INMOVILIZADORES

REGISTRO SANITARIO No.: 9880-DME-0920

FECHA DE EMISION: 07/09/2020

Ventanilla Unica Ecuatoriana A<

TRAMITE No.: 16912414202000000131P
FECHA DE VIGENCIA: 07/09/2025

#212435,0«:}1 ALESSA S.A.

laboracion de Solicitud Proceso de Solicitud

Soporte al Usuario

[ Consulta de Estado Actual de Procesamiento® |

Certificado de Inscripcion de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos Extranjeros

Datos Basicos

Nimero de Solicitud |15912414202000000131P

Mumero de Registro Sanitario |9330-DME-0920

Fecha de Vigencia de Registro
Sanitario 07/09/2025

Tipo de Inscripcion (%) General [ Homelogacian

Datos de Solidtante

Fecha de Solicitud 16/06/2020
Fecha de Emision de Registro
Sanitario d 07/08/2020

Ciudad de Emision de Registro
Sanitario S

Clasificacion de Solicitante (*) Persona Juridica (_! Persona Natural E%ngfggadgoﬁFc?tgtlllﬁga(ﬂﬁ%?e I3 | 0992124857001
Tipo de Solicitante |REPRESENTANTE LEGAL Cargo de Solicitante |

Mombre o Razdn Social de

Solicitante |ALESSA ol

Representante Legal Solicitante |E5TUARDD ALCIDES SANCHEZ GARCIA

|
|
|
|
Prowvincia de la Empresa |GUAYAS |
|
|
|

Pais de Solicitante |EGJADDR Solicitante

Cantgn/Ciudad de la Empresa Parrgquia de la Empresa

Solicitante . |GUAYAQUIL Snliciﬁante . |NUEVE (213 SIS
Diregcion de la Empresa

Solicitante |SUCRE 828 Y LORENZO DE GARAYCOA

Mombre de Solicitante |BELLAGAVILANES

Teléfono de Solicitante |099?460311 | Cddigo de Referencia |

Correo Electronico de Ndmero de Permiso de _ _ }
cnlicitanks |BELLA.GAVILANES@ALESSA.CDI'"'I.EC | St o i e |ARCSA 2019-14.2-0001828

Datos de Titular

|
|
[+

Titular de Producto |BEIJING JINWEI KANGDA MEDICAL INSTRUMENT LTD.

Pais de Titular de Producto |CHINA

Ciudad del Titular de Producto | BELJING

Direccidn de Titular de Producto |RDDM 1406-1409,15T BUILDING ,NO.14 COURTYARD, SOUTH ROAD OF WESTERN 3RD RING-ROAD,.FENGTAI DISTRICT, BEIJINq

Teléfono de Titular de Producto |3510533949998624

Datos de Fabricante (Principal)

[~]

Nombre de Fabricante |BEIJING JINWEI KANGDA MEDICAL INSTRUMENT LTD. |
Pais de Fabricante |CHINA Ciudad de Fabricante BELIING |
Direccign de Fabricante |RODM 1406-1409,15T BUILDING ,NO. 14 COURTYARD,SOUTH ROAD OF WESTERN 3RD RING-ROAD,.FENGTAI DISTRICT, BEIJII\‘

Datos de Fabricante (Altemo)

[~]

Nombre de Fabricante |

Pais de Fabricante |

Ciudad de Fabricante

Direccidn de Fabricante |

Datos de Responsable Témice (Quimico,/Bioguimico Farmacéutico)

|
|
|
[~]
|
|
|
|

S BIE S BT |DRA. MARIA FERNANDA MORA

CI de Responsable Técnico |0918430166 | Nimero dg Registro 3335
Pais de Responsable Técnico |ECL.IADOR | '?éuc%?gnde Responsable |
Direccién de Responsable |BELLAVISTA MZ31 VILLA 13

