Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios EN

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacién o Baja

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02
Numero de RUPA

c » %,
éqt } ", f)é.’?"o
[~

‘o %

% 9
Uso exclusivo de la COFEPRIS < 6-'9
Numero de ingreso {{"o

— o

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos

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

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimento de servicios de salud

2. Datos del propietario

Homoclave: COFEPRIS -05-036 Nombre:
Modalidad:
Persona fisica
RFC
CURP (cpcional) 0
Nombre(s): E HE Nl

Primer apellido LN ES
Segundo apellido:
Lada

Teléfono:

/4

Extensién:
Correo electronico.

Persona moral

RFC:  SSMO010830U83
Denominacién o razén social:

7 1 ){ oPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

Representante legal o apoderado que solicita el tramite
RFC: GAUSB008015C7
CURP (opcional):

Nombre(s): Salvador

/¢ Eritder apellido: Garcia

Segundo apellido: Uvence

Lada: 33

Teléfono: 36369906 o
Extension:

Correo electrénico: salvador.garcia@zapopan.gob.mx

Domicilio fiscal del propietario

Codigo postal: 45100
Tipo y nombre de vialidad:
Calle Ramon Corona

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Numero exterior: 500 Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

Colonia Centro

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominic, hacienda. rancho. fraccionamiento
entre otros.)

Localidad: Zapopan
Municipio o alcaldia: Zapopan
Entidad Federativa: Jalisco

Entre vialidad (tipo y nombre) Calle Anahuac

Y vialidad (tipo y nombra): Calle Cuitlahuac

Vialidad posterior (tpe y nombre) Calle Colon
Lada: 33
Teléfono: 36330759

Extensién:

“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 Federacién (DOF)”

MEXICO

GUBHIRNG GF LA REPUBLR

co TMER

e

dn Wejors Rogulstoris

Cofepris[3>>

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Mexico,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

3. Datos del establecimiento

RFC: SSM010830UQ3 Denominacién o razén social:

Hospital General de Zapopan

Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte:

Clave SCIAN
621910

Descripcién del SCIAN
Servicios de ambulancias

Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarjos. ¢

Horario de operaciones

pfLimImM[sTvis] 4o 24HRS. |

X | X X X X | X | X HH : MM HH - MM

) L M M J M S de HH : MM a | HH : MM

Fecha de inicio de operaciones: o1 01/ 2012
DD MM AAAA

Codigo postal: 45100

Tipo y nombre de vialidad:
Calle Ramon Corona

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, privada, terraceria entre otros)
Numero exterior: 500 Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

Colonia Centro

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento

entre otros.)

Representante iegél
CURP (opcional):

Nombre(s): Salvador
Primer apellido: Garcia
Segundo apellido: _L]-vence
Lada: 33

Teléfono: 363693906

Extension:

Represén}ante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)

Correo electronico:  salvador.garcia@zapopan.gob.mx
Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario

L e — - ____ ____  _ . ————

MEXICO

GUBEENG ELA REFURLICA

coMER

e Meiora Rogaiateria

Cofepris[Z>>

&) | veniany { .
‘_‘.'; [} o i LNy
£ ‘AR o B e b
; 8,8 "EFI N X
"

Localidad: Zapopan

Municipio o alcaldia: Zapopan
Entidad Federativa: Jalisco -
Entre vialid_ad {tipo y nomore): Calle Anahuac
Y vialidad (ipoynombre)  Calle Cuitiahuac
Vialidad posterior (tipo y nombre) Calle Colon
Lada: 33 '

' Teléfono: 36330759

}v Extension:

N ____Pers_o_n_a autorfzgdL
CURP (opcianal):

Nombre(s): Araceli del Carmen

Primer apellido: Pérez

Segundo apellido: Diaz

Iada: 33

Teléfono: 36369906

Extension: 103

Correo electrénico: aracely.perez@zapopan.com.mx

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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CURP (opcional):
Nombre(s);

