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COMISI(')I:I FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS

SALUD CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
Comprobante de Tramite

USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE COFEPRIS-06
Tipo d
213300622X0028 || ™
H |
deﬁ’?&%ﬁ;’: COFEPRIS-06-022-X
09[02/2021 Subtino: \s,gé:éﬁ-ﬂ:]gl; DE REGISTRO NUEVO DE NUTRIENTES
17:20 hrs. Modalidad: NO APLICA
RF.C.OCURP.: SSE 120201IS0
: BIOFABRICA DE INSUMOS Y NUTRIENTES PARA LA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: R
DOMICILIO: TOLUCA NO.11-A
REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO:  |[ROMMEL MADRIGAL RAMIREZ
NUMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA : nq! ,
OTROS: ANEXA ORIGINALES Y COPIAS DE
ANEXOS: COMPROBANTES DE PAGO Y 2 BLOQUES DE
DOCUMENTACION
LLAVE DE PAGO: |1E27EE82B3,FB80E19D11 |
REGISTRO SANITARIO: i |

MODO DE INGRESO Y ENTREGA:|| CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

IMPORTANTE: Con la finalidad de atender su peticion con apego a la prerrogativa contenida en el articulo 8° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su tramite se sometera a una primera revision de conformidad con el "Acuerdo por el que
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria™ para constatar que su peticion y el expediente que la acompaiia, contengan cada uno de los documentos con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticion; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
se le dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacion faltante.

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para obtener informacion sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en nuestra pagina "www.gob.mx/cofepris" en
Ligas de Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles" o bien comunicarse al
Centro de Atencion Telefonica al numero: 800 033 5050.

Si la resolucién de su tramite se encuentra disponible podréa recogerla contra entrega de este comprobante de tramite original en el Centro

Integral de Servicios, donde permaneceran disponibles durante 30 dias naturales y solo sera entregada al representante legal, responsable
sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comision Federal previa presentacion de identificacion oficial.
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PLAFEST
. Homocavedelformato |
L 8  SECORERRISOS _ UsoexclusivodelaCOFEPRIS
‘ Nmero de RUPA | o Nﬂmeyp de ingreso 7 oY = _”!‘
| {

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia de llenado y los requisitos documentales.
Llenar con letra de molde legible 0 a maquina o a computadora.
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

TR e SRR e e e
| tiide | COPEPRISORIRC . | Sollctniin Registro Nuevo de Nutrientes Vegetales

| Modalidad: ) Lo B L e i ey Y
o g " 5 Dato§del propiefario . T

Persona moral

 SSE120201150

SO Tl e s LA B e T = = - — I —
| CURP (opcional): || Denominacién o razon social:

| Nombre(s): 1 ‘ SOLUCIONES SUSTENTABLES EN AGRONEGOCIOS, S.A. D!

{ Prir@gp@!liﬁo: | ) e B W o ] i g _7‘3§pr§§werntant‘e legal 0 apoderado que solicita el tr: mite

| IRe
|Lada: = o, TN ey || CURP (opcionai):
. Teléfono:  Nombre(s):

_MARRIA0GIANR |

i

B e || Primerapelids: ] L
| COMOBEIONED, e o | | Soousbepeldol BAMIRER -

oL V. S
Teléfono: 5245 212 )

Extension:

Correo electrénico: utions.com.mx |

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

—

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

: P gmfgg@fepnsg Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
deefrs Bssutaoris C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO | &

GOSIERND DE LA REFUBLICA
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

@ Registro

i @ Nuevo ';“ Exclusnvo para exportacnon pmm,ga
‘ ( , ;ermisAor;:lie im;orta;cién V

") Temporal f','_ Defmmva

| O certfoado I

| () Exportacién lere venta

j :’ = I Aviso de modificacién ;e éduana (solo para c;mblo de aduana para lmportacmnes de plagulcudas nutrientes vegetales y sustancias téxtcas)

. Nutrientes vegetales

; 4 B Uso de| plaguncuda |
Seleccuone eI uso especlf co que le dara al producto
& Agnco|a ") Domeéstico Pecuario { ) Urbano ) Salud publica |
| lnd|que si eI producto es:
() Técnico () Formulado ;
o e S I St
- Sl e o) S RENE=TE fae e
|
E Selecmone el uso especit” ico que le dara al producto
2 =
} {_ Fertilizante ;‘”\ Mejorador de suelo "_,/ Humectante ‘ Inoculante . ‘
£ 2= e — I R .;
Seieccmne el origen del nutnente vegetal ! Seleccmne el tlpo de nutnente vegetal |
) Organo-mineral () Orgénico ) Inorganico () Reguadorde 7y Reguiador de Regulador de

7 crecimiento tipo 1 crec|m|ento tspo2

Lo e B e e b e _ crecimiento tipo 3 !
ndique si el producto es:
Tecmco . Formulado w

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

Delegacién Benito Juarez, Ciudad de Meéxico,
C.P. 03810.