Teléfono de Responsable |09923?41t]8 |

Técnico




Datos de Ensamblador

Nombre de Ensamblador |

Pais de Ensamblador | Ciudad de Ensamblador

Direccign de Ensamblador |

Datos de Envasador

Nombre de Envasador |

Pais de Envasador | Ciudad de Envasador

Direccién de Envasador |

Datos de Acondidonadorf/ Empacador

Nombre de Acondicicnador/ |

I 3 S 6

Empacador
Pais de Acondicionador/ | Ciudad de Acondicionador/
Empacador Empacador
Direccidn de Acondicionador/ |
Empacador
Datos de Laboratorio Bajo Licenda de Cual se Fabrica el Producto
Bajo Licencia y/o Control de |
Fais (Bajo Licencia y/o Control Ciudad (Bajo Licencia y/o
de) (Baj o | Control {de)J B
Direccién (Bajo Licencia y/o
Control de ! v |
Datos de Importacion
Pais Exportador |CHINA | Via de Importacion
Pais de Via de Importacidn | | Ciudad de Vvia de Importacién
Nombre de Wia de Importacidn | |
Datos de Producto m
Origen de Producto |E>('I'RAN_'IERD | Clasificacion de Producto | |
CUp |12093?015? | Forma de Venta | |
Mombre Genérico de Producto |INMDVILIZADDRES |
Marca de Producto "MEDICLIFE" |
Grupo |12-093 |
Clase de Dispositivo Médico | NO INVASIVO | Nivel de Riesgo I |
Método de Esterilizacién (NA |
Numero Total de Items a | 21|
Registrar
Subpartida Arancelaria |902110200000000000 | |PAR.A FRACTURAS |
Nombre de Producto |AD]USTAEILE ANKLE FOOT ORTHOSIS / FERULA INMOVILIZADOR DE PIERNA |
) o ) MTRATAMIENTO CONSERVADOR E INMOWILIZACION POSTOPERATORIA PARA EL TOBILLO Y SUS LESIONES DE TEJIIDOS &
Uso de Dispositivo Médico BLANDOS. MANTENER LA POSICION FUNCIONAL DEL TOBILLO. PROTECCION DEPORTIVA PARA LA LESION DE TOBILLO EN
| & FASF NF BFHARTI TTACTCM hd
) ) Modelo: KDZJ-ZH-002 N
Presentacion Comercial Tallas: 5,M,L -
1 PC w BOISA DF POILTFETTIENMO hd
Descripcidn de Envase Primario |EIDLSA DE POLIETILENO |
Descripcidn de Envase
Secundario |CMA .2 A |
Periodo de Vida Util (meses) |
Subpartida Arancelaria |902110200000000000 | |PAR.A FRACTURAS |
Mombre de Producto |AD‘JU5TAEILE KMNEE BRACE I / RODILLERA AJUSTABLE I |
) - _ TRATAMIENTO CONSERVADOR Y PREVENCION EXTERNA DE LA CONTRACTURA PARA AMBOS LADOCS DE LA LESICN DEL F.
Uso de Dispositivo Médico LIGAMENTO COLATERAL DE LA RODILLA. INMOVILIZACION POSTOPERATORIA PARA AMBOS LADOS DE UNA LESION |
GRAVE DF 105 I TGAMEFNTOS COIATFRAIFS DF 1A BODTIL A DEFSGARBO. BRUPTIIRA ¥ PROTECCION NFPORTIVA FM | A FASE hd
) ) Modelo: KDZJ-XE-001 F
Presentacion Comercial Tallas: unica/universal =]
1 PC w BOISA OF POITETIIFNG ¥

Descripcion de Envase Primario |EIDLSA DE POLIETILENO

Descripcidn de Envase |CAJA OE CARTON

Secundario

Periodo de Vida Util (meses) |




Subpartida Arancelaria

Nombre de Producto

Uso de Dispositivo Meédico

Presentacion Comercial

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

|ADJUSTAEILE KMNEE BRACE II / RODILLERA AJUSTABLE

TRATAMIENTO CONSERVADOR ¥ CONTRACTURA DE PREVENCION EXTERNA PARA AMBOS LADOS DE LA LESION COLATERAL
DEL LIGAMENTO DE LA RODILLA.
THMOVTITZACTON POSTOPFRATORTA PARA AMRBROS |ADOS DFE 1A | FSTON COIATFRAI SEVERA NFE| | TGAMENTO DIE 1A

Modelo: KDZJ-XB-002
Tallas: unica/universal
1 PC w BOISA DF POLIFTILENG

a[r]|[«]»

