Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave del formato

FF-COFEPRIS-03

Numero de RUPA

Avisos

Uso exclusivo de la COFEPRIS

Ntimero de ingreso

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

Lienar con letra de molde fegible o maquina o computadora.

£l formato no seré valido si presenta tachaduras o enmendaduras en'fa informacion.

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

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

- Modalidad:

2. Datos del propietario

Persona fisica

Persona moral

- RFC:

RFC: INPO50411A58

* CURP (opcional:

. Nombre(s):

Denominacion o razén social:

INDUSTRIAS NACIONALES%L STIC:AS, S.A.DEC.V.

- Primer apellido:

| Ségundo apelfido:

Representante legal 0 apoderado que solicita el tramite

"REC:  POSM710304EHS

. Lada CURP (opcional):
. Teléfono: | Nombre(s): MAURICIO
. Extension: Primer apellido: PONTONES

Caorreo electronico:

Segundo apellido:  SIMON

Lada: 55

Teléfono: 5501 9411

Extension:

Correo e!éctr()nico: mpontones@medicapolaris.com

Domicilio fiscal del propietario

" Cédigo postal: 09810

' Tipo y nombrg de vialidad:
[ CALLE GANADERQS

L ipor elefiplo; Avefiida, boulevard, calle, carretera, camine, privada, terraceria entre otros)

Localidad: NIA
Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA
Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO )

Entre vialidad (ipoynombrey  CALLE TRIGO

| Namerolextenior:  234-B Numero interior:

Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CEREALES

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

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

Tipo y nombre de la colonia 6 asentamiento humano:

| COLONIA GRANJAS ESMERALDA
(

o de asentamiente humano por gjemplo. Condominio, hacienda, rancho, fraccionarmiento
atros )

Vialidad posterior ttipo y nombre): CALLE CAMPESINOS
Lada: 55

Teléfono: 5501 9411

Extension:  N/A

3. ‘Datos del establecimiento i

f RFC; INPO50411A58 f Denominacion o razoén social:

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

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

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
339112 Fabricacién de material desechable de uso niédico
313230 Fabricacion de telas no tejidas (Solo fabricacién o almacen de productos higiénicos y/o material de curacion)

- Nuamero de licencia sanitaria o indigue si presenté aviso de funcionamiento:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

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

P Responsable sanitario Hotario del establecimiento
- RFC: GACABOD6258H3 Horario de operaciones: o

- i 08:00 18:00
LURP (opcional): s de HE MM : 2 i M08
- Mombre(s): ALAN CHRISTIAN Phow jvis . de - . a -
. Primer apellido: GALICIA Fecha de inicio de operaciones: 1[)5 15 / 2;?;‘3
¢ Segundo apellido: CASTILLO

Domigilio del establecimiento *
. Codigo postal: 09810 Localidad:  N/A
' Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA
. CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
Entre vialidad (gipo y nombrey: CALLE TRIGO

{Por gismplo; favenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terracetia entre otros}

- Numero exterior: 234-B j Numer interior:

¥ vialidad ttipo y nombre): CALLE CEREALES

T’kipo y nombre de la colonia o asentamientoiuimano:
COLONIA GRANJAS ESMERALDA

. {Tipo de asentamiento humano por gjemplotCondominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
_enlre olros.)

Vialidad posterior {tiso y nombre): CALLE CAMPESINOS

L.ada: 55
Teléfono: 5501 9411
Extension:  N/A

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

Répresentante legal

Persona autorizada

{,URF’ {opcional): CURP (opcionai);

;V f\'!é/r’x"\bre(s): MAURICIO Nombre(s): VERONICA

' primerapelide:  PONTONES Primer apeliido:  AGUIRRE
 Segundo aelido: SIMON Segundo apellido:  SANCHEZ

55

: Lada:

Lada: 55

MEXICO

CORERNE DE LA BEFOBLICA

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

Teléfono: 5501 9411

Teléfono: 5501 9411

Extension:  N/A

Extension:  N/A

Correo electronico:

mpontones@medicapolaris.com

Correo electrénico:

N/A

Representante legal

Persona autorizada

. CURP (opcional).

CURP (opcional):

- Nombre(s):

DAVID Nombre(s): RAUL ELIGIO
. Primer apellido: ARZATE Primer apetlido: e
: éégundo apé!!ido: FLORES Segundo apellido:  GOMEZ
Lada: 55 Lada: 55
Teléfono: 5501 9411 Telsfono: 5501 9411
Extension:  NIA Extension:  N/A
‘ Corféc electronico;  darzate@medicapolaris.com Correo electronico:  M/A

Representante legal

Persona autorizada

- CURP (opcienal):

CURP (opeignalit

. Nombre(s):

- Primer apelltido:

: Segundo apellido:

Nombre(s): ]
Primer apellido: SANTOS
Segundaapellido:  GONZALEZ

Lada:

Lada: 55

¢ Teléfono:

Extension:

Teléfono: 5501 9411

Extension:  N/A

. Correo electronico:

Correo electrénico:

N/A

| ébfésentante legal

Persona autorizada

- CURP topcional);

CURP (opcionat)

A?‘\ivo’mbre(s): Nombre(s): DIANA ADRIANA
‘Primar apellido: Primer apeliido: GARCIA
éééundo apellido: Segundo apellido:  LINARES
Lada: Lada: 55

. Teléfono:

Teléfono: 5501 9411

- Extension:

Extension:  N/A

¢ Correo electronico:

Correo electrénico:

N/A

Representamé‘l‘érgal ]

Persona autorizada

CURP fopeiona CURP (opcional)

flombre(s): Nombre(s): LYDIA REMEDIOS
 Primer apellido: Primer apellido:  BALLESTEROS
ﬁegundo apellido: Segundo apellido:  BRAVO

Lada:

Lada: 55

MEXICO

GUBIERND DE L8 KEYURLICA }

ca iR

1 .

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

~ Teléfono:

Teléfono: 5674 9347

- Extension:

Extension:  N/A

. Correo electronico:

Correo electrénico:  solucion_i@yahco.com

Representante legal

Persona autorizada

LURP {opumal\

CURP (opcicnal)

: Nombre(%) Nombre(s): JOSE LUIS
‘WP| imer apellido: Primer apeflido: BARRERA i
. Segundo apellido: Segundo apellido:  RAMIREZ
Hi ada Lada: 55
Telfono: - Teléfono: 5674 9347 :
: ‘E mensmn - Extension:  N/A

©Lorres electrénico:

Correo electrénico:  golucion) i@yahoo.com

4, Datos d

e producto

Producto

Producto

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

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

i 1y Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
"‘ibPO ITIVO MEDICO

23 Fspeciﬂcar'
MATLRIAL?S QU!RURGRCOS Y DE CURACK’)N

; a) Denommacxon especxfca del producto o servicio:

iombre de la clasificacion del producto o servicio:
DlSPOSlTlVO MED!CO

: 2) Especmcar
MATERIALES QU!RURG!CO% Y DE CURAUON

) Denommacmn especifica det producto 0 servicio:

¢ 43 Norbre {marca comercial) o denominacion distintiva

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

"5y Denominacion Coman Internacional (D@, denominacion Genérica
o nombre cientifico:

BATA GRANDE ESTCRIL PARA CIRUJANO

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

BATA QUIRURGICA ESTERIL A

L8 Forma fa:maceunca 0 estado ﬁsnco
- PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

) C,anhdad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
83 Umdad de medida: RZ 8) Unidad de medida: PZ

' 9) Tipo de produeto; ARODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

| 10) Uso especificoo | ! L2345 8 T 1B 802 10} Uso especificoo | t | 23 (415 8 7 89/ (11 1213
‘ Proceso: \ 16 15 18 17 18 118 ;20 {21 122 {23 124 (26 ;26 proceso:; 14115 (16 117 118 19 120 j21 122 123 124 25 26

113y Cehcentracion del prmcxpso activo y valor total en dolares:

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

12} Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion -

o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra
venta:

M EXICO

Bt 13 mmsLA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de tmportac&on 0 exportacién
o fecha del tltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:

Contacto:

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

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

Pagina 4 de 41




Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

/
7/ /
oo 2] ARAR

/ /

o bric] ABAA

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

2805C2017 SSA

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

- 14) Fraccidn arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Lanndad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18} Presentacion destinada a:

 Exportacion Sector salud Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacion 1, Sectorsalud Venta

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

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

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

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

21 Modelo:

21) Modelo: %

"2, Descnpcmn o denominacion del producto

22) Deseripeion o denominacion del producto:

| Nota: Reproducu datos del produc’(o tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada npo de tramite.

