GASA "MEDICLIFE"
REGISTRO SANITARIO No.: 2183-DME-0916 TRAMITE No.:16912414202100000053P
FECHA DE VIGENCIA: 19/09/2026

FECHA DE EMISION: 19/09/2016

Ventanilla Unica Fcuatoriana 4«

&T.; |

laboraciéon de Solicitud Proceso de Solicitud

Soporte al Usuario

| Consulta de Estado Actual de Procesamiento |

Certificado de Reinscripcion de Registro Sanitario de Disposi
Datos Basicos
Nimero de Solicitud 16912414202100000053P

Nimero de Registro Sanitario 2183-DME-0916

Fecha de Vigencia de Registro T
S g 19/09/2026

Tipo de Inscripcion (#) General _! Homologacién

Datos de Solidtante

Clasificacion de Solicitante '#) Persona Juridica (' Persona Natural
Tipo de Solicitante GERENTE GEMERAL

Nombre o Razdn Social de

Solicitante MEsaS A

Representante Legal Solicitante | ESTUARDO ALCIDES SANCHEZ GARCIA

Pais de Solicitante ECUADOR

Sﬁﬂé.&gr%udad de la Empresa GUAYAQUIL

et e Eiioe SUCRE 828 Y LORENZO DE GARAYCOA
Nombre de Solicitante EVELYN MORA HESTACIO

Teléfono de Solicitante 3840173

FonEnll Fma ek EMORA@ALESSA.COM.EC

Datos de Titular

vos Médicos Extranjeros

Fecha de Solicitud
Fecha de Emisién de Registro
Sanitario

Ciudad de Emision de Registro
Sanitario

Nimero de IdentlFlcaclE:JnCd 12/ gggz124857001

Empresa Solicitante (Rl

Cargo de Solicitante

Provincia de la Empresa
Soliotante

Parroquia de la Empresa
Solicitante

Cddigo de Referencia

Nimero de Permiso d
Funcionamiento de _,cllcltante

Titular de Producto L.K. CHINA INTERNATIONAL THRIVING ENTERPRISE CO., LTD.

Pais de Titular de Producto CHINA
Direccion de Titular de Producto |RM 1801, NO. 38 HONGWU RD, QINHUAI AREA

Teléfono de Titular de Producto | 00862584355645

Datos de Fabricante (Prindpal)

Ciudad del Titular de Producto

Nombre de Fabricante L.K. CHINA INTERNATIONAL THRIVING ENTERPRISE CO., LTD.

Pais de Fabricante CHINA

Direccidn de Fabricante RM2-1306 BLDG JIANGDONG ZHONG ROAD

Datos de Fabricante (Altemo)
Nombre de Fabricante
Pais de Fabricante

Direccién de Fabricante

Datos de Responsable Témico (Quimico/Bioquimico Farmacéutico)

MNombre de Responsable
Leblc Q.F. CARMEN GAIBOR ALVARADO
I de Responsable Técnico 0908159221

Paiz de Responzable Técnico ECUADOR

Direccién de Responsable
Tecnico P 6 DE MARZO Y ORIENTE
Teléfono de Responsable 042322090