Primer apellido:

Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellide
Lada:

_Tgfono.
Extension:

Correo electrénico:

~___ Representante legal

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Representante legal

Persona autorizada
CURP (opeionai): -
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
| Teléfono:

Extensidn:

Correo electronico:

Persona autorizada

CURP (opcional):
Nor{iﬁ_re(s),
Primer apeflido:

Segundg apellido:
Lada: |

TeEéfQQ g
—1Y _31:*‘:
Extension:#

Fire

Correo electrénico:

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario

4. Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad mdévil.
En caso de alta o baja de la ambulancia utilice la primera tabla.

En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya
modificados.

Primera tabla Segunda tabla

Aérea |

Maritima . Terrestre ) Aérea Maritima Terrestre
| . Alta & Baja A modificar Ya modificado
Caraclarichicas ' Am:;:ja;:cl)z de | Ambulancia de | Ambulancia de Garactensticas il Amg;;aan:éasde Ambulancia de | Ambulancia de
. flensiios urgencias traslados ‘ intensivos | urgencias traslados
Marca FORD Marca [
Modelo 2012 Modelo
Numero de JHZ3704 Nimero de
|_placas | | placas
Numero de 1FTNE1EWSC Numero de
motor DA93315 motor

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

coMER

a2 Wefors Rogelatorin

MEXICO

UUBPRNG DF LA REPUBLICA
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y servicios)

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera columna.
En caso de modificar los datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los

datos ya modificados.

Primera columna

Alta ! Baja _ ! A modificar
RFC: SEFE750309E14 i
CURP (opcional:

Nombre(s): Edgar Noel )

Primer apellido: Sequeira

Segundo apellido: Flores

Lada: 01

Teléfono: 36330759 :
Extension:

Correo electrénico: noel.sequeira@zapopan.gob.mx

Con titulo profesional de: Medico Cirujano
Universidad Autoncma de Guadalajara

3089392

Titulo profesional expedido por:
Numero de cédula profesional:
Con especialidad de: .
Titulo de especialidad expedido por:

Numero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

LM | M]|J |V I .| 0800 I 13:00
Drx.x X | X X‘s.de HH | MM 5 HH : MM
o L M [M ] v 5 de HH - MM a HH - MM

Firma del responsable sanit

Nota: Firmar este recua en caso de alta o baja

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

' Segunda columna

‘ Ya modificado

[ RFC:

‘ CURP (opcional):
N_qfnbre(s)t

| Prmerapellido o

{ - -"bt?‘l: i~ = =5 - § At e

‘ Segundo-apellido:

_ Té%éfqn:)’
B Eﬂ]séd: An:
r'd & YT

‘ B§ral[o di_e!trét’ﬁbﬁ:

Con titul.o p-rof-ésional de:

4o

Titulo profesional expedido por:

{ Namero de cédula profesional:

Con especialidad de:

‘ Titulo de especialidad expedidt; por:

| Numero de cédula de la especialidad:

‘ Horario de operaciones

de a

D Lk M M J v S
| | | HH : MM

D |[L M M |J |V |S | de a

HH | MM

Firma del responsable sanitario:

En caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

HH : MM

HH : MM

MEXICO

GUBIERNUD D4 LA REFUELICA

colWER  Cprepnis[>

entr Mages Satws

de Melors Begulatoris

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia N&poles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de Meéxico,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”™:
Categoria: SEERVICIOS DE SALUD
Grupo: AMBULANCIA

Subgrupo:  URGENCIAS BASICAS

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

Persona fisica

RFC:

CURRP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Telefono:

Extension:

Correo electronico:
Persona moral

RFC:
Denominacion o razén social:

6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa maguiladora:

Persona fisica
RFC:
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla BT

Categoria:
Grupo:
Subgrupo:

