Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja : 'Po, A “&7
e, o
y Homoclave del formato _ Y 1}, %
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de iaf(;OFEPR&;q%% (o)
Numero de RUPA Numero de ingreso Q% 9
v

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos
Llenar con letra de molde legible o a maquina o a computadora
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion

1 Homoclave nombre y modalldad del trém|te

Homoclave: COFEPRIS -05-036 Nombre:  Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimento de servicios de salud
Modalidad:
2. Datos del propietario
Persona fisica ¢ entanilla Lnica : _ [ i F’er_smrnoral i i _7
RFC: ; -BFC SSM010830U83
CURP (opcional): 5enominacién o razén social:
Nombre(s): OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN |
PrimeriapeHido‘ ) ' o Representante legal o apoderado gue solicita é] trémzte =
Segundo apellido: ;ﬁFC: GAUS6008015C7
Lada: - /EéI@jppcnonan )
Teléfono = Nombre(s): Salvador
Extension aner-apeﬂldo: Garcia
Correo electrénico Segundo apellido: Uvence
Lada: 33
Teléefono: 36369906 . )
Extensron '

Correo eleclronlco salvador.garcia@zapopan.gob.mx

Domicilio fiscal del propxetano

Codigo postal: 45100

Tipo y nombre de vialidad:
Calle Ramon Corona

(Por aJerrp'o Avenida, boulevard, calle, carrelera, camino, privada, terraceria entre otros)
500 NUmero interior:
Tlpo y nombre de la colonla o] asentamlento humano:

Numero eXtEI’IOF

Colonia Centro

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

Y walldad hpo y nombre)

Localidad'ii

Zapopan
Municipio o alcaldia: Zapopan
Entidad Federativa: Jalisco

Entre vialidad ( (tipo y nombre) Calle Anahuac

Calle Cuitla_huac

Vlalldad posterior (tipo y nombre) 7Caile Colon
Lada: a3

| Teléfono: 36330759 )
Extensién:

“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 deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

MEXICO

GOBITRNG DE 1A REPORICA

cﬂ‘"M[ﬂ C@feprls >

L lmw Roguistoria

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

_— _ _ - Y U,éf— i

3. Datos del establecimiento £ ¢

. __ . e

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 Descripcidn del SCIAN
621910 Servicios de ambulancias

% e 5
= rohtad iR U

'l . — - ——

Horario de operaciones \ B S_F L7
oL mM[mM[JTV]ST 4 24HRS. |, | B )
X X X X X X | X HH MM | HH - MM | ', 9

M M J "
L 5 de HH MM a HH - MM

01/ 03/ 2015 G

D - %z
Fech icio de iones: . ' i BE j
! echa de \T i OpfraC|ones oo i A ¢ s. H‘é ruw&y -— /L6 /

Domicilio del establecimiento

Codigo postal: 45100 ' Lgbalidad: Zapopanﬁ

Tipo y nombre de vialidad: - Munlc}pio o alcaldia: Zapopan )
Calle Ramon Corona Entidad Federativa: Jalisco

(Por ejemplo. Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre Vialidjd (tipa y nombra) C_aHe Anahuac

Numero exterior: 500 Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre) Calle Cuitlahuac

Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre): Calle Colon

Colonia Centro | Lada: 33 - 7

Teléfono: 36330759
e‘;‘tﬁ:z gfsroass?mawenm humano per ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento “_Exteasién' -

Representante(s) legal(es) y persona(sTautorizada(s)

Representante legal ' Persona autorizada
CURP (opcioral), . ' CURP (opcional): - -
Nombre(s). Salvador ‘ Nombre(s): PEceli del Carmen
Primer apellido: Garcia ) ' | ﬁmer a;;allido: E}rez N - o
Segundo apellido: Uvence o | Segundo apellido:  Diaz - o
7Lada 33 Eada: N 33 - . o
Teléfono: 36369906 Teléfono: 36369906
Extension: Extension B 103
Correo electrénico: saIvador.garcia@zapopang?}bmx Correogectrénic_:c; ara@.berez@zapopan.c;nmx B

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

R B S o —— o= = v T o e

Contacto:
3 . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO co "MER Cpofepris[3> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
it e C.P. 03810.

