Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Madificacion o Baja('5
O
s ©

Homoclave del formato LS
- U&Sg " ?‘__de la COFEPRIS

FF-COFEPRIS-02
Numero de RUPA

o

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde fegible 0 a maguina o0 a computadora
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién

- - —— - - — —— — — “‘?s - —
¥ . C) v
- o " 1. Homiclave‘ nombre y modalld;icidel tré[mtii o %% G |
= = — 7 S N B
Homoclave: COFEPRIS -05-036 Nombre:  Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimentoﬁeé’g‘wicios de salud |
— = — — — = — S —5 -
Modalidad " '
= - —— — 0 ——

e S L |

2. Datds del propiet;io

S S ——— —

Persona moral

~ Persona fisica
RFC: - o ' RFC:  SSM010830U83

CURRP (opcional) | Denominacidn o razédn social:

OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
L _Representante legal o apédera&[q@lic_itémm_ite
'RFC:  GAUS6008015C7
V CURP (opcional): - |

Nombre(s)

Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono: " Nombre(s): Salvador ]
Extension ; Primer abellidor Garcia . ) :
Correo electrénico: oy Segundo apellido: Uvence ]
Lada: 33
Teléfono: 36369906 o -
© Extension: o
C&r&ozgctrépic? salvador.gar&ia@zapopan.gob.mx B

Domicilio fiscal del propietario

Cédigo postal: 45100 Localiciiad:h ' Zapopan

Tipo y nombre de vialidad: Municibi_o _o alcaldia: ' Zapopan B
Calle Ramon Corona | Entidad Federatﬁ B  Jalisco -

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camina, privada, terraceria entre otros) . Entre ViaIEad (tipo y nombre) Calle Anahuac

Numero exterior: 500 Namero interior: ) Y vialidad _wp_oygnbre} ) . Calle Cuitlahuac -
_Tipo y nomi;é ;:Ie la colonié 0 asenta-i;r-\iento hurr;a}lo, o ﬁ/ialidad posteria (um;;: nombre): éalle CoIQn B

I Lada: 33 - B -
Colonia Centro Teléfono: 36330759
;;II.'.‘;; g[s;oass?mam:emc humano per ejemple: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

—

Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO IM[H Cofepris Delegaci6n Benito Juarez, Ciudad de México,
Sl F.”,,,,m S C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
Péagina 1 de 11



Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

3. Datos del establecimiento i
7 = &
” o

RFC: SSM010830UQ3 Denominacién o razén social: Hospital General de Zapopan

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

Clave SCIAN _ Descripcion del SCIAN
621910 Serwcms de ambulanr:las -

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

Horario de operaciones

DIL|M | M|J[V[S 4 24 HRS. 5 ’ - entaniila Unica
X X X X X | X | X HH : MM i HH : MM [ |- 'L'A’ n:';v f‘ﬁw k..\.? : ‘;
D, LM M J | vV I|S§ de L . a s . ;"_*_‘ ;:; B H ‘qw ‘ AW
Fecha de inicio de operaciones: 5 _01 s - 08/ 201:» . ;5" ';_
See |33
e 3 e Domlcﬂlod et 1&mmﬁo_ i e
Cédigo postal: 45100 Loc In! -
Tipo y nombre de vialidad? 7M7ummp|o o alcaldfa: Zapopan
Calle Ramon Corona EntidadEderativa-‘- Jahsco -
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carrelera, camino, privada, terraceria entre otros) | | Entre vialidad (tpo y nombre) ~ Calle Anahuac
Numero exterior: 500 Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre) Calle Cuitlahuac
Tipoy nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre): Calle Colon
Colonia Centro Lada: 33 -
Teléfono: 36330759 :
g:pr: gizr(?:?mammnlo humano por ejemplo. Condominie, hacienda, rancho, fraccionamiento [ Extensiépz_ - — =
i Representante(s) Iegal@sﬁ pérgor;é(_s) autonzada(s) =)
Iiepresentante legal : o __Iaérsona autorizada
CURP ca;raczon;li ) o - ) CURP (opo-onal)_l -
Nombre(s): Salvador Nombre(s): Araceli del Carmen
‘ Primer apel.ii_dT Garcia - Primer apellido: B Pérez o
Segundo apellido: Uvence S;gjndo apellido:  Diaz o -
Lada: 33 : lada: 33 7 o
Teléfono: 36369906 | Teléfono: 36369906 o
Extension: Extension: 103_
Correo electrénico: saivador.garcia@zapopan.gobfr;x - éorreo electronico: arace@;erez@zapopan.com.;xﬁ