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

/Persona fisica

—— A

CURiﬁop?Sﬁawl
Nombfé(s); & 7
Prim&Eapeliido:

ke f 23—
Seg;ltrdgiqé?lhd'p; '
Ladé-'.-} 1 Yiripe, CF LY |

Teléfono:

Extensio.r;:

Correo electrénico:
Persona moral

RFC:
Denominacién o razon social:

6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa maguiladora:

Persona fisica
RFC: :
CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:
Telefono:
Extension:

Correo electronico:

#

MEXIC coTMER  Cpfepris[3>

sle Majarz Beundntons;

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benite Juarez, Ciudad de Mexico,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Extension Extension: [
Correo electronico Correo electrénico: -

Persona moral : Persona moral
RFC: RFC:
Denominacion o razon social: - - ] Denominacion o razén social: - N ‘
7) Indigue si el producto es nacional o importado: 7) Indigue si el producto es nacional o impo;'tado

Nacional ! Importado ' Nacional | Importado

| 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con

r :(ma i ionen con s
8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacio c . su producto conforme a la tabla “A”)

__su producto conforme a la tabla "A") ) ) )
1 2 3 4 5 6 7 8 1 | 2 3 | 5 | 6 7 8

! | ‘ | ‘ L ! 1 ! ! |
9 10 11 12 13 14 15 9 10 ifi 12 13 14 15 |

Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Tabla ‘A’ Proceso

1. Obtencién 5. Conservacion 9.  Manipulacién 13.  Almacenamiento a temperatura ambiente
& i Almacenamiento a temperatura de
2. Elaboracion 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracion ylo congelacion
L " . Transporte a temperatura de Chii ; G .
g Fabricacién 7 Acondicionamiento 11= refngeraclon ; : 151 ‘Exp:andlo‘c suministro al publico
4, Preparacion 8 Envasado 12.  Distribucién

L J &
B

F
7. Modificacion o actuallza '1 ,g datos para esta establemmientos
‘ nF :
4

Seleccione la(s) modificacion(es) o actualizacion(es) que desee reah . : sy — !
En la tabla “Dice” colocar los datos completos actuales.
En la tabla “Debe decir” colocar los datos completos ya modificados. -
Tipo de madificacion Dice Debe decir
- - Perso?flsi.ca == Pt s Person;%lsma i
RFC: | RFC: o
CURP (opcioinai): o ] CURP (opciona%): - -
Nombre(s): Nombre( ): - ]
Primer apellido: - Primer apellido: o
Datos del Segtﬁio apellido: : T Segundo apellido: o Bl
Propietario Lada: Lada:
Teléfono: l Teléfono:
Extension: B : Extension: . a
Correo electrénico Correo electronico:
Persona moral o T : L Persona moral i
RFC: i ~ |rFC: - ]

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEX]CO PRI FELL “MER C@feprls [> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
WESRE daﬂ'mmfcpm:rﬂ;r s C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Denominacion o razén social:

Tipo de modificaciéon Dice

Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

(Por sjemple: Avenida, boulevard, calle, carretera. camino, privada, terraceria
entre olros)

Numero exterior: Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humanc por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros.)

Localidad:

Domicilio del
propietario

ici |
jIHGRESGa Municipio ¢ alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipe y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre):
Lada:

Teléfono

Extension:

i Tipo de modificacion | Dice

| |"Bxtefision:

Denominacion o razon social:

Debe decir

Cadigo postal:

Tipo vy nombre de vialidad:

(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
| entre otros)

Numero exterior: Numero interior

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho
. fraccionamiento entre otros.)