Descripcidn de Envase Primario |EIDLSA DE POLIETILENO

Deszcripcion de Envase
Secundario
Periodo de Vida Util (meses)

Subpartida Arancelaria

Mombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial

| CAJA DE CARTON

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

|AD]USTAEILE KNEE BRACE II /RODILLERA AJUSTABLE III

TRATAMIENTO CONSERVADOR Y PREVENCION EXTERNA DE LA CONTRACTURA PARA AMBOS LADOS DE LA LESION DEL
LIGAMENTC COLATERAL DE LA RODILLA. INMOVILIZACION POSTOPERATORIA PARA AMBOS LADOS DE UNA LESION
GRAVE OF | OS5 | TGAMENTOS COIATFRAIFS DF |A RODTLA. DESGARRC. RUPTIURA Y PROTECCION NEFPORTIVA FN | A FASFE

Modelo: KDZ1-XB-007
Tallas: unica/universal
1 PC w BOISA DFE POILTETIENG

A[r][«]»

Descripcion de Envase Primario |EI:DL5A DE POLIETILENO

Descripcion de Envase
Secundaric

Periodo de Vida Util (meses)
Subpartida Arancelaria
Nombre de Producto

U=so de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial
Descripcion de Envase Primario
De=scripcion de Envase
Secundario

Periode de Vida Util {(meses)

Subpartida Arancelaria

Nombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial
Descripcion de Envase Primario
Descripcion de Envase
Secundario

Periodo de Vida Util (meses)

Subpartida Arancelaria

Nombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial

| CAJA DE CARTON

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

|AD_'IUSTAEI|LE WRIST BRACE / MUNEQUERA AJUSTABLE

USTEUARKTRITIS
WWRTRITIS REUMATOIDE
DOLOR EN LA ARTICULACION, LA MANO O EL ANTEBRAZO

FIOOED: KDZI-ZW-UU3
Tallas: 5. M. L. XL. XL
1 PC x BOLSA DE POLIETILENGC

afr]|[a]r

| BOLSA DE POLIETILENO

|CAJA DE CARTON

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

|ARI’“‘I SLING (SUMMER) / CABESTRILLO UNIVERSAL T/MALLA

LA INMOWILIZACION EXTERNA DE EMERGENCIA PARA LA PARTE SUPERIOR DE LIMS ¥ LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS, EL
BRAZO O DISLOCACION DISLOCACION DEL BRAZO DE MANUAL DE LA RESTAURACION.
LA TMNMOWTI TZACTON EXTERMNA FN FI TRATAMTIENTO CONSEFRWVADOR PARA Fl ANTEFRRAZO Y CONO | FESTOMES.

Modelo: KDZJ-ZB-002
Tallas: unica/universal
1 PC w BOILSA DF POITETILFNO

A[e|[«]»

|BDLSA DE POLIETILENO

|CAJA DE CARTON

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

|ARM SLING (WINTER) / CABESTRILLO UNIVERSAL T/ACOLCHADO

- REAJUSTE DE LA SUBLUXACION DEL HOMBRO DESPUES DE LA FIJACION.
« ESTIRAMIENTO O TORCEDURA DEL MUSCULOC DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR.
= SIISEEMSION DESPIIES ME 1A FTIACTIOR NDIEl YESM

MOOEI0: RUZI-Z6-U03
Tallas: unica/universal
1 PC x BOLSA DE POLIETILENC

a[r]|[«]*

Deszcripcion de Envase Primario |BDL5A DE POLIETILENO

De=cripcian de Envase
Secundario
Periodo de Vida Util (meses)

Subpartida Arancelaria

Nombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial

| CAJA DE CARTON

|902110200000000000 | |F’ARA FRACTURAS

|BAC‘J-( POSTURE ORTHOSIS / FAJA DORSO LUMBAR ACOLCHOMADA C/WVARILLA

RECOMENDADO EN CASOS DE: OSTEOPOROSIS, CIFOSIS, ALINEACION POSTURAL, JOROBA VOLVER,DOLOR DE ESPALDA
CRONICO E INESTABILIDAD VERTEBRAL T3 A L3

