | Localidad:
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia:®@:

Contacto:

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

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

‘VXE}{EC{}

g ﬁg%f%?gg g‘iﬁw g
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Corfreo electrénico: ! Correo electronico:

Persona moral Personal moral
RFC:

Deénominacion ¢ razén social:

,RFC;.

Denominacion o razon social:

Domicilio establecimiento Domicilio establecimiento

Codigo postal: ‘; Codigo postal:

Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre de vialidad:

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

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camifo, privada, tefraceria entre otros)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre de la colonia o asentamientehumano:

(i
| entre olros,)

Localidad:
Entidad Federativa:

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

Localidad:
Entidad Federativa:

Nombre de la actividad regulada: Nombre de la agtividad regitlada:

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

o [5}8] MM ARAA DD M ARAA
Sustancia: '

. Sustangia:

Cantidad o volumen: ' Cantidad o volumen:

Namero de licencia ¢ indique si presento aviso de funcionamiento: | Nurmero de licencia o indigue si presento aviso de funcionamiento:

Nota: Para ol caso de mas de dos establecimientos, reproducir este recuadrontantas veces sea necesario.

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

i.os datos o anexos puedenfontener informacién confidenci

/A

fo iy Wt
S
7

N

MAURICIO PONTONES SIMON

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

Contacto:

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

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

MEXICO sy THER  Cpfepris|

schicier
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i
H
i
i

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

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

»ME‘%XICQ g?ﬁffﬁggg o hid st & Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México,
SRR D L BEPERLITA o Selerr 5 St ot Pt C.P-03810.

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