Producto

Producto

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

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

1} Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
l)‘E:»F’OSS“!”I\/O MEDICO

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

7: = spemﬂcar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacion especifica del producto Olgemvicio;

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

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

_ Ropa y Accesorios Medpol.

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

©5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientificos

BATA QUIRURGICA ESTERIL

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

BATA QUIRURGICA REFORZADA GRANDE- A

. '6} Forma farméceutica 0"€stado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

- 7 Canfidad ololumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen fotal: 120,000
8y Unidad de smedida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
51}“{:‘Y‘ip€‘) de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10} Uso especificoo | 1 12 (3 {41516 7781¢e 1l 13 {0y Uso especificao |t 213 415 6,7 8 8 jwinizie
proceso: 14 45 (15 117 118 119 (20 {21 122 123 124 [2§ |26 proceso: 14 115 116 (17 (18 (19 120 f21 {22 23 {24 {25 |26

g T HER

MEXICO

Contacto:

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

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

. 11) Concentracion del principio activo y valor tota!l en dolares:

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

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

venta: )
/ /

(e NI AMAR

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

venta:
/ /

oo A AAAA

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

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria ¢ ClaveAlfanumerica:
2805C2017 SSA

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

© 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

; 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo pafa agetarexistencias:

:” ?8) Presentacién destinada a:

¥ Exportacion ) Sector salud Venta

18) Presentacidi’ destinada a:

Exportacion Sector salud

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

19) Unidad'deanedida de aplicagiéh d

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

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

- 21) Modelo:

21) Modelo:

. 22) Descripcitn o denominacion del producto:

22) Descripcién 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 seccion consulte ta,seccién 4A
del instructivo de llenado.

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

: i”}“Nombre de la clasificacion del producto e sérvicio:
HSPOSITIVO MEDICO

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS YBE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3} Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

- 4) Nombre (mareancomercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

5) Dengminacion,Coman Internacional (DCI), denominacion Genérica
o ngmbre cientifico:

BATA QUIRURGICA REFORZADA GRANDE

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

BATA QUIRURGICA REFORZADA MEDIANA- A

: 'S) Forma farmacéutica o estado fisico:
¢ PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

MEXICO

ORIZENY DE LA RESTELICE

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

' 7 ) Cantzdad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
) Umdad de med;da PZ 8} Unidad de medida: Pz
‘ 9) Tmo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
‘ Q) Uso especificoo 1 ;2 131415 6178l 1o 11z 10) Uso especificoo |t {2 31415 06 | 71819 10 111 1213
proceso: 14 {15 118 117 118 118 [20 21 %22 23 j24 (25 [ 26 pProceso: 14 115 (16 117 (18 118 120 (21 122 1230404 (25 126

© 1) Concentracion del principio 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 Uitimo balance para aviso de prevision de compra
venta:

/ /

on MM ABAS

12) Fecha a realizar movimiento en caso de smpor’tacron 0 exportacion
o fecha del Gitimo balance para aviso dg prevision de compra
venfa:

/ 7

oo L ARAA

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

2805C2017 SSA

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

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16y Cantidad de lotes: 80

" 16) Cantiddtide I6tes: 60

15) Presentacion fatimacéutica’o tipo de envase:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Proffoga.de plazo para agotar existencias:

: 18) P;ééémacién destinada a:

Exportacion Sector salud Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Venta

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

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

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

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

: 91\ N‘orie!o

21) Modelo:

22\ Descrspc:on o denominacion del productos

22) Descripcion o denominacién del producto:

tota: Pepx oducir datos del producto tantas veges como seamecesarnio conforme a fo establecido en cada tipo de trémite.

Producto,

Producto

Para flenar los incisos 1) y 2) d@ esta, seecion consulte la seccion 4A
del instructivo de ilenado.

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

- Nombre de la claéyify;xcacién del pfoducto o servicio-‘:m
. DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacién del producto o s4ér>\'71’icio:
DISPOSITIVO MEDICO

z) Especificar;
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Deadminacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

M EK,{CG

Contacto:

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

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

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

BATA QUIRURGICA REFORZADA MEDIANA

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

BATA QUIRURGICA UNITALLA PARA CIRUJANO - A

E’ ) Forma farmacéutica o estado fisico:
' PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

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

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

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

10} Uso especificoo (1 12 13 4 5 16 AN T AT LN RO IR 10) Uso especificoo | 1 12 (3 ¢ 15 8. 78,8 10 v w2 K
proceso: MO9S 15 U7 (38 {98 (20 (20 122 120 (24 (25 129 proceso: Tis (15 116 117 (18019020 120 122 123 24 (25 |26

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

11} Concentracion del principio activony,yalor total en dolares:

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

/ /

jaing MM AN

12) Fecha a realizar movimiento gn caso de importacion o exportacion
o fecha del Gitimo balange paradviso de prevision de compra
venta:

oo MM ABAA

2805C2017 SSA

13) Namero dé Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 8SA

. 14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccionvarancelaria:

15) Presentacion farmaceéutica o tipo de envase:

16} Pregentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

- 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

. Exportacion [ Sector salud G Venta

18) Presentacion destinada a:

{ ) Exportacién Sector salud

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

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

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

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del preducto:

22) Descripeion o denominacién del producto:

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

Producto

Producto

. Para llenar 10§ incisos 1) y 2) de esta seccidn consulte la seccion 4A
¢ del instructivode llenado.

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

‘1) Nofnbre de la clasificacion del producto o servicio:
L DISPOSTRIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del prodi&cto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

r

N L L& REPUBLICA

Contacto:

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

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

3} Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

5y Denominacion Coman Internacional (DC1). denominacion Genérica
o nombre cientifico:

BA"(A QU!PURGILA UNITALLA PARA CIRUJANO

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

BATA EXTRAGRANDE CON MARSUPIAL —A

%) f"orma farmaceuhca o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

‘“'6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7 Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 1205000
) 8) U}%idad de medida: ez 8) Unidad de medida: PZN, .
. 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PROBUCTO TERMINADO
10} Usao espec{ﬂco 0 1 203145183738 9 110 118 12 {13 10) Jso especiﬁco o) 1 2 18l 445 167189 110 111 112113
proceso; 14 115 116 |17 148 119 120 [21 j22 (23 {24 |25 |26 proceso: §6 115 116 147 18 19 j20 j21 (22 |23 (24 (25 |28

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

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

{3y Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /
/ /

BEL AAAR

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

/ /

o] A ABAA

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

2803(3201 7 SSA

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

4) Fracmon arancelana

14) Fraccién arancelaria:

5i ersentacxon farmaceutxca o tipo de envase:

15) Presentacion farmaceuuca o] tlpo de envase:

; ?(5) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18& Presantacion destinada a:

| Exportacion ' Sector salud

Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Venta

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

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

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

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

: 2 \Mode!o

 21) Modelo:

’72; De,scnpcton o denominacion del producto:

22) Descripcién o] denominacién del producto:

Producto

Producto

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

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

ME XICO

P

Contacto:

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

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

' “i) Nor'm;re de la clasificacion del producto o servicio:
- DISPOSITIVO MEDICO

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

12 Espé&iﬁcér:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

. 4 Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

BATA EXTRAGRANDE CON MARSUPIAL

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

BATA GRANDE CON MARSUPIAL

: 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmaceéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen fotal:

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

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

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

’;{)) USD especiﬁco o 1213 45 iB 7 819 10 P11z 113 10) Uso especiﬁco Q 112135415 161718 19 t10 t1r l2 113
_proceso: 14 115 118 117 (16 (13 |20 21 (22 {23 24 |25 |36 proceso 4 115 16 {17 18 |19 120 j21 (22 123 {2¢ 125 26

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

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

123 Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
: o fecha del Oltimo balance para aviso de prevision de compra
venta:
/ /

M AABA

120 echa a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion

o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision de compra
venta: !
/ / :

oo M ALBR

©13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérigca:

2805C2017 SSA

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

| 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16} Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

L 17) Prorroga de plazo para agotapexistencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

1 é)mk};r‘ésentacién destinadaya:

Exportacion Sector€alud

18) Presentacion destinada a:

Exportacion ! Sector salud Venta

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

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

20y Canfida@ydetunidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

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

 21) Modeld?