Modelo: KDWZ-JZ-004
Tallas:S. M. L. XL
1 PC x BOISA DFE POLIFTILENO

Descripcion de Envase Primario |BOL5A DE POLIETILEND

Descripcign de Envase
Secundario

Periodo de Vida Util (meses)

|CAJA DE CARTON




Subpartida Arancelaria

Mombre de Producto

Uso de Dispositive Médico

Presentacién Comercial

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

|CERVICAL COLLAR / COLLAR CERVICAL

I. RESTRINGIK LA ACTIVIDAD DE LA COLUMNA CERVICAL, REDULIR LA FRICIUN REFETIDA ¥ LA MALA Es TTMULALIUN DE
LA MEDULA ESPINAL Y LOS NERVIOS COMPRIMIDOS, LO QUE FAVORECE EL EDEMA Y LA INFLAMACION DE LA MEDULA
ESPINAL, LA RAIZ NERVIOSA, LA CAPSULA ARTICULAR, LOS MUSCULOS Y OTROS TEJIDOS.

Modelo: KDWZ-JZ-002
Tallas:5. M. L. ¥L. XXL
1 PC x BOILSA DF POIIFETTIENMCY

a]r][a]r

Deszcripcion de Envase Primario |EIDL5A DE POLIETILENC

Descripcign de Envase
Secundario

Periodo de Vida Util (meses)

Subpartida Arancelaria

Nombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico

Presentacidn Comercial

|CAJA DE CARTON

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

| ENHANCED KNEE BRACE /RODILLERA ESTABILIZADORA

TRATAMIENTO CONSERVADOR Y PREVENCION EXTERNA DE LA CONTRACTURA PARA AMBOS LADOS DE LA LESION DEL
LIGAMENTO COLATERAL DE LA RODILLA
TNMONTI TZACTON POSTOPFRATORTA PARA AMBOS | ADNOS NFE LINA | ESTON GRAVE NFE 10OS | TGAMENTOS COI ATFRAIFS NFE

Modelo: KDWZ-XB-004
Tallas:S. M. L. XL. L. »000L
1 PC w BOISA DFE POLTETTIENG

a]r]|[a]»

Descripcion de Envase Primario |EIDLSA DE POLIETILENG

Descripcion de Envase
Secundario

Periodo de Vida Util {mesexs)

Subpartida Arancelaria

Nombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial
Descripcion de Envase Primario
Descripcion de Envase
Secundario

Periode de Vida Util {meses)

Subpartida Arancelana

Mombre de Producto

Uso de Dispositive Medico

Presentacion Comercial
Descripcion de Envase Primario

Descripcion de Envase
Secundario

Periodo de Vida Util (meses)

Subpartida Arancelaria

Mombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial

| CAJA DE CARTON

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

| FIRST METACARPAL BOME BRACE f FERULA DEDO PULGAR

FIJACION EXTERNA DEL PULGAR ¥ PRIMERA LESION OSEA METACARPIANA Y LESION DE TEJIDOS BLANDOS

Modelo: KDZ1-5B-001
Tallas: unica funiversal
1 PC w BOISA DF POLTETTIENG

| BOLSA DE POLIETILENG

| CAJA DE CARTON

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

|FDUR OR FIVE METACARPAL BOMNE BRACE / FERULA MANO

LESION DEL HUESO DE LA QUINTA FALANGE ¥ LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA FIJACION EXTERNA.
LA CONVALECENCIA POSTOPERATORIA NECESITA LIMITES FIJOS DE ACTIVIDAD DEL CUARTO Y QUINTO METACARPIAND.

Modelo: KDZJ-5B-002
Tallas: unica funiversal
1 PC w BOISA DF POLTIFTTIENG

|EIDLSA DE FOLIETILENO

|r:AJA DE CARTON

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

|HIF" SUPPORT /PROTECTOR CADERA

PACIENTES CON OSTEOPOROSIS A DIFERENTES EDADES MAYORES DE 60 ANOGS.
PERSONAS CON DEBILIDAD MUSCULAR, TRASTORNOS DE EQUILIBRIO ¥ MARECS.
PERSONAS CON MENOS FIFRCICIO. SEODENTARTAS O PARCTAI MENTE MOWTI ES