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

e e |

Contacto:

- Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO IMM C@fepns[;» Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
SOTANG REreEICA &0, C.P. 03810
GUBIFRND L LA REPURLICA oe Mujora Ecguisiaria H = 5

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

e B 7RepresentantEEgal
CURP (opcional).
Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

Represe_a ﬁtante_ Ieaa]

CURP (opcional).

Nombre(s):

Primer apellido:

yeveid
lider Terthaes

Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:

Extension:

Correo electronico:

Seleccione el tipo de unidad movil.
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

modificados.
= = = i L I
' Primera tabla
) Aérea Maritima . Terrestre
. Alta Baja A modificar

Ambulanciade | Anpiancia de | Ambulancia de |

\ SRRl irﬁ?écr!\i?vooss urgencias traslados
Marca CHEVROLET |

| | =
Modelo 2014
Nurriero de JLR1199 i

| placas ‘
Numero de 1GZCG9CG4
motor | E1145897

4. 6atos dé -Ia ambt;léﬁcia

[ "Namero de

Persona autorizada

CURRP (opcional):

Nombre(s):
Primer apellido:

' 7Segun£apeﬁio:
Laaa:

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

Persona autorizada

CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:
ﬁSegundD apellidc;t
Lada:

| Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

sqpigalpls) legal(es) ylo persona(s] autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

para los datos ya

gagurartabla

) Aérea

_) Ya modificado

Terrestre

) Maritima (

| Ambulancia de
Caracteristicas | cuidados
intensivos

Ambulancia de
traslados

Ambulancia de
urgencias

Marca ‘

Modelo

placas
Numero de
_motor

e e

MEXICO

GOBITENG LF LA REPUBLIUA

coTMER  Cofepris[Z>

e Mejora Keguialeris

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegaci6n Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

Pri]nera columna 7 ée?;unda colru;nna - |

@ ~ta ) Baja ) Amodificar () Yamodificado
RFC:  SEFE750309El14 - | [RFc: -
CURRP (opcional). E:URP [opu;ﬂal)i ;
Nombre(s): Edgar Noel B 1| Nombre(s): -
Primer apellido S_equeira N 1 Primer ap:nido: . .
Segundo apellido: Flores - 7 | Segundo apellid; :

i Lada: 01 a 7 a - \ _Lada: - o o o o
Teléfono: 36330759 L || Teléfono:

' Extension a f I ~ I‘Exfensm;\ —_—;“"‘;_ o .
Correo electrénico noel.sequeira@zapopan.gob.n";i_i;. i.‘ CEu'feo’euﬁle;:tl;:U;EJL~ i
Con titulo profesmnal de: Médico Cirujano J Con titulo profesional de -
Tltulo profesmnal expedldo por: Universidad Auténoma daduaaatziara ‘TLMQ profes»onal expedido por:
Numero de cedula profesional: 3089392 : mmero de cgdula p_rofesional: i o |
Con espec1a||dad de ] ) : :3‘2 %3 kLiM_‘. Lo Con_espe%ad \d de: a B
Titulo de especialidad expedido por: - ‘ Titulo de espemahdad expedldo por'
Numero de cédula de la especialidad: ) ; Numero de cédula de la espec:al:dad

. Horario de dperacionéi ¥ Krano deioperacuones N [T ‘
o [x[¥l¥afsfefee| @R[ o | R | [ofr]ulwlulv]o o] mum| & |
o < N M | . v | S df HH : MM L a HH . MM I o L7 | M Md 4 v 5 | de | HHOMM | a HH : MM
Firma del responsable sani?d | Firma del responsable sanitario: ‘

Nota: Firmar este recuadrden caso de alta o baja Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacién o actualizacién

6 Datos del producto 0 servicio nuevo o a mod[fcar

En caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
En caso de modificar los datos de productos la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados.