21) Modelo:

. 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcién o denominacion del producto:

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

MEXICC

Contacto:

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

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

Producto

Producto

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

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

ik)“N‘émbre de la clasificacion del producto o servicio:
Dt SPOSITQ\/O MEDICO

: k2) Cspecmcar R
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

DISPOSITIVO MED!CO

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

2) Especnfcar
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto'g sewicio”

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

4) Nombre (marca comercial) 0 penomina

Ropa y Accesorios Medpoll

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

BATA ESTERIL PARA CIRUJANO GRANDE

5) Denominacion Comdn Internacional (DCH, denominacién Genérica
o nombre cientifigo:

BATA MEDIANA GONMARSUPIAL

) Forma farmaceutnca o estado fisico:
? PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmageéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

 7) Cantidad o volumen total 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
g Unidad de medida: PZ §) Unidad de medida: Pz
" 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO IhTipode producto: PRODUCTO TERMINADO
Q) Uso especificoo (1 12 314 5167 3 9 110 (1 (32 |13 10) Uso especificoo | ! 12 2 | 4 5 .86 7189 %10 1 {12 13
proceso: 0t (8 (18 17 1 18 (20 (21 (22 123 (¢ 35 |20 pProceso: 4 {16 116 (17 118 119 (20 (21 22 123 (24 26 126

i 1> Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

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

"42) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion® expostacion
o fecha del Gitimo balance para aviso de previsionge compra

verta:
/ /.

932 MEL APAA

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

venta:
/ /

OB MM AAAA

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

2805C201 7 SSA

4) f'—raccaon arancelana

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

280502017 SSA

14) Fraccton arancelaria:

153 Presentacion farmacéutica® tipg,deenvase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

‘ %yé}ﬁré‘é’emacién destinada a:

! EXportacién Sector salud \ G.lL @ Venta

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Venta

f 193 Unidadyde medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

MEKIGO

CORIVEND T3 LA RIPORLICA

Contacto:

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

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

‘ 201 Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE!

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

- 21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripeion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

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

1) Nombre de la clasificacion delgproducto o'servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

' 2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3} Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominaciopfespecificaydel producto o servicio:

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

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marcaicomercial) o denominacion distintiva:
Ropa y Aceesorios Medpol.

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

BATA ESTERIL PARA CIRUJANO MEDIANA

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

BATA QUIRURGICA REFORZADA EXTRAGRANDE- A

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

. 7y Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
2y Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINARO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
) KO}USO especiﬁcg o 1 203 0478 6 T & 10 11 12 13 10) Uso especiﬂco Q 1 2,30 415 67 819 16 i1 1121
Droceso; 14 115 16 17 118 19 j20° 21ga 33 (24 125 028 proceso: 14 L1585 116 (17 (18 19 120 21 22 123 (24 (25 26

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

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

{2} Fecha a realizar movimiento en casg de imporiacion o exportacion
¢ fecha del (itimo balance par@raviso\depravision de compra

venta:
/ /

€] L AAAA

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

venta:
/ /

jx] M ARAA

13) Ntimero de Regisifo o Auterizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

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

. 14} Fraccidn drancelagia:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacién fanmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

 1 t‘ Cantidadde lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

MEXICO

GOBERNG DF LA REPOBLICA

Contacto:

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

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

18) Presentacion destinada a:

) ) Sector salud Venta

{7 Exportacion

18) Presentacion destinada a:

o

Exportacién Sector saiud Venta

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

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

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

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de laTIGIE!

| 21) Modelo:

21) Modelo:

. 22) Descripcién o denominacion del producto:

22} Descripcidn o denominacién del producto:

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

Preducto

Producto

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

Para llenar dos inciSos 1) v 2) de esta seccién consulte la seccidn 4A
del instructivayde flenado. 474

&

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

1) Nombre de ia clasificacion del prodi&sc?%
DISPOSITIVO MEDICO

k Zgyééf;ec%ﬁcar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2)Espetificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

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

Ropa y Accesorios Medpol.

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

BATA QUIRURGICA REFORZADA EXTRAGRANDE

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

BOTA PARA CIRUJANO CON ANTIDERRAPANTE

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

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTQ TERMINADO

7 CantidVakd o volumen total: 420,000 7) Cantidad o volumen fotal: 120,000
8) Unidad de medida: _PZ 8) Unidad de medida:  PZ i
“ 93 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10} Uso especificoof ! b2 b3 4 0516 170819 110 {11 112 113 10) Uso especifico o 112§3 74158 8 {7 E 8 19 110 i1 112 113
pProceso: 14 15 0616 {17 118 (19 120 ;21 122 (23 124 (25 |26 Pproceso: 14 115 116 117 (18 19 120 121 (22 {23 (24 [25 {26

' 11) Concentradidn del priRcipio active y valor total en dolares:

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

| 12) Fegha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacién
o fecha del titimo balance para aviso de previsién de compra

venta;
/ /

o0 i AN

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

MEXICO

G

3 DE LA REFUSLICA

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

venta:
/ /

jaiad M AARA

13) Nimero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica: |

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 ia Proteccion contra Riesgos Sanitarios

2800(320 7 SSA

2805C2017 SSA

] ?A) Fracmon arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Prasentacion farmacéutica o tipo de envase:

G) Camxdad de lotes 60

16) Cantidad de lotes: 60

17} Pxonaga de p(azo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar extstencuas

18) Presentacion destinada a:

B Exportacion Sector salud G.i. Venta

18) Presentacion destinada a:

Y

Exportacion \/ Sector salud Venta

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

19) Unidad de medida de aplicadion dejla TIGIE (UMT):

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

20) Cantidad de unidad/e medidade aplicacion de la TIGIE:

: 21} Modelo:

21) Modelo:

)’7) Deacnpc;on o denominacién del producto:

22) Descripgioniodenominacion del producto:

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario confo;me a lo establecido en cada tipode trémite.

Producto

Producto

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

Para llepar los incisos 1) y 2) de esta seccion consullg Jaseccion 4A
del iAstructivo de llenado.

© 1y Nombre de la clasificacidn del producto o servicio:
: DIQPOMHVO MEDICO

DISPOSITIVO MEDICO

#) Nombre de Ia clasificacion del producto o servicio:

speuﬂcar
MATER!ALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3} beno:mnauon especifica del producto o servicio:

3y Denominacion especifica del producto o servicio:

43 Nombre (marca comercial) o denominagion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

. 5y Denominacion Comun Internacional (DG, denominacion Genérica
o nombre cientifico:

BOTA PARA CIRUJANO CON ANTIDERRAPANTE |

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

BOTA PARA CIRUJANO SIN ANTIDERRAPANTE |

‘: 'ﬁ) Forma farmaceutsca 0 estado fisico:
: DRODUC FO TERM!NADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

? 7’) Cantrdad 0 volumen tota! 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000

: 8) Umdad de med:da PZ 8) Unidad de medida: Pz

L9 Txpo desproducto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

: \for) USO egpeg;f’coo v b2 304056 ;718 19 1011 11213 10) Uso egpeciﬁco o) 11203141616 7181910 11 1218
proceso: 14 145 146 117 (18 119 (20 12t (22 123 (24 (25 |26 proceso: 14 115 (16 (17 (18 (49 120 (21 (22 |23 |24 (25 |26

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

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

MEXICO |

Contacto:

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

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

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

// /
[ MM ARRE

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

/
/ /

oo BN AARA

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

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

4) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15} Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

/'1“'{‘3} Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

© 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorraga de plazo para agotar existencias:

. 18} Presentacion destinada a:

o6l

" Sector salud Venta

.} Exportacion

18) Presentacién destinada a:

{_} Exportacion

et

Sector salud G.L Venta

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

19) Unidad defmedida deyaplicacion de la TIGIE (UMT):

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

20) Cantidadudeunidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

’ 2"1-) Modelo:

21) Modelo:

22y Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

“Niota Reprodudir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme alo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto®

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

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

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

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

. 2y Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURAGION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

~ 3) Denominacién especifica del preduct, o $ervicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

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

Ropa y Accesorigs Medpoh

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

5y Denominacion Comin Intéfnacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico’

BOTA PARA CIRUJANO SIN ANTIDERRAPANTE

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

CUBREZAPATO CON ANTIDERRAPANTE MEDIANO

- 6) Formasfarmagéutica o estado fisico:
PROBUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica‘o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7} Cantidads® volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

© 8y Unidad de medida: PZ

8) Unidad de medida: PZ

MEXICO

CGOBERND I La REPOBLICA

Seapes

i

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

 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10y Uso especificoo |1 21 % 41518 7189 10 0 52
prOCeSO: 14 5 118 117 118 (18 ;20 121 122 E23 24 125 26

10)Usoespeciﬁcco s iz l2l4a16 617 8¢ 10 11 112 113
proceso: 14 115 116 117 118 (1% j20 121 (g2 123 124 125 126

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

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

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

/ I/

s MM ABAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién,o exportacion
o fecha de! Gltimo balance para aviso de previsionde compra

venta:
/ /

DO AN AXLS

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

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

- 14} Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica‘edipo dé envase:

" 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 80

17} Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga dé plaze paga agotar existencias?