Tecnico

Ciudad de Fabricante

Ciudad de Fabricante

Nimero de Registro
Profesional MS

Ciudad de Responsable
Tecnico

23/06/2021
15/09/2016

QUITO

GUAYAS

ROCA

NANJING

NANJING

1006

GUAYAQUIL

ARCSA-2021-14.3-0000675



Datos de Ensamblador

Mombre de Ensamblador ‘

Pais de Ensamblador ‘

Ciudad de Ensamblador

Direccién de Ensamblador ‘

Datos de Envasador

Mombre de Envasador ‘

Pais de Envasador

[[CN] cHINA

Ciudad de Envasador

Direccién de Envasador ‘

Datos de Acondidonador/Empacador

Nombre de Acondicionador/ ‘

Empacador

Pais de Acondicionador/ ‘
Empacador

Ciudad de Acondicionador/
Empacador

Direccién de Acondicionador/ ‘
Empacador

Datos de Laboratorio Bajo Licenda de Cual se Fabrica el Producto

Bajo Licencia y/o Control de ‘

EESS (Bajo Licencia y/o Control ‘[CN] CHINA
e

Ciudad

(Bajo Licencia y/o
Control de

Direccién (Bajo Licencia y/o ‘

Control de

Datos de Importacion

Pais Exportador

Pais de Via de Importacidn ‘

Mombre de Via de Importacién ‘

Datos de Producto
Origen de Producto
cup
Mombre Genérico de Producto
Marca de Producto
Grupo
Clase de Dispositivo Médico

Método de Esterilizacion

Lista de Producto(s) 6 Kit(s)

I o

|[003] NO INVASIVO |

[0X1D0 DE ETILENO / NO ESTERIL |

Nivel de Riesgo

|CHINA | Via de importacién
‘ Ciudad de Via de Importacidn
|

£
[ExTRANIERO | ciasificacion de Producto | |
[1185990273 | Forma de venta [LizrE |
[casa |
"MEDICLIFE" |
[11-859 |
|

&

Descripddn de Envase Desaipdién de Eny

Primario

CAJA DE CARTON

Subpartida . - L Presentadon
No. Arancelaria Nombre de Producto, Uso de Dispositivo Médico Comerdal
1 300590390000000001 GAUZE PAD (STERILI SE APLICA PARA CUBRIR LAS LE Cartén x 5000 Bolsas BOLSA
[T

Numero Total de Items a
Registrar

Lista de Producto(s) 6 Kit(s)

&

Subpartida _ . L Presentaddén Descripdon de Envase S
No. Arancelaria MNombre de Producto| Uso de Dispositivo Médico Comerdial Primario Desaipddén de Eny
1 300520390000000001 GAUZE PAD (STERILE SE APLICA PARA CUBRIR LAS LE Cartén x 5000 Bolsas BOLSA CAJA DE CARTON
[=] I ——

Mumero Total de Items a
Registrar

Subpartida Arancelaria

Nombre de Producto

Uso de Dispositivoe Médico

Presentacion Comercial

[ 0

[300530330000000000 | [LAS DEMAS

|GAUZE PAD (STERILE AND NON STERILE) / GASA

ESTERIL ¥ NO ESTERIL

SE APLICA PARA CUBRIR LAS LESIONES CUTANEAS E INMOVILIZAR LA HERIDA O LESION PARA QUE LA RECUPERACION

‘MAS RAPIDA Y MENOS DOLOROSA.

=

Carton x 5000 Bolsas
1 Pieza x Bolsa
All sizes: 10 cm % 10 cm

3

Descripcion de Envase Frimario [BOLSA

Descripcidn de Envase
Secundario

Periodo de Vida Util (meses)

|ca1a oE carToN

[3s




Niamero

No.  gerial de kit

Nimero Serial de Kit

Nombre de Kit

Nombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial

Datos de Reinscipdon

No.

Fecha de Reinscripcion

Historial por Reinscripcién

Datos de Modificacion

Nombre de Kit

Nombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico Presentacion Comerdial

Fecha de Reinscripdon

28/Jun/2021

a Historial por Reinsaipdon

PRIMERA REINSCRIPCION AUTOMATICA

[28/06/2021

PRIMERA REINSCRIPCION AUTOMATICA

No. Fecha de Modificadion de Certificado

Fecha de Modificacién de
Certificado

Motivo de Emisidn de Nuevo
Certificado

Datos de Autorizadén

Nombre de Autorizante

Documento Adjunto

No.

]

Motivo de Emisién de Nuevo Certificado

|ALEIERTO TAPIA MOSCOS0O

Archivo

]

COORDINADOR GENERAL TECNICO DE CERTII|

]

Cargo de Autorizante

Tamaiio de Archivo

E Descargar