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

Representante legal
CURP (opcional) :
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

Represmnte legal '
CURP (opcional);
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

4, D;tbs de la ambulancia

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

l ol i Persona autorizada
CURP (cpcional);

Nombre(s):

Primer apellido:

| Segundo aﬁ;ltidc:
Lada:
Telefono:

Extensidn:

Correo electrénico:

Persona autorizada

C‘l;{ip {sziona\]' \ V7 ntanilis
N@mbre(s): ; aliry
—— Bl A ,‘.-‘.;- "‘ﬂT —g— i ‘—- 7 —

Priftierl apellido:
[y § 52

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

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. N
‘ Primera tabla
Aérea Maritima . Terrestre
Alta . Baja /A modificar
- Ambulancia de \ ] =
e = Ambulancia de | Ambulancia de
Caracteristicas cuidados -
EianE s urgencias traslados
Marca FORD
| Modelo 2015
Namero de 1 o
placas _ JLW5636 .
Numero de 1GBZGY9CG3F
| motor | 1111777 |

MEXICO

GUBITRNG 01 A REPUTLICA

co_fﬂ’_fﬂ Cofepris

de Eeforn Regoloteris

| Numero de

Ségunda tabla

) Aérea ) Maritima Terrestre

\__J Ya modificado

| Ambulancia de | ; -
Sidados Ambulancia de | Ambulancia de

intensivos urgencias traslados

Caracteristicas

Marca

Modelo

placas ) | | |
Numero de
motor

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

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.

Segunda columna

Primera columna ‘

Alta ) Baja 1 Amodificar ) Yamodificado
RFC SEFE750309E14 N RFC: - B o
CURP (opcional): I CUEP (opcional); . ) =
Nombre(s): Edge;r Noel ! ] Nombre(s): o : o
P-rimer apellido: Sequeira . I Pri;er apellidO' )
Segundo apellido Flores - Segundo apelhdo
Lada: 701 N - o RELTRIT o a
Teléefono: 36330759 S —.
Extension: i . ) i o Extens#bn : ] Y AGD e _ )
Correo electronico: noel.sequeira@zapopan.gob.mx Correo ele(:ffémco f }
b_on titulo progesional de: Médico Cirujano o a ‘ é;tlthél;ieSional de - - a
Titulo profesional expedido por: Universidad Auténoma de Guadalajara Tltulo“pl%fesénal expedldo por: e
r\TL':mero de cédula profesional: 3089@92 R l Numero de cédula profesional: N
Con especialidad de: Con especialidad de: .
Titulo de especialidad expedido por: - Titulo de especialidad expedeo por:
Numero de cédula de Ia especialidad: [ Numero de cédula de la especialida_d:
Horario de op;raciones F - } HoTario de operaciones gy N ‘
o G ¥k (¥ [ofoe| BT o [ 20 | [o[cfufulofvie[ oo | o [ o
Bu [l |fIhe) M W | § | de HH MM | 2 HH - MM [ | sl Bl il el B ae HH : MM A HH - MM
Firma del responsable sanitario Firma del responsable sanitario:
Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja | Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

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

Producto o Servicio 1 Producto o Servicio

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

Contacto:
E Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
M EX ICO gan[ﬂ Cofepris[3> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
GOBIERNGOF LA ki ,,,wn,:;;:;,ﬁ; sl — C.P. 03810.

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

2) Anote la cétegorl‘a 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:
Teléefono:
Extension:
Correo electronico:
Persona moral

RFC:
Denominacion o razon sacial:

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

Persona fisica
RFC: )
CURP (opcional):
Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extensidn:

Correo electronico:

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

Categoria:
Grupo:
Subgrupo:

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 Ver g g

o 4 = il iy
» B o A 'R LB
i B . £ g oE B
E | N7
{dpcional)
Q & (47
_ J AU .‘t' ;:
apellido: .
L e— __ kagEy

Teléfono:

Extension:
Correo electrénico:
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 (cpcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

| e e e el ] e |

MEXICO

IMPRNG DE LA REFINIICA

gofMER  Coteprisis

e Hajora Rey

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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Extension: Extension:
Correo electronico: Correo electrénico:ﬁ )
Persona moral ( Persona moral
RFC RFC:
" Dencminacion o razon social: Denominacion o razon social: R B
7) Indigue si el producto es nacional o importado: 7) I-ndtque si el producto es nacional o importado:
Nacional ./ Importado Nacional '.7:. Importado