Localidad:

Municipio ¢ alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad tipoy fombre)i’

Y vialidad ttipe 'y nombre)

Vialidad; posterior{tipo y nombre):

Teléfono:

Debe decir

i:’ersona fisic‘:a;
| RFC: -
CURP (opcional):
Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo ap;hdo‘

Denominacion o razdn social (de ser el caso):

Datos del — -
establecimiento | Lada:

Teléfono:

Extensidn:

Correo electronico:
Persona moral

RFC:

Denominacién o razén social:

MEXICO coTMER  Cofepris[33>

e Mejora Regolataciy

Persona fisica

' CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido

Segundo apellido:

Denominacién o razén social (de ser el caso):

| Lada:
Teléfono:

Extension:

Correo electronico:

Persona moral

RFC:
Denominacién o razén social:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegaciéon Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tipo de modificacién | Dice
| o S
Cadigo postal:
Tipo y nombre de vialidad:
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle. carretera, camino, privada, terraceria
: entre ofros)
Numero exterior: Numero interior:
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
(Tipe de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros, )
Domicilio del I i
e o Localidad:
establecimiento _ — ——
Municipio o alcaldia: _ Ven Uiica

| Entidad Federafiva:| F
Entre vialidad (3 y pérmore).

Y vialidad (tipoy ncmbra‘) / L

Vialidad posteriog u.:pé § nombre)

. Cc')tii_g“oipostal:

| Lada:
| EVTT e —
Teléfono:
Extension:
D LI M M J |V S| de a
Horario del | HH * MM HH - MM
establecimiento ‘
DL | M M| J |V S | de B
— | | | HH M HH : MM 1
Clave SCIAN y
su descripcion
Tipo de modificacion Dice

CU_RP (opcional)

Nombre(s):

Primer apellido:

Localidad:

.Y vialidad (tipo y nombre)

Sivd

Debe d_gcir

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre otros)

Numero interior:

Numero exterior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho
fraccionamiento entre olros.)

Municipio o alcaldia:

LEntidad Federativa:

A

Entre vialidad (tipo y nombre)

Viialidad posterior (tipo y nombre)

Teléfono:
Extensién:
D L M M J v S |de a
B HH : MM HH : MM
D LM M J vV | § de a
| . i HH:MM | | HH:MM
Debe decir

CURP (opcional):
Nombre(s):.
Primer apellido:

- _S;egundo apellido:

Representante .Segu_ndoapellido: ) - .
legal Lada

Teléfono:

Extension:

Correo electrdnico:

Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Nota' Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiera notfficar.

"MER Cpfepris[3>

o’

pa—
o4 Wejorn Roqulaioris

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de Mexico,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| Tipodemodificacion |  Dice ) T
CURP (opcional): CURP (opblon . Iy i o
I Nomb?e(s}: Ed Nombre(s):
; Prir_ner apéilido: A e 71 [ & 132 aner ;ﬁl_ldo =) ! e i
Persona i Segund?: apeilﬁ); v a B o Eigfﬁ sq‘gg&;i_&apellldo _; v =i
autorizada | Lada: i ) e tada: B ——
Teléfono y 3 T e p ) 'aéfono_ e ___ __ __ __ =
Extensnon . He  yind e T 777 Extenstén
| Correo electrénico: Correo electrénico: 0 1 4 3 A

Nota: Reproducir el apartado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas tenga notificadas o requiera notificar.

) Suspensién de actividades ! Baja definitiva del establecimiento

De / / A

Los datos o anexos pueden contener informati i i & terdo en hacerlos plblicos? . Si ) No

a
Nombre completo y firma autografa del prdpietario

o representante legal

tro de Atencién Telefénica de la COFEPRIS, en la

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Ci
querir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su

Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de
tramite enviado al drea de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:
s Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO IM[H C@fepns [=> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Meéxico,
GUBIFENG DE LA REPURLICA 00 Syt Pl S e s CP 03810.