Modelo: KDHK-02
Tallas: 5. M,L. XL
1 PC % BOISA DF POLIETILENG

a[r|[a]r

Descripcion de Envase Primario |EIDLSA DE POLIETILENO

Descripcion de Envase
Secundario

Periodo de Vida Util (meses)

|CA]A DE CARTON




Subpartida Arancelaria \auzlmzoouuoouuoou \ |PARA FRACTURAS

Mombre de Producto ‘ KNEE WRAP / RODILLERA ESTABILIZADORA ‘
) N ) TRATAMIENTO CONSERWVADOR Y PREVENCION EXTERNA DE LA CONTRACTURA PARA AMBOS LADOS DE LA LESION DEL
Uso de Dispositivo Médico LIGAMENTO COLATERAL DE LA RODILLA

THNMOWTI TZACTON POSTOPFRATORTA PARA AMBOS | ADNS DF LINA TESTON GRAVE DF 10OS | TGAMFNTOS COIATFRAIFS DE

) ) Modelo: KDHXK-66
Fresentacion Comercial Tallas:unica funiversal
1 PC x BOILSA DF POITETTIFNC

afw][a]»

Descripcion de Envase Primario ‘BDLSA DE POLIETILENO

Descripcion de Envase
Secundario ‘ CAJA DE CARTON

Periodo de Vida Util (mezes) ‘

Subpartida Arancelaria |902110200000000000 | |PARA FRACTURAS |

Nombre de Producto |KNI'I'I'ED KMNEE BRACE II / RODILLERA |

) o o WWPLICAEBLE A LA PARTE AFECTADA DE LA RODILLA APRETANDO Y FIJANDO LAS PARTES DANADAS Y RESTRINGIENDO EL
Uso de Dispositivo Médico MOWVIMIENTO ¥ ALIVIANDO EL DOLOR, PARA DESEMPENAR EL PAPEL DE TERAPIA ADYUVANTE PARA EL DANC PARCIAL.

Modelo: KDHX-13

'
Presentacion Comercial Tallas: ¥5. 5. M. L. XL. X¥L -
1 PC w ROISA DF POILTETIIENG b/

Descripcion de Envase Primario |BDL5A DE POLIETILENC |

Secundario

Descripcidn de Envase |CAJA DE CARTON |

Periodo de Vida Util (meses) |

—
Subpartida Arancelaria |902110200000000000 | |PARA FRACTURAS |
Mombre de Producto |KNI'I_I'ED PALM SUPPORT/ PROTECTOR DE PALMA |

_ o ) SE APLICA A LA PARTE AFECTADA DE LA PALMA DE LA MANO APRETANDO Y FIJANDO LAS PARTES DANADAS Y RESTRINGE EL
Uso de Dispositivo Médico MOWIMIENTO ¥ ALIVIA EL DOLOR, PARA DESEMPENAR EL PAPEL DE TERAPIA ADYUWANTE PARA EL DANC PARCIAL.
Modelo: KDHZ-33 N
Presentacion Comercial Tallas:5. M. L -
1 PC w BOLSA DF POILTFTILENO b
Descripcion de Envase Primario |BDL5A DE POLIETILENC |
Descripcion de Envase
Secundario |CAJA (52 SHLEnel! |
Periodo de Vida Util (meses) |
Subpartida Arancelaria |902110200000000000 | |F’ARA FRACTURAS |
Nombre de Producto |KNI'|_|'ED WAIST SUPPORT/ PROTECTOR CINTURA |
) o _ SE APLICA A LA PARTE AFECTADA DE LA CINTURA APRETANDO Y FIJANDO LAS PARTES DANADAS Y RESTRINGIENDO EL
Uso de Dispositivo Médico MOWIMIENTO ¥ ALIVIANDO EL DOLOR, PARA DESEMFENAR EL PAPEL DE TERAPLA ADYUWANTE PARA EL DANOC PARCIAL.
Modelo: KDHY-03 "
Presentacion Comercial Tallas:5. M. L. ®L. XXL =
1 PC w BOISA NE POITETTLEFMO b

Descripcidn de Envase Primario |EIDLSA DE POLIETILENO |

Descripcion de Envase

Secundario |CAJA (B3 A3l |

Periodo de VWida Util (meses) |

1

Subpartida Arancelaria |902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

Mombre de Producto ||""|EDICAL ELASTIC LUMBAR CORSET /FAJA SACRO LUMBAR ELASTICO

} o _ LA INMOVILIZACION DE UN TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA ESPINA LUMBAR ¥ SUS LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS.| &