; Proceso: (mar n I rocesos que se relacionen con
8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con | 8) suocriduc(to coqnl;:rf:gz :Ja ?agﬁa OAS§) q o~
su producto conforme a la tabla "A”) - | v

1 1 2 1 3] 41 5 | 6 71 8 | | 1 [ 21737 a1 s ] se | 7 | s

9 10 11 12 13 14 15 9 10 11 12 13 14 15
Nota Reproducwr el recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea necesar\o conforme a lo establecido en cada tipo de tramite

=i —F = it biili Srabaie

‘”A" Proceso 1

N T e
4 'Y B
SEAR S 2

HOad L _—

1L Obtencion 5. Conservacion 9. Manipulajc_:ﬁbn 13. Almacenamiento a temperatura ambiente
B d) JE: f.W A Almacenamiento a temperatura de
2 Elaboracion 6 Mezclado 10. Transporte-a ?eir?peratura ambientel) ) 14 |, refrigeracion y/o congelacion
3. Fabricacion 7 Acondicionamiento 1. Transpoda peraperatura de 15. Expendio 6 suministro al publico
refrwg;e,-r21(:|t2g,4Fi
4 Preparacién 8. Envasado T2 Dlstnbusmﬂ 195 P e

7. Modificacion o actuahzacmn de datos para establecimientos

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 modificados.

Tipo de modificacién Dice | Debe decir
| I L Persona fisica N 2k - 77|7 IS ; Persona fisica
' RFC: ' | RFC: -
CUR-P (opcional): I CURP (opcicnal): )
Nombre(s): l Nombrf;(s_)i ]
‘ ane;:apeﬂido: - ' Primer apellido:
Datos del Segundo apellido: - 7 Segundo apellido:
Propietario Lada: Lada:
Teléfono: 7 Telefono
Ext_ensi&;r_ . - Extensnﬁn -
Caorreo electronico: Correo electromcc o
' . Persona moral . } ] Persona moral
RFC: | RFC:

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

MEXICO

GULIERNO DF LA REFOBLICA
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Denominacion o razén social Denominacién o razén social:
Tipo de modificacion Dice [ Debe decir
Cédigo postal: Codigo postal:
Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre de vialidad:
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre otros) i |_entreotros) . - —
Numero exterior: Numero interior: Numero exterior: ‘ Numero interior:
Tipo y nombre de la colonia o asentamlento humano: | Tipo y nombre de la calonia o asentamiento humano:
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo; Condominio hacwerda ranchn {Tipo de asentamiento humano por ejemplo. Condominio, hacienda, rancho,
Domicilio del fraccionamiento entre otros.) g _C vVentanil ' Z'fracmonam\emc entre olros.)
propietario Localidad: e | BN -Yll; Localldad
(Aamicilo fecal): 1 Municipio o alcaldia:-—:_.: — AN VL Mumcnp io o alcaldia: -
Entidad Federativa: - | & - ) 147 Entidad Federativa:
Emre vialidad vhpo y numbr;) ] - i Entre mahdad (tipo y ncmbre\
Y vialidad (tipo y nombre) =2 Y Vialidad (tpo y nombre)
Vialidad posterior (tipo wﬂ%v $ Ty L Vlalldad posterlor (tipo y nombre)
Lada: ) Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extensidn: | Extension:
Tipo de modificacion Dice Debe decir
- Persona fisica Al Persona fisica
RFC: | RFC: o
CURP (opcional): ‘ CURP (o_pcional):
Nombre(s): l Nombre(s):
‘ Primer apellido: N Primer apellido:
Segundo apellido: _Segundo apellido o
aenominaci()n 0 raic’mal (de ser el caso): o [ Denominacion o razén social (de ser el caso): -
Datos del = t
establecimiento = Lada: | Lada:
Teléfono: Teléfono:
7Extenswén: o E_xtensif)n' -
Correo eiectrénicoz - Correbgc?omco o
7 Persona moral -y Persona moral e
REC: o ' (RFC: o
Denominaciéon o razén social: - Denommacién o} raic’m social:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
L.UIMEB C@feprls [> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,