- 18) Presentacion destinada a:

Sector salud Venta

' Exportacion

18) Pré§entacion destinada a:

Sector salud

Exportacion Venta

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

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

7 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:

223 Descripcién o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

“Vista Feproducir datos del producio, tanias veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta geccion constlte fa 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 produetg o servicio:
- DISPOSITIVO MEDICO

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

- 4) Noatbre {(marca comercial) o denominacién distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

'5) Denomifiacion Comdn Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

CUBREZAPATO DESECHABLE

"5} Denominacion Coman Internacional (DCH), denominacion Genérica

o nombre cientifico:
CUBREZAPATO DE TRES CAPAS IMPERMEABLES - A

Contacto:

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

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

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

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

© 7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
gy Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINABO
"10) Uso especificoo |+ 213 atsisl7leeji0 2 13, 10y Uso especifico 0 [ 1 (2 1314 8 81718 9140w 12 i3
|  proceso: 14 115 116 (17 ;18 19 126 21 22 123 {24 125 28 proceso; 14 {15 116 (17 (18 (19 [20 (20 (220123 {24 j25 {26

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

11) Concentracion del principio activo y valgr total en'dolares:
»f:zs
¥

o

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

venta:
/ /

o BN ABAN

12y Eecha a realizar movimiento en caso deimportacion o exportacion
o fecha del Gltimo balance para avisowde prevision de compra

venta:
/ /

oo AR BAAA

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

13) Numero de Registié o Autgrizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

© 14} Fraccién arancelaria:

14) Fraccidn afancelarial

15} Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacionfarmacéutica o tipo de envase:

! 716) Cantidad de lotes: 80

18) Cantidad de lotes: 60

- 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

" 18) Presentacion destinada a:

i Exportacion Sector salud 7 Gl \iénta

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud

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

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

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

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

| 21) Modelo:

21) Modelo:

| 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Mota: Reproducir datos del producto, 4@ntas vecesicomo sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Preducto

Producto

. Para llenar los incisos iy 2)ide esta seccion consulte la seccion 4A
. del instructivo de llefado.

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

1) Nombre de ja"elasificacioh del producto o servicio:
DISPOSITIVO MEDICO

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

:, ;é}yryEspeciﬁc‘ar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2} Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denomibiacion especifica del producto o servicio:

MEXICO

COUERKD DE LS REPURLICA

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

Contacto:

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

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

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

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

CUBREZAPATO DE TRES CAPAS IMPERMEABLES

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

GORRO PARA CIRUJANO

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

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

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

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

9} Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRQDUCTO, TERMIN

" 10)Usoespecificoo | 1 237415 817 18 8 104 112 10 10) Uso especificoo | 11 2 | 3¢ 475 8 ¢ . 3
proceso: 14 115 116 117 18 119 120 l2t 122 123 124 (25 26 proceso: 14 15 (A6 |17 18y 19 120 |21 |22 |23 24 125 |28

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

11) Concentracion del principiodctivod 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:
/ /

[ KA ABBR

12) Fecha a realizagmovimiento en caso de importacion o exporiécién
o fecha del gltimolbalande para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

xa] M LN

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

2805C2017 SSA

13) Ndmerode-Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017MSSA

' 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

© 16) Cantidad de lotes: 60

16} Cantidad‘&e lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

: ““t‘é)\br-éﬂsentacién destinada a:

Exportacion ¢ Sector salud  Venta

Exportacion () Sector salud

(e

1Y) Unidad de medida de aplicacion de laTIGIE (UMT):

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

20) Cantidad de unidad de medidadesaplicacion de la TIGIE:

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

: 21y Modelo:

21) Modelo:

- 22) Descripcion o dehominagion del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

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

Producto

Producto

. paradlenar 108 incisos 1) v 2) de esta seccidn consulte la seccion 4A
del instiuctivo de llenado.

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

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

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

MEXICO

BiEy

st A REFERELICA

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

! ' 2) “E:specific;ar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especifican:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial} o denominacidn distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4y Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

GORRO PARA PACIENTE

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

GORRO PARA CIRUJANO 1

: 6) Forma farmaceutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7} Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 29,00
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ -
. 9) Tipo de producto:  PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto; PRODUCTO TERMINADO
. 10y Uso especificoo (1 21314 818 7 3 e 16§11 112 113 10) Uso especiﬁco Fo) 192 3 418 L6788 100 12 ' 13
. proceso; 14 115 116 |17 (18 119 120 {21 (22 (23 (24 (265 |26 proceso: W 115 (16 147 118 119 120 121 122 123 (24 25 |26

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

11) Concentracigh del principio activo y valor total en dofares:

{2} Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del ditimo balance para aviso de prevision de compra

venta:
/ /

ol MM AARS

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

venta:
/ /

oo s ARRA

13} Ndmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

43) NGmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumerica:
2805C2017 SSA

' 14) Fraccidn arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

16} Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existenclas:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18} Presentacién destinada a:

" Exportacion  ©_ SectoPsalli Venta

18) Presentacién destinada a:

\ Exportacion Sector salud

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

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

20) Cantidad desunidad,de medida de aplicacion de fa TIGIE:

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

- 21) Modelor

21) Modelo:

- 22} Deseripeion o denominacidn del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

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

Producto !

Producto

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 Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4
- 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:
J bPOSITl\/O MED!CO

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

23 Especnﬂcax
MATER!ALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:

, a) Denommacnon especifica del producto o servicio:

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURAGION

3) Denominacion especifica del producto o sepvigio:

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

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

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

PORRO PARA PAClENTE I

5) Denominacion Comun Internacmna (Q ion Genérica

o nombre cientifico:
BULTO DE CAMPOS UTILITARIOS

L6} Fcrma farmaceunca Q estado ﬂsxco
?ODUCTO TERMINADO

6) Forma farmaceutlca o estado fisico:
PRODUCTO TERMINARDO

} unndad o volumen total: 120,000 7) Cantidadie volumen total: 120,000
8j Lmdad de mednda PZ 8) Unidad.de medida: PZ
1’3) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Fipu,de'producto: PRODUCTO TERMINADO

¥ H

{0y Uso especificoo | 1 2 13[4 S8 7 81850 ¥ 482 10

Procese: P14 (15 118 G17 fwe l1s (a0 21 122 123 124 (25 |26

© 11) Concentracion del prmcupxo activo y valor total en dolares

10) Uso especificoo | 112 3 @ ¢ 5 6 ;7819 10 iyt 1213
pr o e 175 116 |17 48 (19 (20 121 [22 123 124 {25 |36

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

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

venia:
/ /

3] W ARAN

12) Fecha a realizar movimiento en caso de xmportacmn 0 exportacién
o fecha del titimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

jals] M PAAA

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

2805C201 T SSA

;4; Fraccxon arancelam

2805C201 7 SSA .

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

14) Fraccion arancelana

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase;

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

0; Camldad de lotes 60

16) Cantidad de lotes: 60

17} Prérroga de p!azo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

E 8) Presentacidn.destinada &

 Sectorsalud () Gl } Venta

Exportacion

18) Presentacion destinada a:

3y Exportacion () Sector salud

(Yolr € venta

" 19) Unillad de,medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

20} Canti&ad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

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

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

© 21) Modelo:

21) Modelo:

. 223 Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

hota: 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 Ia seccion 4A
del instructivo de llenado.

Para llenar los incisos 1) v 2) de esta seccion consultedasecciondi
del instructivo de llenado.

b Nombre de la clasificacion det producto o servicio:
- DISPOSITIVO MEDICO

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

2} Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Esﬁeciﬁcar:

| 3) Denominacion especifica del producto o servicio:

MATERIALES QUIRURGICOS Y,DE GURACION

3) Denominacion especifica del producto 0 $

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

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comecial) o denominacién distintiva:

Ropa y AcceSorios Medpol.

 5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
CAMPOS HENDIDO PARA OFTALMOLOGIAY
PROCEDIMIENTOS MENORES |

5y Denominacién CeminInternacional (DCI), denominacion Genérica
o nombrecientifico:
CAMPOSWHENDIDO PARA OFTALMOLOGIA Y
PROCEDIMIENTOS MENORES |

. 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

6)Forma fagmacéutica o estado fisico:
RPRODUCTO TERMINADO

| 7) Cantidad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

. 8) Unidad de medida: PZ

8) Unidad de medida: Pz

- 4y Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO Q) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
3 g) Uso“éépeCiﬁCO o 17 T2 T3 {4l sie 7 8 l9si10 1112118 10) Uso especificoo | 1 [ 213 14 5 (6 71819 110 i1 12 13
! proceso. 14 116 (186 (17 118 {18 ;20 ;21 22 %23 24,125 | 28 Proceso; ; 14 115 116 |17 118 (19 {20 121 122 523 24 125 128

AR Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

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

13} Fecha a realizar movimiento en caso de impetacion.g.exportacion

o fecha detl Gltimo balance para aviso dgfprevisién de compra

venta:
/ /

Tl i) AARA

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

venta:
/ /

o0 M ABRAA

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 8SA

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

k 14y Fraccion arancelana:

14) Fraccion arancelaria:

15y Presentacion farfacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

- 16) Cantidad (de lotes) 80

16) Cantidad de lotes: 60

17y Propfégande'plaZo para agotar existencias:

17) Prarroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

) Exportacion L) Sector salud

18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Venta

MEXICO

GOMIRR

€ D9 L5 SEPURUICA

Contacto:

Calle Oklahorna 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

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

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

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

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

21} Modelo:

21) Modelo:

- 22) Descripcion o denominacion del producto:

22y Descripcion o denominacién del producto:

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

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) vy 2) de esta,séceidniconsulte la seccion 4A
del instructivo de llenado.