Producto o Servicio Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto: ‘ 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
aﬂfM[ﬂ C@feprls (> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO

OBIFRNG DE 14 REPUBLIUA

d& Mefors Boguiataria
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Nuevo A modificar Baja

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla "B":
Categoria SERVICIOS DE SALUD

Grupo: AMBULANCIA

Subgrupo: URGE-NCIAS BASICAS

3) Denominacidn 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:

. CURI;(opclona\)l - o N - o
Nombre(s): )
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:

. Extension:
C;:;rreo electaico: -
) Persona moral

RFC:

Denominacion o razon social:

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

! Persona fisica
RFC:
" CURP (spcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Vil_ada: 7

Teléfono:

Nuevo ) Ya modificado _/ Baja

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B": i

Categoria: ‘
Grupo:

SIJbgrupo.‘

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

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

Persona fisica

RFC:

CURRP (opcional):

Persona moral P —

RFC:
Denominacion o razén social:

?) Si estgproducto es maquiladoze]eccioneﬁscriba los datos de |?|
empresa maquiladora:

L Persona fisica
| RFC: ' |
' CURP (opcionaiy: '

Nombre(s): .

PTmerapeIIi(; |
' Segundo apellido:

Lada: o

Teléfono?

MEXICO

GUBITRNG 16 1 & REFUBLICA

coMER

o Melors Bogolotaria

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

Pagina 5 de 11



Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Extension Extensxon
Correo electrénico: Correo eiectronnco R 7 -
| Persona moral .} Persona moral
RFC: _ RFC ]
Denominacién o razén social: - o “Denominacién o razén social: o o ]
7) Indique si el producto es nacional o importado: 7) Indiqu; si el producto es nacional o importado: i
) Nacional { _- Importado ) Nacional Importado

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

8) Pr (m uno de roce e relacionen con
) Proceso: (marque cada ok S0s que s en co su producto conforme a la tabla “A”)

su producto conforme a latabla “A) o i
1 2 3 4 5 6 7 g | 1 2 3 | 4 5 | 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15 9 10 Tl 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
Almacenamiento a temperatura de

2. Elaboracion 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracion ylo congelacién

o e - po— Transporte a temperatura de . ;i -
3 Fabricacion 7. Acondicionamiento il refrigeracion 15. Expendic o suministro al publico
4. Preparacion 8. Envasado 12.  Distribucién / i p

ooy

7. Madificacion 0 & actuahzacnon de datos aéiestablemmentos
.:J_ ¢

Seleccione la(s) modificacién(es) o actualizacion(es) que desee realizar.
En la tabla “Dice" colocar los datos completos actuales.
En la tabla “Debe decir” colocar los datos completos ya medificados

Tipo de modificacién Dice ' T TDebec i il
7 | A } - Personaglc;_ i [ 7 —Ij_ 7 . B Persona fisica ; il
RFC RFC:
CURP_(opcional)‘ B B —CuéP_qucionE o o o B N
Nombre(s): ) o - N;mbre(s):i < )
Prlmerapellldo . Primer apellido: a
Datos del Segundo apellido: i a a _:agundc a;uido: o N o o
Propietario Lada: Lada:
Teléfono: - | Teléfonc:_ !
_Extensién: - - o o ] ExtensTdn: - - o I
Co_rreo electronico: 7 | C_(;rreo electrénico:ﬁ o -
? : Persona nzloral ] N i i Persona niloral - L
RFC: B - - RFC: S

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEX [CO foﬂ C@fepnstﬁ» Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
4 00128 = ——— C.P. 03810.

