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INFORME DE EXONERACION DE
REGISTRO SANITARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Vista la solicitud de INFORME DE EXONERACION DE REGISTRO SANITARIO DE EXONERACION que corre bajo el expediente
No. <<N° de Expediente asignado>> presentada a Direccién de Dispositivos Médicos y Otros Dispositivos de Interés Sanitario
de La Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA), se procede a informar:

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Nombre comercial del producto: <<Nombre(s) comercial(es) de los productos>>
) . Titular del producto: <<Titular del Producto>>/<<Pais del Titular del Producto>>

DIS’p9SItIVO Fabricante: <<Fabricante>>/<<Pais del Fabricante del producto>>

Médico (s) - ) . . , .
Presentacion comercial: <<Presentacién comercial (Detallar NUmero(s) de referencia,
serie)>>
Empresa responsable: <<Empresa registrante>>

si:?c?{::(t]e Nombre del Representante Legal o Profesional Responsable: <<Nombre del
Representante Legal o Profesional Responsable>>

Otros Observaciones: <<Observaciones Conforme>>

El suscrito Director de la Direccién de Dispositivos Médicos y Otros Dispositivos de Interés Sanitario de la Agencia de
Regulacién Sanitaria (ARSA), dando respuesta a la solicitud antes mencionada por este medio HACE CONSTAR que:
Tomando en consideracién el informe técnico emitido por la Direccién de Dispositivos Médicos y Otros Dispositivos de Interés
Sanitario de esta Agencia de Regulacién Sanitaria, de fecha <<Dia de emisién>> DE <<Mes de Emisién>> DEL ANO <<Afio de
Emisiéon>>, y de acuerdo a <<Leyenda de conformidad>> se dictamina lo siguiente:

<<Trdmite Autorizado Conforme>>

Y, para los fines que el interesado estime conveniente se extiende la presente en la ciudad de ComayaguUela, Municipio del
Distrito Central, a los <<Dia de emisién>> DIAS DEL MES DE <<Mes de Emisién>> DEL ANO <<Afio de Emisién>>.

La emision del presente certificado y la impresiéon en soporte fisico es una reproduccién del documento original que se encuentra en formato electrénico, cuya
representacion digital goza de plena autenticidad, integridad y no repudio; lo anterior con fundamento

Dra. Daisy Betsayda Torres Rivera
Directora Nacional De Dispositivos Médicos
Mediante Acuerdo De Delegacion No. 412-2023

-ULTIMA LINEA-

<<IMAGEN QR>>

11




* *
<+H
ARSA
Gobierno de la Repuiblica H O N DU RAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

<<IMAGEN QR>>
2/1