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

GOREAND DE LA RLFUBLICA

e Bofbrs fsgtaterts

Pagina 4 de 11



~ oy pe

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios =t

~ . BoTE

4.D. Uso de biocida

Seleccione el uso especifico que le dara al producto
Preservador de materiales Procesos industriales Sistemas de agua Sistemas de refrigeracion

Aire acondicionado { Preservador de madera Pinturas anti - incrustantes

Indique si el producto es:

Técnico Técnico concentrado Formulado

5. Modificacion
Aviso de modificacion de aduana Registro

Numero de documento a modificar:
Dice / condicion autorizada Debe decir / condicion solicitada

Nota: Si el espacio es insuficiente adicione los renglones necesarios,
6. Datos del producto

Producto Producto
1) Nombre comercial: 1)  Nombre comercial:
NATIVA
2) Nombre comun: 2)  Nombre comtin:
Bacillus subtillis
Bacillus megaterium
Azotobacter sp.
Pseudomonas Putida
3) Nombre quimico o: cientifico 3) Nombre quimico o cientifico:
Bacillus subtillis
Bacillus megaterium
Azotobacter sp.
Pseudomonas Putida
4) Nomero CAS:  N/A 4)  Numero CAS:

§) Numero de registro sanitario: 5)  Numero de registro sanitario:

6) Concentracion (%): 6)  Concentracion (%):

7) Garantias ofrecidas (andlisis garantizado): 7)  Garantias ofrecidas (analisis garantizado):
Bacillus subtillis: 1.0x10% UFC/mi
Bacillus megaterium: 1.0x108 UFC/ml

M

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 _ Rl

Azotobacter sp.: 1.0x10° UFC/ml
Pseudomonas Putida: 1.0X106 UFC/ml

8) Ingredientes inertes: Diluyente y medios de cultivo 8) Ingredientes inertes:

9) Equivalente de ingrediente activo (g/kg 6 g/l): i 9 Equivélenie de ingrédiénfé arcrztiivrcr)i(rglkg érgll):

10) Clasificacion toxicolégica: = 10) Clasiﬁca&én rt&iéc;lsgica:

11) Datos toxicoldgicos: 11) Datos toxicoldgicos:

: 12) Estado fisico / presentacion: . 12) Esiado fisico / presentaéién: 7
Sélido ' Liquido Gas Otro: Sélido Liquido Gas Otro:
—. Especificar presentacion: Especificar presentacién:

13) Uso especfﬁco: INOCULAN;I'E : ) 13) Uso ersbeéiﬁ;:c;:

14) Objeto de la importacién: 14) Objeto de la importacion:
Formulacién Aplicacion Distribucion Formulacion Aplicacién Distribucion
' Experimentacion Otro Experimentacion ~Otro

Especificar: Especificar:

15) Fraccién aréncelaria: 15) Fraéé:idn arancelafia: :

16) Cantidad / unidad de medida: 16) Cantidad / unidad de medida:

17) Aduanas de entrada: A 17) Aduanés ée entrada:

18) Pais donde se elabora o produce el producto (pais de origen): 18) Pais donde Se elabora o producé el proddctd (pa}s de origen):
MEXICO

| 19) Pais donde se fabrica o produce el ingrediente activo: 19) Pais donde se fabrica o produce el ingrediente a;t}vo:

MEXICO

20) Pais donde se forrﬁula el producto: : . = '20) Pais donde se formﬁla el producto:

MEXICO

21) Pais de procedencia / dltimo puérto de embarque: : 21) Pais de procedencia / Gltimo bherto dé erﬁbarciue: ¥ 5

22) Pais proveedor: = MEXICO , 22) Pais proveedor:

23) Unid'ad de medida de aplicacion de la TIGIE (UTM): 23) Unidad de medida &e aplicacién de la TIGIE (UTM):

24) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE: 24) Cantidad de unidad de médida de aplicacion de la TIGIE:

25) Pais destino: ' 25) Pais destino:

“

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

MEXICO

GORGERND BEL L REPUBICA
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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 a una autoridad. Y acepto que la
notificacion de este tramile se realice a lravés del Centro Integral de Servicios u Oficinas en los estados correspondientes al Sistema Federal
Sanitario.(Articulo 35 fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo)

Los datos o anexos pueden contener informacion confidencial, ¢ esta de acuerdo en hacerlos ptiblicos? Si ’ No

P

ROMMEL MADRIGAL RAMIREZ :
Nombre completo y firma autografa del propietario
0 representante legal

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

/\‘

w

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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