KNG DV 15 REFUREILA

e Mefora Reguitoria ro s

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

Denominacién o razoén social:

Tipo de modificacizﬁn Dice

Cédigo postal:

Tipo y nombre de vialidad

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

Numero exterior:

Numero interior:

[ Tipo y nombre de la colonia o asentamento humano:

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

(domicilio fiscal)

Localidad

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa
Entre vialidad (tipe y nombre)

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre)

Debe decir
Cadigo postal
Tipo y nombre de vnalldad

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

Numero exterior:

Tupo y nombre de la colonia o asentamientc humano:

I v
Ndmero interior:

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

Localidad:

MUFIIClpiO o} alcaldla

Entldad Federatlva

Entre waildad (tipo y nombre):

Y \nahdad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nomore)

Lada: Lada

Teléfono: | Teléfono:

Extension: I .Extlensi;'m;

- i —— LLIAR AL L . — - =
'y 5'%
l Tipo de modificacion Debe decir
‘ f ﬁt ’ ;g? Persona fisica

RFC: P : RFC: :}*

CURP (opcional): ‘,1?!55 Firma CUEB,{Opcxona ) .

Nombre(s): - X Nombre s) e

Primer apellidor
Segundo apelildo

Denominacion o razén soc:|aL (de ser el caso):

Datos del
establecimiento | -ada:
Teléfono:
[ Extension:

Correo electrénico:
Persona morai
RFC:

Denominacion o razon social:

MEXICO

MUBERNG UE LA REFUELICA

C@fepns [S>

s e Roharen

coTHER

de Mejors Begulateris

| Segundo apellido:

_. RfC:

Pr|mer apellldo

Denominacion o razan social (de ser el caso).

[ Lada:
Teléfono:

Extens:on

Correo electromco

Persona moral

Denominacion o razon social:

Contacto:

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

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

Tipo de modificacion Dice
Cadigo postal

Tipo y nombre de vialidad:

| (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria |

entre otros)

Nimero 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:

Domicilio del
establecimiento

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

\ Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipe y nombre)

Debe decir
Cadigo postal:
Tipo y 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 otres.)

Localidad:

| Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre)

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono: ‘
| Extension: Extension:
. D L M| M J | v S |de| de | a
Horario del L | | | 1 HH MM HH : MM
establecimiento | \
| D L M M J | v S | de de a
- - ] - 4 | B | HH:MM HH : MM |
1 CFI 11
Clave SCIAN y I JCI |
su descripcion
- _— _— — S e e 11T . — - —
Tipo de modificacion Dice \ Debe decir

CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Representante | Segundo apellido: -
legal Lada:
Teléfono:

Extension:

Correo electronico:

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

CURP (opcional):
7 Nombre(s):_
| Primer;pellid;: _
‘ Se;]undo apellido:
| Laga:

Teléfono:

| Extension:

Correo electronico:

MEXICO coTMER Cofepris[5>>
UUBITRNG DE TA REPUBLICA de Mejora Rogulatoria e e Raved hatort

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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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

i’ipoﬁmodificaaén . il il DicE ) ] .
) - ‘ CERP (opcional): - __ ) CURE’ {opcional).
| Nombre(s): - ) - _7 %bﬁii):_ =
‘ Primer apellldo ) B - Primef apellido: <
Persona Segundo_apelhdo, B ) S?gﬁdq apelhdo i L4 -
| autorizada Lada: nggé 1_ B meidian i -
| Teléfono: B ) B Tﬁféf@no vrocr Ul -
Extension: o o thansfdn - - o 4
| Correo electronico: B o %ﬁ - e w
Nota: Reproducir el apartado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas tenga n 10 reqmera Aotificar o M i
) Suspension de actividades @ ginicio de actividades L BaJa definitiva del establecimiento
De ' / A /
oD MM AsAs | DO MM MM AAAA

mantenerlos actualizados.

uisjtos y normatlwdad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los reg
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en aue puedoninc

Los datos o anexos pueden contener info acerlos publicos? . Si ( ) No

Aroteccidén contra
% del Estado de

Nombre completo y firma .‘g ropietario
o representante legal |

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase I'Lamar a Centro de Atencién Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033- 5050 y en caso d& requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

’

Contacto:
- Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO ﬂfﬂfﬂ C@feprls [ Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
R 1 1 Rer R Coi— e C.P. 03810.