" 1y Mombre de la clasificacion del producto o servicio:
- DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del{prodicto o servicig
DISPOSITIVO MEDIGE

| 2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denomindgion especifica del producto o servicio:

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

Ropa y Accesorios Medpol.

4yNombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

. 5) Denominacion Comtn Internacionat (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
CAMPOS HENDIDO PARA OFTALMOLOGIA'Y
PROCEDIMIENTOS MENORES

5) Deriominacion Comun internacional (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
CAMPOS HENDIDO PARA OFTALMOLOGIA Y
PROCEDIMIENTOS MENORES

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

' 7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
8) Umdaag\é medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10) Uso especificoo |1 20314548 48 U8 (10 it 12 013 10) Uso especiﬁco Fo) 12 {34 {6186 71818910311 i1 13

proceso; w115 116 17

48 L 19 20 (2% {22 123 124 (26 |26

)
LA

proceso. AEEE Nt ixs 17 118 (18 120 121 (22 ;23 (24 28

11} Concentracion del principio active y'aler total en dolares:

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

12 Fecha a realizar movimiento encaso de importacion o exportacion
o fecha del Gltimo balange parajaviso de prevision de compra
venia: ’ )

/ /

Iy MM AARA

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

/ /

oo i ARAA

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

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

- 14) Feaccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15 Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

MEXICO

QOMEERD DF 1A REFUBLICA

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
. 18) Cantidad de lotes: 60 16) Cantidad de lotes: 60
. 17) Prorroga de plazo para agotar existencias: 17) Prarroga de plazo para agotar existencias:
18) Presentacion destinada a: o 18) Presentacion destinada a:
: Exportacién ! Sector salud , Venta ?; Exportacion "% Sector salud \/ G Venta
- 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT): 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT)!
20} Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE: 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacidn de'la TIGIE:
 21) Modelo: 21) Modelo:
: 22) Descripcidn o denominacion del producto: 22) Descripcion o denominacitn del producto:
Hota Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.
) Producto Producto
. Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccidn 4A Para llenar losdncisos 1hy 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
del instructivo de llenado. del instructivo de llenado.
k 1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio: 1) NordBresde [a\clasificacion del prodycto 0 sery cigly “’
DOS!T!\/O MEDICO DISPOSITIVO MEDICO ’
23 E' speufxcar 2) Especificar:
MATERIAL&:S QUIRURG!COS Y DE CURAC(ON MATERIALES QU!RURG!COS Y DE CURAC!ON
)) Denommacnon espec»ﬂca del producto o servicio: 3) Denominacion especifica del producto o servicio:
4} Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva: 4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:
Ropa y Accesorios Medpol. Ropa y Accesorios Medpol.
. 5y Denominacion Comdn Internacional (DC), denominaciomGenérica 5) Denominacién Comun Internacionat (DCH), denominacion Genérica
- o nombre cientifico: o nombre cientifico:
C,AMPOS QUIRURG!CO HENDIDO ESTERIL CAMPOS QUIRURG!CO HENDIDO ESTERIL
&) Forma farmaceunca o estado fisico: 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
. PRODUCTO TERMINADO PRODUCTO TERMINADO
- 7) Cantidad o volumen total: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
. 8) Unidad de medida: Pz 8) Unidad de medida: Pz
- 9) Tipo de producto: PRODYCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
' ‘j()') Uso especifico o "1 2003 /4 {5 61718 9 10 (111213 10) Uso especificoo | 1 ;2 (3145 6 17 1819 (16 11 112 {13
proceso: 1 15 115 116 117 118 119 120 (20 {22 23 {24 (25 126 proceso: 14 115 116 17 118 (18 120 21 522 (23 124 (25 {26

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

13} Facha.a realizar sovimiento en caso de importacion o exportacion 12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fetha del dltimo balance para aviso de prevision de compra o fecha del tltimo balance para aviso de prevision de compra
venta: venta:

/ / / /
jois e FARE o0 L) ABAA
13) Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica: 13) Nimero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:

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

MEXICO }

GORTRNG DE LA GEPURLICA
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

2805(32017 SSA

2805C2017 SSA

4) Fraccnon arancelana

14) Fraccion arancelaria:

i h) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

‘ 16) Lan’udad delotes: 60

1 7y Prorroga de plazo para agotar extstencnas

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

T 8} Presentacién destinada a:

" Exportacion () Sector salud Venta

18) Presentacion destinada a.

-

Exportacién {_J Sector salud

Venta

19} Unidad de medida de aplicacion de ta TIGIE (UMTY:

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

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

20) Cantidad de unidad/de medidaide aplicacion de la TIGIE:

21y Modelo:

21) Modelo:

. 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descrigeion @ldenominacion def producte:

Moeta: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecidaen cadaitipo de tramite.

Producto

Producto

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

Parai@nar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte 1a seccion 4A
dél instructivo de llenado.

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

1) Nombre de la clasificacion del producio o
DISPOSITIVO MEDICO

: 23 Especificar:
vli\YERiALES QU!RURG!COS ¥ DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

} nenommacxon especmca del producto o servigie;

33 Denominacién especifica del producto o servicio:

4} Nombre (marca comercial) o denominaciop/distiptiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

Ci\MPOS SENCILLO4

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

CAMPOS SENCILLO |

) Forma farmacéutica’o estade fisico:
‘ URODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

/) (,anndad o) volumen fotal: 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
- 8) Unidad de medlda. PZ 8) Unidad de medida: PZ
- 9y Tipg de producto: PRODUCTO TERMINADO 9} Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
0} Usowespesifico o TTETT T T s e 7T e 0 in 12 113 10y Uso especificoo | 1 j2 1314186 8718 8 1011 1211
proceses 115 18 (47 §1s 19120 121 fz2 (28 (24 225 26 proceso: 14 116 (18 {17 {18 119 120 {21 |22 23 124 125 126

) Concentracién del principio activo y valor total en dolares:

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

MEXICO

KO P LA REVUBLICA

Contacto:

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

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

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

/ /

e Fa] ALAA

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

venta:
/ /

oo M AARA

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

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

@ 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

- 15) P;esentamon farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

" i6) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar exisiencias:

i 18) Presentacion destinada a:

' Exportacion Sector salud Venta

18) Presentacion destinadama;

Exportacion Sector satud s G.L Venta

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

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

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

20) Cafifidad,dewinidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

: 21} Modelo:

21) Modelo:

) Desonpmon o denominacion del producto:

22) Béscripcion o denominacién del producto:

T ota chroductr datos del producto {anias veces como sea necesario conforme @lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

' Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccidn consuite {a seccion 4A
del instructivo de llenado.

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta secclofconsulte fa seécién 4A
del instructivo de llenado.

i %) Ncﬁﬁbre de lé clasificacion del producto o seryicio:
L DISPOSITIVO MEDICO

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

2} Especificar:
\/}ATERIALES QUIRURGICOS Y DE\CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

' 3} Denommacmn especifica del productoo servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

. 4} Nombre (marca comeicial)o denpominacion distintiva:

Ropa vy Accesorios Medpol.

