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A BUREAU VERITAS
COMPANY

o
' COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION

. " . 1 CONTRA RIESGOS SANITARIOS !
Organismo al que se dirigen: Comision, I |
Direccion, Subdireccion, Gerencia _: :
(segun aplique) | Comisién de Autorizacién Sanitaria i

I Direccién Ejecutiva de Autorizacion de Productos y Establecimientos l

: Subdireccion Ejecutiva de Servicios de Salud y Dispositivos Médicos i

; Generacion de Material de Curacién, Eqmpo Médico, Prétesis y Productos Higiénicos |

\ el U A L S i TR S| |

Asunto del escrito libre i Asunto. Consulta de Clasificacion |

i ASOCIACIGN DE NORMALIZACION Y CERTIFICACION S.A. de C.V,,

' ANC85050611U

l

|

|

vt 3

I Eje Central Lazaro Cardenas 869, Col Nueva Industrial Vallejo, :
:

l

|

1. Nombre completo del interesado
o razoén social
2.RFC

3. Domicilio completo

 Gustavo A. Madero, C.P. 07700, CDMX.
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| Por medio de |la presente queremos solicitar la clasificacion de nuestro
iproducto XXXX, para conocer si se trata de un dispositivo médico, asi
' como la clasificacién que Ie corresponde de acuerdo al art. 83 del RIS, ya

Solicitud (Cuerpo del correo)

IEs de nuestro interés manifestar que las personas autorizadas para
Ir<~3allzar el sometlmlento y recoleccion de la resolucion del presente

seSCI'ItO son: ]

Declaracion de la(s) persona(s)
autorizadas para el sometimiento y
recoleccion del tramite*

'- Guadalupe Solis Rocha :

I- Patricio Salazar Coémez J

Se anexan copias simples de las identificaciones de las personas antes
citadas.

Firma autografa y en tinta del
Representante Legal de la empresa o
interesado.

iMartina Avendano Castro
ljF(‘epresentantc—z Legal
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PERSONA FiSICA: Q'_/

Original y copia simple de la
. oo o - o A BUREAU VERITAS
Identificacién oficial. COMPANY

PERSONA MORAL:

Original y copia simple del instrumento
notarial.

CARTA PODER SIMPLE

EJEMPLOS

Consultas de suplementos alimenticios

Consulta para saber los requisitos para importar algun producto.
NO REQUIEREN PAGO Respuesta a prevencion.

Referenciar el nUmero de ingreso al cual dan respuesta.

ESCRITOS
LI B RES REQUIEREN Duplicados de autorizacion.
PAGO Pagos por ubicacién geografica.
* Pagos: Al menos 48 horas Solicitar copias certificadas.
habiles previas para que se Pagos complementarios.
pueda hacer el ingreso Devolucién de pagos ante Hacienda.

correspondiente.

Da clic en el siguiente enlace y consulta los
lineamientos para la atencién al publico usuario del
Centro Integral de Servicios de la COFEPRIS DOF - Diario Oficial de la Federacion.

® X /4 (in) ©

SOLUCIONESGLOBALES
DISPONIBLESLOCALMENTE