e Mejora Koguistaria o T

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B” Categgria del producto

Categoria Proceso

Obtencién
Elaboracion
Fabricacion
Preparacion

Conservacion

Mezclado

Acondicionamiento

Envasado

Manipulacién Hielo potable
| Transporte a temperatura Nieve
— ambiente | ~ Bebidas congeladas )
Transporte a temperatura de Fermentadas Coctel
refrigeracion Bebidas alcoholicas Destiladas Licor o crema
Distribucion Preparadas
Expendio o suministro al Productos para el cabello
pubhcp Productos de uso facial y/o corporal
Almaoenamients - Productos para los ojos y cejas
temperatura ambiente Productos cosméticos Productos para manos y unas
Almacenamiento a Productos para los labios
::fl:?ps::élijc;: d[eo - | Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias) ‘
cogngelaciér!:r . Productos especiales para textiles o
Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos de aseo y limpieza | g;ggﬁgg: E::Z ?al ﬁir;?e‘:g‘e
| Productos para la limpieza
B Productos para proteccién o acabado lustroso
Lacteos y camicos
Materia prima Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados
( | Comedores industriales "
| Expendio y suministro de alimentos | Bares, cantinas, discotecas, etc. gg:ﬁiﬁgziﬁe banquetes
[ Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes
- Edulcorantes
Adiivee Antioxidantes
Colorantes
- | B R | Conservadores -
Servicio de tatuajes, Tatuajes
Servicios micropigmentaciones y Tatuajes Perforaciones
perforaciones | Micropigmentaciones
Contacto:
. b Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO ggﬂ[ﬁ Cofepris[ 2> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
EH e o ot C.P. 03810.

Alimentos

Carne y sus productos

Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas

Subgrupg

Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )

Alimentos congelados

Cereales, leguminosas, sus productos y botanas

Azucar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos

Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)

Huevo y sus productos

Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnologicos
Alimentos deshidratados

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

| Capsulas

Polvo para preparar bebidas

Tabletas o comprimidos
Jarabe

Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)

Jugos y néctares

Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas

Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B” (continuacién)

Categoria Proceso

Servicios de atencion
médica que no realizan
actos quirurgicos u
obstétricos o consultorios

Servicios auxiliares de

Servicios diagnéstico y tratamiento

de salud

Servicios de asistencia
social

Expendio o suministro al
publico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucién
Expendio o suministro al
publico

Insumos
para la
salud

Distribucion

Distribucion
Almacenamiento

[ -

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacion o
distribucion
Expendio o suministro al
publico

Salud
ambiental

Grupo
Consultorio de medicina general

Consultorio de atencion médica
_especializada

Consultorio de estomatologia

Otros consultorios para el cuidado de
la salud

Laboratorios
Gabinetes de dw‘agnOslicoi o
Planificacion fé;niiiar
Salud mental
Rehabilitacion
Atencién médica paliativaﬁ
Asistencia soga

Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarios
Dispositivos medicos

Medicamentos

Materias primas para medicamentos

Medicamentos

Farmacia alopatica

Farmacia homeopatica

Botica
Plaguicidas

Sustancias toxicas

Precursoraj'imico y/o producto
quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

Nombre de la especialidad

|
.

Especificar

| Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras
Patologia clinica
Anatomia patologica

| Histopatologia y citologia exfoliativa
Ultrasonografia

1 —

Especificar

’ Equipo médico
Prétesis, értesis y ayudas funcionales
Agentes de diagnostico
Materiales quirlrgicos y de curacion
Productos higiénicos
| Insumos de uso odontolagico -
Representante legal en México de una empresa en el
‘extranjero
Nombre quimico de la sustancia
Medicamentos alopaticos
1 (ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de
suministro o venta al publico)
Medicamentos homeopaticos
Medicamentos herbolarios
Medicamentos vitaminicos
| Medicamentos biotecnoldgicos

giLcljerjii?gi?::og Botanicos
e Miscelaneos
Microbianos :

Nombre quimico de la sustancia tdxica

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial

Fertilizante
Mejorador de suelo

| Humectante de suelo
Juguetes
Ceramica vidriada
Articulos escolares

Inoculante
Regulador de crecimiento

MEXICO

GORFREND LT LA BRFURICA

coTMER

e Majora Seguiateriy

Cefepris (23>

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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