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

5y Denominacion.Comun Internacional (DC!), denominacién Genérica
o nombre cientifice:

CAMPOS SE:NCILLO

5) Denominacion Comdn Internacionat (DC), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

CAMPOS SENCILLO

: h} Forma farmaceunca [¢] estado fisico:
- PRODUECTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

] 7} (Jantndad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

 8; Umdad de medida: PZ

8) Unidad de medida: PZ

“5?‘? ?gﬁ %@?@ﬁm

i Fatat i Py

2y
&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

) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

C10)Usoespecificoo | 1 1213 141516 718189140 11 12 13

proceso. 14 118 116 (17 (18 119 120 ;21 122 123 (24 (25 |26

10)Usoespecificoo | 112 (3 1415 617 858,10 (11112 |13
PrOCQSO'. 14 §15 [16 117 118 (19 120 2% 122 123 124 125 |28

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

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

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

{54 Kt AR

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacifme _exportacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsiénde compra

venta:
/ /

oo My ARSS,

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

13} Nimero de Registro o Autorizacién Sanifaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

7 14) Fraccidn arancelaria:

14) Fraccién arancelaria:

. 15} Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéuticalodipo dé envase:

16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

. 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

V“ié‘) Presentacion destinada a:

" Exportacion () Sector salud oo Venta

18) PreSentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Venta

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

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

‘ 20) Cantidad de unidad de medida de apficacién de la TIGIE:

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

¢ 21y Modelo:

21) Modelo:

22} Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacién del producto:

" Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea hecesarigyconforme a lo establecido en cada tipo de tramite,

Producto

Producto

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

Para llenar los incisos 1) y 2) de esf:
del instructivo de llenado.

celon-consulte la seccién 4A

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

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

2} Especiﬁcér:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3) Denominaciopsespecifica.de! producto o servicio:

3) Denominacidén especifica del producto o servicio:

4) Nombre"(Mmarcaseommercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

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

53 Denominagion Comun Internacional (DC), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

CAMPOS UTILITARIO ESTERIL

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

CAMPO HENDIDO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA,

MEXICO

GOWTRING DF LA REPURLICA

pgiiE

o i o ety g
s e

Contacto:

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

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

ANESTESIOLOGIA Y OTROS

E ) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

. 7} Cantidad o volumen total: 120,000

7} Cantidad o volumen total: 120,000

- 8) Unidad de medida: Pz

8) Unidad de medida: PZ

93 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: { NADC
{0y Usoespecificoo | 1 12 31415 817 B9 150 jm 0 10y Uso especificoo | 1 12 131415 617 18 *° (10 It o2 {13
pProceso:; 14 115 116 117 118 (19 120 121 ;22 |23 [24 126 |26 proceso: T4 115 116 117 |18 1194120 ;21 122 123 f24 (25 |26

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

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

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

/ /

7

Do MM ARAA

12) Fecha a realizar movimiento en ¢aso de importacion o exportacion
o fecha de! (itimo balancespara,aviso de prevision de compra

venta:
/ /

oo B ARAR

5 '1 3) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

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

© 14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccioh,aranCelaria:

15} Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

; 1 {;) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17yPrérroga de plazo para agotar existencias:

18 sentacion destinada a:

)

i Venia

| Exportacion  |_} Sector salud

18) Presentacion destinada a:

} Venta

Sector salud p

Exportacion

' 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMTY.

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

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

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

‘ 21) Modelo:

21) Modelo:

22y Descripeion o denominacion dehproducte:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

b Nombre dé la clasificacion del producto o servicio:
- DISPOSITIVE MEDICO

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

- 2) Espagificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURAGION

| 3y Denominacion especifica del producto o servicio:

MEXICO

COREING D% La REPUSLICA

o TR
7 sEE T

@s@i@iﬁ
e e

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

Contacto:

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

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

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa v Accesorios Medpal.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

5) Denominacién Comun internacional {DC1), denominacion Genérica
o nombre cientifico:
CAMPO HENDIDO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA,
ANESTESIOLOGIA Y OTROS

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

SABANA ESTERIL PARA CRANEOTOMIA

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volumen total:

120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
' 8) 'Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
10y Usoespecificoo |t 213 ;41516 7 818,16 i1 11213 10) Uso especificoo | 1 1 243 4¢ 1 576 | 7
i proceso: 14 115 116 147 118 (19 120 21 (22 123 124 (25 | 26 pProceso: 14 345 (16117 AM8 f1g 120

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 prevision de compra
vena:

/ /

jun RS LYY

11) Concentracion delfprincipio activo y valor totate

12) Fecha a reglizar, movimiento en caso de importacion o exportacion

o fecha dehditimo balance para aviso de prevision de compra
venta:
// //

D MER AARA

o 3) Namero de Registro ¢ Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

18) Numerotde Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

. 14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

| 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17} Prarroga de plazo para agotar existencias:

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

9 (3) Presentacion destinada a:

| Exportacion Sector salud Venta

18) Presentacion destinada a:

i

Sector salud

Exportacion

© 19} Unidad de medida de aplicacién dellaliGIE (UMT):

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

20) Cantidad de unidad de,medidade aplicacion de la TIGIE:

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

21 Modelo:

21) Modelo:

- 22) Descripcion’o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

“hotar Reprodugir datos del producto, tantas veces come sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Producto

Producto

Para ilenard@s incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
- del instructivo de llenado.

MEXICO

RO R LA RERDRLICS

[

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

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

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

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

iu’)) Especificar:
MAT ERIALES QU!RURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

3) Denommamon especmca del producto o servicio:

3) Denommacson especifica del producto o servicio:

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

Ropa y Accesorios Medpol.

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

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

SABANA DESECHABLE

5) Denominacion Comun Internacional (BCH). denominacion Genérica
o nombre cientifico:

UNIFORME PARA CIRUJANO UNITALEA

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisi€o:
PRODUCTO TERMINADO

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

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

- 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto’ PRODUCTO TERMINADO
Hj) USG espeuﬁco ) T 213 405607188 110 111 112 3 10) Uso espeeificoo | | 415 6 7 &858 110 It ‘;XZ 13

. proceso: {14 115 116 117 113 119 120 121 127 123 (28 {26 L A pro€ese; 17 118 1% 120 .21 (22 123 (24 25 26

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

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

5y Fecha & realizar movimiento en ¢aso de imponacion o exportacien

o fecha del Gitimo balance para aviso de prevision de compra
venta:
;
/ .f'/

D MM ARIA

12)\Fecha a realizar movimiento en caso de \mportacson o exportacién
o fecha del Gltimo balance para aviso de previsién de compra
venta:
// //
oo M RAMA

[ ') Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2803C201 7 SSA

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

14} I raccion arancelana:

14) Fraccion arancelaria:

¢ 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase!

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

rmdad de lotes 60

16) Cantidad de !otes 60

L 17 F rérroga de piazo para agotat exsstenmas

17) Prérroga de p!azo para agotar ex:stencsas

k %8} Presantacion destinada,a:

Yool

1 Exportacion 47 Sectonsalud Venta

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud

| 19) Unidad de medidaide aplicacion de la TIGIE (UMT):

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

. 20) Cantidad,dewnidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

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

21y Modelog

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Contacto:

Catfle 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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Producto

Producto

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

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

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

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

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE GURACION

33 Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto oigervieio:

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

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial)o denominacién 35isﬁ iva:
Ropa y Accesorios Jviedpol.

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

UNIFORME PARA CIRUJANO UNITALLA

5) Denominacion Comtn internacional (DCH), denominacién Genérica
o nombre cientifice:

UNIFORME PLUS EXTRA GRANDE

6} Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

8) Forma fagnacgltica o estado fisico:
PRODUETO TERMINADO

. 7y Cantidad o volumen total: 120,000

7)Cantidad, o volumen total: 120,000

' 8) Unidad de medida: Pz

8) Unidad de medida: Pz

9) Tipo’de producto: PRODUCTO TERMINADO

PRODUCTO TERMINADO
T2 s 4 s 67818 110 {11 12 13
$5 116 17 (45 (19 (20 121 (22 |23 24 (25 28

93 Tipo de producto:
10j Uso especifico o |
 proceso:

"40) Uso especificoo | 1 12 3 ¢ 518 7 8 9 18 1 12 ‘13

proceso: 14 115 (16 117 118 118 (20 i21 122 123 ;24 (25 026

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

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

12 Fecha a realizar movimiento en caso de importacion/o,exportacién
o fecha del Lltimo balance para aviso de previsidn'de compra

venta: .
/ /

juag s ARAA

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

/ /

00 MM AAAS

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

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

' 14) Fraccién arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15} Presentacion farmacéutica oltipo'de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

. 18) Cantidad de lotest 60

16) Cantidad de lotes: 60

17y Prorroga de plazopara agotar existencias:

- Exportacidn Sector salud

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

Exportacion  + Sector salud

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

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

b Foorsd e b S

MEXICO

ot f%%@%@ Cofepri

GOBERNG DE LA RE

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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‘ 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

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

21) Modelo:

21) Modelo:

223 Descripeion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

Producto

Producto

" Para llenar los iNcisos 1) y 2) de esta seccion consulte 1a seccion 4A
. def instructivo de flenado.

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

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

1) Nombre de fa clasificacion del producto Sigervicio:
DISPOSITIVO MEDICO

| 2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS™Y DE CURACION

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

3) Denominacién especifica del producto o servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre {marga’ comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Acgesorios Medpol.

