
	SOLICITUD  DE  INSCRIPCION DEL IMPORTADOR  DE EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 
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	PARA USO EXCLUSIVO DEL CECMED

	Fecha de recepción:
	Fecha de evaluación:

	Evaluador:
	Firma:

	No. de entrada:
	Fecha de entrada:


	Nombre de la Empresa Importadora: (1)

	Domicilio legal: (2)



	Número de registro en la cámara de Comercio(3)

	Teléfonos:(4)

	Correo E:(5)

	Nomenclatura de equipos y dispositivos  a importar, adjuntar listado debidamente firmado:(6)                    

	Listado de Suministradores habituales de equipos y dispositivos médicos:(7) 

	¿Cuenta con un sistema de calidad certificado por un organismo reconocido? (8)

       Sí--------             No-------

· En caso afirmativo adjunte copia del documento.

· En caso negativo deben realizar una declaración donde refieran el estado en que se encuentra su Sistema de Calidad, acompañado de un Plan de Medidas.


	Representantes del Importador ante el  CECMED : (9)

	Nombre:
	Cargo:
	Firma:

	Nombre:

	Cargo:
	Firma:


	Máximo responsable de la institución solicitante : (10)
	Fecha (11)

	Nombre:
	Firma y cuño:
	D
	M
	A

	
	
	
	
	

	


Instrucciones de llenado:
Nombre de la empresa importadora (1): Escribir el nombre completo de la empresa y las siglas con la que se conoce.
Domicilio legal (2): Dirección donde radica la empresa
Número del registro en la Cámara de Comercio (3): Reflejar el número del Registro con el cual la Cámara de Comercio le otorga la potestad de realizar las actividades de importación.
Teléfonos (4): Teléfonos en los cuales se puede localizar a las personas involucradas. 
Correo Electrónico (5): Dirección Electrónica para contactar a la persona involucrada
Nomenclatura de equipos a importar, adjuntar listado debidamente firmado(6):

Adjuntar copia del documento oficial  aprobado por la entidad correspondiente.
Listado de Suministradores habituales de equipos y dispositivos médicos (7): Adjunte un listado de los suministradores habituales con los que mantiene intercambios
Estado del Sistema de Gestión de la Calidad (8) En caso de ser afirmativo deben marcar con una cruz en SI y se debe adjuntar copia del Certificado del Sistema de Gestión de Calidad.
En caso de ser negativo deben marcar con una cruz en  NO y adjuntar una declaración donde refieran el estado en que se encuentra su Sistema de Gestión de la Calidad, acompañado de un Plan de medidas
Representantes del importador ante el CECMED (9): Nombres y apellidos del o de los representantes designados por el máximo responsable de la institución, Cargo que ocupan y la firma del o de los representantes.

Máximo responsable de la institución solicitante (10): Nombre y apellido del máximo responsable de la institución solicitante, firma del mismo y cuño de la empresa.

Fecha (11): Se refiere al día, mes y año de presentada la solicitud 
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                                                                                          ANEXO 

Requerimientos  Documentales

	
     
	Solicitante
	Supervisado

CECMED

	
	Si
	    No
	NP
	  Si
	  No
	NP

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Planilla de Solicitud de Inscripción del Importador
	
	
	
	
	
	

	2
	Documentos de Calidad:
Conformidad del sistema de la calidad con ISO 9001 o de lo contrario una declaración donde refieran el estado en que se encuentra su Sistema de Gestión de la Calidad, acompañado de un Plan de medidas
	
	
	
	
	
	

	3
	Listado de la Nomenclatura de  Equipos y Dispositivos  Médicos a Importar
	
	
	
	
	
	

	4
	Listado de Suministradores habituales con los que mantienen intercambios
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