il Mefore Regulateria i

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

Tabla "B (_Zategii;ael producto

Categoria Proceso Grupo
\
}
Alimentos
Obtencién Suplementos alimenticios
Elaboracion ; »
Fabricacion
Preparacion
Conservacion
| Mezclado ) »
Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas
Envasado
| Manipulacion
Transporte a temperatura
ambiente
IR Transporte a temperatura de
refrigeracion Bebidas alcohélicas
Distribucion
Expendio o suministro al
‘ publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente Productos cosméticos
‘ Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o - — —
congelacion
Productos de aseo y limpieza
Materia prima
Expendio y suministro de alimentos
Aditivos
Servicio de tatuajes,
Servicios micropigmentaciones y Tatuajes

perforaciones

MEXICO

GOBIFEND DF LA REFONHICA

coTMER

He Mejora Begutateria

Cofepris[Z>

| Bebidas congeladas

Subgrupo
‘ Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azlcar 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 o -
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Capsulas 3 Jarabe B
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
Hielo potable
Nieve

Coctel
Licor o crema

| Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productos para el cabello
Productos de uso facial y/o corporal
‘ Productos para los ojos y cejas
Productos para manos y ufias
Productos para los labios
Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)

‘ Productos especiales para textiles
Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente
Productos para la higiene
Productos para la limpieza
| Productos para proteccion o acabado lustroso
| Lacteos y camicos
| Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados

‘ Comedores industriales

Cafeterias
Servicios de banquetes

Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Eduicorantes
Antioxidantes
Colorantes

| Conservadores
Tatuajes
Perforaciones
Micropigmentaciones

T e ——————————

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién 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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Tabla "B” (continuacién)

=

— |
Nombre de la especialidad

Subgrupo

Especificar

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patolégica
Histopatologia y citologia exfoliativa

Categoria ‘ Proceso Grupo
Consultorio de medicina genera\
Servicios de atencion Consultorio de atencién meédica
meédica gue no realizan especializada
actos quirirgicos u. Consultorio de estomatologla
obstétricos o consultorios
Otros consultorios para ‘el cuidado de
. la salud B
|
Servicios auxiliares de Laboratorios
Servicios | diagnéstico y tratamiento
de salud S — S
‘ Gabinetes de diagndéstico
Planificacion familiar
\ Salud mental
v istencia =N
Servicios de asistenci Rehabilitacion
social -
Atencion médica paliativa
Asistencia social
I = | - -
Expendia (.) s_ummlstro al Comercio al por menor de lentes
publico - B o - o
N Remedios herbolarios
Fabricacion 5 =
Almacenamiento
‘ Distribucién
Expendio o suministro al Dispositivos médicos
publico
|
Insum L - . -
ummes Distribucion Medicamentos
parala |
salud Distribucién Materias primas para medicamentos
[ Almacenamiento Medicamentos
Farmacia alopatica
Expendio o suministro al FasTscla Homeoratics
pablico P
Botica
‘ Plaguicidas
‘ Alnacsnamianio Sustancias téxicas
Comercializacion o Precursor quimico y/o producto
il distribucion quimico esencial
STl | Expendio o suministro al )
publico Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

MEXICO

GOBFIND DF LA

coTMER C®fepns{:‘é>

e l'mn' Regulaieria

| Equipo médico

Ultrasonografia

Especificar

Protesis, drtesis y ayudas funcionales

| Agentes de diagnéstico

| extranjero

Materiales quirlrgicos y de curacion
Productos higiénicos
Insumos de uso odontolégico

Representante Iegal en México de una empresa en el

Nombre guimico de la sustanma

‘Medicamentos a alopat1c05
(ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de
suministro o venta al publico)

| Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios
Medicamentos vitaminicos
Medicamentos biotecnolégicos
Quimicos

Bioquimicos

‘Microbianos o
Nor‘nbre qwmlco dela sustanma téxica

Nombre del precursor y/o producto quimico esencsal

Botanicos
Miscelaneos

Inoculante
Regulador de crecimiento

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectante de suelo
Juguetes

Ceramica vidriada
Articulos escolares

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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