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

UNIFORME QUIRURGICO EXTRA GRANDE

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

UNIFORME PLUS GRANDE

6} Forma farmacéutica o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

! ?} Cénfidad ‘o“volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

- 8) Unidad de medida: Pz

8) Unidad de medida: PZ

. 4 Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADC

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

710) Uso especifico 6 L1 12 {3 41856 71ade 1o @ 1
' proceso: T4 45 1e 117 118 19 20 121 (28, 23 (24 |25 ;26

10)USOSSQECiﬁCOO 1t 213141516 (71818 10 111 112 13
proceso: 14 £15 116 (17 118 (19 j20 (21 122 [23 (24 (25 |26

~ 11) Concentracién del principio active y valordotalen dolares:

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

. 12 Fecha a realizar movimiento en casg de importacion o exportacion
o fecha del tltimo balance para avisp de prevision de compra
venia:

,/ //
2] S ARRA

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

venta:
/ /

oo M ARAR

13) Ntmero de Registro o Autorizagion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
2805C2017 SSA

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

. 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

 15) Presentagion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

] 16) Cantidad de lotes: 80

16) Cantidad de lotes: 60

- 17) Prérrogé de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

Separy
ghay o

MEXICO

GEBERNG TE LA REVUBLICA

£ bk

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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18) Presentacién destinada a:

Venta {1} Exportacion

| 18} Presentacion destinada a:

i ; Exportacion  Sector salud Sector salud 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:

ﬁ ’m Modelo: 21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

‘ 22) Descripcion o denominacion del producto:

" Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme 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 ificisos My 2) de esta seccidn consulte la seccion 4A
del instructivd'de llghado.

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

1) Nombre de la clasificacion del producto D Servicit
DISROSITVO MEDICO '

| 2) Especificar:
‘ MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:

MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

) Denommacmn especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre {marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

53 Denominacién Comun {nternacional (DCH), denominacion Geneérica
o nombre cientifico:

UN!FORME QUIRURGICO GRANDE

5) Denominacion Comun Internacional (DCI), denominacién Genérica

o nombre cientifico:
UNIFORME PLUS MEDIANO

' &3 %orma farmaceuhca o estado fisico:
- PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

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

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

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

40) Uso especifico o (e, 20p3 (A (5 6 7 18 18 10 u 112 (13 10y Uso especificoo |t |23 41516 71818 10 1 12 1
proceso: o115 118WIM7 {18 (19 l20 it 122 123 124 125 26 proceso: 14 118 116 (17 118 119 120 21 (22 123 124 (25 126

11) Concentracion dehprincipio 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 facha del Gtim© batance para aviso de prevision de compra
vanta:
/ /

s MM : ABAA

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

o fecha del ultimo balance para aviso de prevision de compra
venta:

/ /

oo 5 ARRA

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

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

E gﬂ%«‘@
gig:ga ¥ ﬁu‘ w

[t

MEXICO

ORERNG D LA LRI

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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28030201 7 8SA

2805C2017 SSA

. 14} Fracmon arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

~ 1.)) Presentacton farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

: ‘1 o) Canudad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

:, 17) Pronoga de plazo para agotar ex:stencvas

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

’ ?ﬁé)wPresentacién destinada a:

f Sector salud Venta

) Exportacion

18) Presentacion destinada a:

Exportacion () Ssector salud Venta

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

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

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

20) Cantidad de unidadde medidade aplicacion de la TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripgién odenominacion del producto:

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

Producto

Producto

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

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

1) Nombre de'la clasificacion del producto o servicio:
‘“POS!TNO MEDICO

1) Nombre de la clasificacion del g
DISPOSITIVO MEDICO

k .Z) Lspecmcar
VEATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

5; Duxommamon especifica del producto o servigio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4y Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

43 Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

53 Denominacion Comun Internacional (DCI)»denominacion Genérica
o nombre cientifico:

UNIFORME QUIRURGICO MEDIANO

5) Denominacion Coman Internacionai (DCH), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

UNIFORME QUIRURGICO GRANDE

C) Forma farmacéuticass @stade fisico:
PRODUCTO TERMINADOC

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

i :) Cantidad o yolumen total. 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

© 8) Unidad de medida; Pz

8) Unidad de medida: PZ

- 9) Tipofle pragucto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10) Usoiespedaifico o | !

20317 ai5 6 ;718 9i1 1112 13

. pﬂ)ceso ) (14145 198 (17 118 19 (20 21 22 ;23

10) Uso especificoo | 1 (2 314 18 6§ 7 ;819 110 11 w213

proceso: 14 |15 (16 117 118 |19 120 |21 {22 {23 j24 {25 |26

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

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

MEXICO

GORENG O 1A REFOTICA

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

venta:
/ /

e L ARBA

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

// //
o] AN ABSLA

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

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

14} Fraccidn arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

. 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase!

'“"'66) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

- 17y Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

a

.. 5 ™
- Exportacion i/ Sector salud

Venta

18) Presentacion destinada™a;

5 Venta

\ Exportacion Sector salud \ Gl

e

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

19) Unidad defnedida de,aplicacidn de la TIGIE (UMT):

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

20) Cdfifidad.deunidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

21} Modelo:

21) Modelo:

22y Descripeion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

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

]

Producto

Producto

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

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

1) Nombfé de la c;Viés‘i'f‘xcacién del producto c‘;'servicio:
- DISPOSITIVO MEDICO
?3 ‘Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

1) Nombre &e la clasificacion del‘producto o servicior:"
DISPOSITIVO MEDICO

2) Especificar:
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 Accesorigs Medpol.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Ropa y Accesorios Medpol.

5 Denominacion Comun internacional (DC), denominacion Genérica
o nombre cieAtifice:

VESTUARIO PARA EQUIPO QUIRURGICO NO ESTERIL

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

VESTUARIO PARA EQUIPO QUIRURGICO NO ESTERIL

6 FormgfanmacéutiCa o estado ﬁéiﬁo:
- PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

‘ 7y Cantidad/o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total: 120,000

8) Unidad de medida: Pz

8) Unidad de medida: PZ

Contacto:

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

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

9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

10y Uso especificoo 1 1 2 304 5,617 P88 10112 113

pProceso: 14 115 116 147 118 115 120 {21 l22 l23 |24 (25 126

10) Uso especificoo 1 1 ¢ 2 3041567819710 j11 (1213
pProceso; 14 {15 {18 17 118 119 120 ;21 122 123 (24 (25 {26

© 11} Concentracién del principio activo y valor otal en dolares:

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

b

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

// /

ol pe AAAS

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

venta: )
/ /

o0 A . ARAA

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

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

14) Fraccion arancelaria:

14y Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacién farmacéutica odipo deenvase:

- 16) Cantidad de lotes: 60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prorroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga d€ plazo para agotar existencias:

18) Presentacion destinada a:

% Venta

" Exportacién

18) Pre§entacion destinada a:

Exportacion Sector salud Venta

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

193, Unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (UMT):

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

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

. 21 Modelo:

21) Modelo:

22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcion o denominacion del producto:

Notar 'Réb}b‘dudr datos del producto, tantas veces como sea necesarno conforme a lo establecido en cada tipo de trémite.

B Modificacién o actualizacién de los datos

Seleccione la(s) modificacion(es) o actualizacih(es) que desee realizar.
En la tabla “Dice” colocar los datos conipletos actuales.
Enia 1abiaw“Debe decir” colocar los datos cemplétos ya modificados.

Debe decir

. Tipo de modificacion Dice

Codigo postalt

Cadigo postal:

Tipoy.nombre de vialidad:

(Porfejemplo; Avenida, beulevard, calle, carretera, camine, privada, terraceria

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camine, privada, terraceria

Domiciligidel entre otros) entre olros)

ropietario . : H- - . : [ N
? dopmic‘mo Ntmero exterior: ¢ Numero interior: Namero exterior: i Numero interior:
fiscal) Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre de Ia colonia 0 asentamiento humano:

fracoionamiento entre otros.}

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda. rancho,

(Tipo de asentamientc humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros.j

| Localidad:

Localidad:

MEXICO

CORTENG DELA REPUBLKA

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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Municipio o alcaldia:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Entre vialidad @ipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre);

Vialidad posterior (tipe y nombre).