Uso de Dispositivo Médico POST- OPERATORIO LA INMOVILIZACION DE LA ESPINA LUMBAR Y SUS LESIONES DE TEIIDOS BLANDOS EN LA FASE DE =
BEFHARTI TTACTIONMN hd

Modelo: KDZI-JZ-006 A

Presentacion Comercial Tallas:5. M. L. XL, X¥L. ¥XXL =
1 PC x BOISA DE POILTETILENCY b/

Descripcion de Envase Primario |EIDLSA DE POLIETILENO

Descripcion de Envase
Secundario |C"'UA DE CARTON

Periodo de Vida Util {(meses) |




Subpartida Arancelaria |902110200000000000 | |PARA FRACTURAS

Mombre de Producto |PALM WRIST ORTHOSIS / ORTESIS MUNECAR PALMA

U=sao de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial

Descripcion de Envase Primario |BDL5A DE POLIETILENG

Descripcigon de Envase
Secundario

Periodo de Vida Util (meses) |

Subpartida Arancelaria

Nombre de Producto

Uso de Dispositive Médico

Presentacion Comercial

Descripcion de Envase Primario |EI|DLSA DE POLIETILENO

Descripcion de Envase
Secundario

Periodo de Vida Util (meses) |

Subpartida Arancelaria

Mombre de Producto

Uzo de Dispositivo Médico

Presentacién Comercial

Descripcion de Envase Primario |BDL5A DE POLIETILENG

Descripcign de Envase
Secundario

Periodo de Wida Util (meses) |

Detalle de Kit

No. 5:;;:"'1:0““ Nombre de Kit Nombre de Producto

MITIGACION Y PREVENCION DE LESIONES DE MUNECA, DOLOR DE MUNECA POR SOBRE FATIGA, SINDROME DEL TUNEL F.
CARPIANO. —]
TNMOVT TZ ACTON POSTOPFRATORTIA PARA FI CONTRO DFI MOVIMIENTO DF | A MURNFCA FN | A FASE DF b
Modelo: KDZI-ZW-001 i
Tallas: 5. M. L. XL. XML —
1P w BOISA DFE POILTETTIENG b
|CAJA DE CARTON |

|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS |

|PRD><IMA|_ PHALANX BRACE / FERULA DEDO FALANGE Y METACARPIO |

FIJACION EXTERNA DE LA LESION DEL HUESO DE LA FALANGE PROXIMAL Y DE LA LESION DE LOS TEJIDOS BLANDOS; 2
LOS PACIENTES EN CONVALECENCIA POSTOPERATORIA NECESITAN UN LIMITE FIJO DE LAS ACTIVIDADES DEL HUESO DE |—
| & Fal ANMGF PROXTMAL ¥
Modelo: KDZJ1-5B-005 N
Tallas: unica funiversal =
1 PC w BOISA DFE POILTETTIENCY ¥

|CAJA DE CARTON |
|902110200000000000 | |PARA FRACTURAS |
|THUMB BRACE / MUREQUERA CON PULGAR |
LESION DEL PULGAR ¥ DEL PRIMER HUESO METACARPIAND, FLJACION EXTERNA DE LA LESION DEL TEJIDO BLANDO. y.
EL PULGAR Y EL PRIMER HUESO METACARPIANO NECESITAN SER FIJADOS PARA LIMITAR LA ACTIVIDAD EN EL PERIODO
NEBEFHARTI ITTACION POSTOPFRATORTA b
Modelo: KDZ1-SB-007 i
Tallas: 5. M. L. XL -
1 PC w BOISA NDE POILTETTIENG ¥
|CAJA DE CARTON |

[~]

Uso de Dispositivo Médico Presentacion Comercial

Mimero Serial de Kit |

Mombre de Kit |

Mombre de Producto

Uso de Dispositivo Médico

Presentacion Comercial

Datos de Autorizadion

Mombre de Autorizante 10SE ISAAC OCHOA PINUELA

Documento Adjunto

Cargo de Autorizante

(=]

COORDINADOR GENERAL TECNICO DE CERTII|

=]