Vialidad posterior (tipo y nombre}:

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extensién: Extension:
. Tipo de modificacion Dice Debexdecin
Lada: Lada:
Teléfono del :

L Teléfono: Teléfono:

establecimiento
Extension: Extension:

) DL MM J V]S ide a ol Wl Vs de a
Horario del N HH MM HH MM HE MM HH M
establecimiento | , 1 Ly i iy v ls lde a DL M MY VS a

; HE M Hr MM HEL < A HE MM

. Tipo de modificacién

Debe decir

Representante
legal

CURP (opcicnat):

CURP (opcionaly:

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

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

Correo electronico:

Correo electronico:

"Hdia: Reproducir el aparado de representante legal, 1antas,veces como representantes legales ten

ga notificados o requiera notificar.

Tipo de modificacion Dice Debe decir
CURP (opcionél CURP (opcional);

Nombre{s): Nombre(s):
Primet apellidol Primer apellido:

Persona Segundog,apeliido: Segundo apellido:

autorizada {ada: Lada:
Teléfond: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electrdnico:

Correo electrénico:

Mota: Reprodudi el apartado de persona autorizada, lantas veces como personas autorizadas tenga notificadas o requiera notificar.

Suspension de actividades

/
e 7
" oD BARA

/ /

A

AAAA op MM

Fecha

{ -} Reinicio de actividades

Baja definitiva del establecimiento

DD

/

/

AAAA

M

Nota: Bl cambio de ubicacion de un establecimiento con licencia, requiere la solicitud de una nueva licencia.

MEXICO

35 L4 KEPHULACS

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

(Articulo 373 de la Ley general de Salud)

6. Datos del responsable sanitario

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

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

datos ya modificados.
) Primera columna

Segunda columna

2 Alta Baja hA modificar ; Ya modificado
| RFC: RFC:
. CURP {;pcicna()Z CURP (opcionat):
] ' Nombre(s): o Nombre(s):
- Primer apeliido: Primer apellido:
L‘ Segundo éééﬁiﬁo: ) Segundo apellido:
: t.ada: Lada:
; ”f‘éi‘é/fono: """" Teléfono:
| Extension: Extension:
Correo electronico: Correo electibnico:
: "éen titulo profesional de: Con titGlowprofesional de:
| Titulo profesional expedido por: Titdlo"profesional expedido por:
N(;mem de cédula profesional: Nomero de cédula profesional:
: Con eééécialidad de: Con'éspecialidad de:
" Titulo de especialidad expedido por: Titulo de especialidad expedido por:
Nomero de cédula de la especialidad: Numero de cédula de la especialidad:
! Horario Eéwoperagiongs Ho;ario de opera;iones
H ? Loom M , M s de HH M HHTMM L L M M ‘; J v s de HH 2 MM 2 HE 2 4
0 - M Mo M S de HE R § HH MM b L M M S i M s ) de HH MM a HH M

‘Finma del responsable sanitario

. Nota: Firmar este recuadro en caso de altajo baja

Firma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

7. Datos del maquilador

Persona fisica

Datos del responsable sanitario

o s FoESgbpbsIS
CURP (opcionali: CURP (opcional):

 Nombre Nombre(s): SHUJEY CARMEN
F’rimér apellido: Primer apellido: FLORES
Segundo agellido: | Segundo apellido: ENRIQUEZ
Persona moral Lada: 743

MEXICO

GOBIERNG DE LA REFTELCA
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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

RFC:‘f‘;): NEX130913C14 | Teléfono: 741 1950
Denominacién o razén social: Extension: 113
NEXTMED, S.A.DEC.V. Correo electronico: shujey flores@nextmed.com.mx

k (a3 Sélo cuando &l establecimiento sea nacional.

Datos de la maquila

. Proceso amaquilar. FABRICACION Y ACONDICIONAMIENTO HASTA PRODUCTO TERMINADO
 Motivo de la maquila:  TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

' Tiempo de duracion de la maqunla 1 ARO
'l'\iumuo de licencia sanitaria o mdxque st presento aviso de func‘onamvento AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Domicilio del maquitador

 Codigo postal: 43830 || Localidad: ZEMPOAEA
:” V"i ipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: ZEMPOALA
{CALLE FRANCISICO . MADERO Entidad Federativa: HIDALGO
! ipor ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camine, privada, terraceria entre otros) Entre vialidaddipo ysombrey? CAIN,:L&E% ZAMGQ
Numero exterior: 110 Numero interior: Y vialidad ttipay nombre): CALLE TEMBLEQ
. Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad postesion tipo y nombre): CALLE ABASOLO
. COLONIA CENTRO tada: 743
Tetéfonol 741 1950
as?ntamienm humano por ejemple: Condominio, hacienda, r’an?f\o: fraccionamiento Extension: N/A

8. Datos con quien se efectiia la 6péracion de importacion o exportacion (

Pais de ongen | Pais de procedencia:

""""" Aduana de entrada o salida:
{Especifique solo unaj

Pais de destino:

8.A. Datos del fabricante

Persona fisica | Persona moral
RECH@: RFC
 CURP (opcionaly: o Denominacion o razén social:
Ncmbré(é):' ' '

Primer apellido:

: %equnda apelhdo
C{a Solo cuando el establecimiento sea nacional.

Domicilio del fabricante E

szgo )ostal : Localidad:

Tapo y nombré de vaahdad : Municipio o alcaldia:!®):
Entidad Federativa:®:
Entre vialidad (tipo y nombre):

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

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

Numero exterior: ! Namero interior: Y vialidad (tipo y nombre):

k Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre):

| {Tipo de asentamiento humano por gjemplo; Condominic, haclendsa, rancho, fraccionamianto
olros.)

Sdlo cuando el establecimiento sea nacional.

8.8B. Datos del proveedor

Persona fisica : Persona moral
RFCH®: RFC:@);
CURP (opcionaly: Denominacién o razén social:
MNombre(s):

- Primer apelfido:

Segundo apellido:
{z) Sbio cuando el establecimiento sea nacional.

Domicilio del proveedor

Lodlgo postal: Localidad:
| Tipo y nombre de vialidad: Municigiowasalcaldia:(®):
' Eptidad, Federativa:(@:

jemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, lerraceria entre otros) Entre vialidad tipo y nombre):

- Mdmero exterion i Numero interior: Y vialidad (tipo y nombray:

| Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre):

de asentamiento humano por ejemplo; Condontinio, hacienda, rancho, fracgionanisnto
ofos.)

(@) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

8.C. Datos del facturador o consignatario

Persona fisica Persona moral
RFCH®: RFC:@:
CURP (opsional): Denominacién o Razén social:®?:
| Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

(2 Sélo cuando el establecimiantogea nacional.
th) Los datos del consignat@rio aplicatmicamente en el tramite de exportacion de productos quimicos esenciales.

Domicilio del facturador o consignatario

- Codigo postal: Localidad:

Tipo y nombré de viai‘idad: B ‘ ] Municipio o alcaldia:®:
' Entidad Federativa:\%:

(Par sjemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre):
- hNamero exterior: Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre}:

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

MEXICO
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

- Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

po de asentamiento humano por ejemplo Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
tre atros

(ay Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

! Vialidad posterior (gpo y nombrey:

9. informe anual de la actividad regulada

Datos del establecimiento

Datos del establecimiento

- RFC

Persona fisica Persona fisica
RFC:
j ' CURP (opcionaty; CURP (opcional);
o Nombre(s):

: Mombre{s):

. Primer apellido:

Primer apellido:

© Segundo apellido:

Segundo apellido:

- Lada: Lada:
;. Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

- Correo electronico:

Correo@lectronico:

Persona moral

Personal moral

i ?\"FC:

RFC:

¢ Denominacion o razén social:

Denéminacion o razbn social:

Domicitio establecimiento

Domicilio establecimiento

Codigo postal:

Codigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

sjemplo; Avenida, boutevard, calle, carretera, camino, privada, teftaceria entfg otros)

¢ Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, catle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humanos

de asentamianto humano por gjemple: Condominio, hagignda, ganche, fraccionamiento
olros.;

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

tocalidad:

Localidad:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Nombre de la actividad regulada:

Nombre de la actividad regulada:

. Fecha en la que se rgalizé la / / Fecha en la que se realizd la / /
. actividad: actividad:

0o MM ARAS 0o MM AAA
| Sustancia: Sustancia:

. Cantidad o voltmen:

. Cantidad o volumen:

rumefo de licencia o indique si presento aviso de funcionamiento:

Numero de licencia o indique si presento aviso de funcionamiento:

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

MEXICO
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i SR

Contacto:

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

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

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su cumplimiento, esto
sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a2 una autoridad. Y acepto que la notificacién de este tramite se realice a través del
Centro Integral de Servicios u oficinas en los estados correspondientes al Sistema Federal Sanitario (Aricule 35 fraccidn i de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo).

Los datos o anexos pueden contener informacion confidencial, sesta de acuerdo en hacerlos publicos?

/ i
MAURICIO PONTONES SIMQ

"

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

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

Contacto:

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

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

MEXICO
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