C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

MEKICO

KN DE LA REPURLIC

de Eejgrs Begaisteria
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Tipo de modificacién

Domicilio del
establecimiento

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN y
su descripcion

Tipo de modificacién

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

Representante
legal

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Dice Debe decir

Cadigo postal: Cddigo postal:

Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre de vialidad:

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

entre otros) — 1 entre otros)

Numero exterior: Numero interior: Numero exterior: Numero interior

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

Localidad: Localidad:
| Layadeesiaiie RIIIC

Municipio o alcald.ia'
| Entidad Federativa:
‘ Entre vialidad (tipo y nombre)
| Y vialidad ipo y nombre)

Vialidad posterior (ipo y nombra)

[

| Lada:

| Teléfono:
Extensioén:

D L M M

CURP (opcional):
‘ Norr-ubre?s):
Primer apellido:
| Segundo apellido:
. Lada:
Teléfono:

Extension:

NEED Municipio.o alcaldia:

i A | Enfidad Federativa:

U Y vialidad mpo y nombre)

. .

Vialidad pd:sterior (tipo y nombre)

OW T bk B )
e | ada:
. : =
- ‘ —
Teléfono: .
Extension:
v | s |de a | oL m|m|o|lv]s|d a
HH - MM | e N | | ' HHMM | HH:MM
|
v S |de a D | E M ‘ M J v I S | de | a
HH MM | HH - MM ‘ | | HH:MM | HH:MM |
|
|
B - - - ]
Dice ' Debe decir |

— | B e

CURP (opr.m?wé!):

Nombre(s):
‘ Primer apellido:
" Segundo apellido:
- Lada:

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

MEXICO

(V

3 DU LA REPURLILA

co i MER

Ue Mejors Rogoloteris

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;

Cofepris[> Delegacién Benito Judrez, 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

Tipo de modificacién = D__e_be decir

i CURP (opcional): !
___Nombre(s)

' anerapm 2 ‘raner apellido:
Persona ' Segundo apell!&}vi g Funs PR . """Ségil'rido apellido: -
autorizada | Lada: - | Lada:
| Teléfono: - :eléfono:
| Extension: ) Extension: ) )
| Correo electrénico: Correo electrénico:

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

Suspension de actividades Reinicio de actividades () Baja definitiva del establecimiento

De / / | A

s]8] MM AAAA L oD AAAA

Nombre completo y firma autégrafa'del propietario
o representante legal

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar ahGentro de Atencién Telefonica 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 deé“sgquerir 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 gﬂIMfﬁ Cofepris[33> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
SRR DA ORI ot Semmpnr T C.P. 03810.

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

Tabla “B” Cﬁartegoria del p:pdicto

— R

Categoria | Proceso l Grupo 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
Alimentos Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
i Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
‘ Aceites y grasas comestibles
i Alimentos industrializados
Alimentos biotecnologicos
- | Alimentos deshidratados B )
| Obtencion Suplementos alimenticios Pclﬂvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
| Elaboracién Capsulas - Jarabe
[ Fabricacion Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Preparacion Jugos y néctares
Conservacion Bebidas adicionadas con cafeina
Mezclado Bebidas saborizadas
Acondicionamiento ‘ Bebidas no alcohdlicas Polvo o jarabe para preparar bebidas
Envasado | Bebidas para deportistas
Manipulacion | Hielo potable
Transporte a temperatura Nieve
ambiente ) Bebidas congeladas
Productos | 1. heporte a temperatura de Fermentadas Caoctel
refrigeracion Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor o crema
Distribucion Preparadas
Expendio c_)bslymlnlstro al Productos para el cabello
Almaczl:'laﬁ?ento 4 Productos de uso fagiai ylo corporal
temperatura ambiente Productos cosméticos E:ggﬂg:g: EZ:Z L‘:Z:ézsyy u%?:s
Almacenamiento a

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 carnicos
Materia prima | Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados

| Comedores industriales
Expendio y suministro de alimentos Bares, cantinas, discotecas, etc.
\ Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes
Colorantes
- [ Conservadores
Servicio de tatuajes, Tatuajes
Servicios micropigmentaciones y Tatuajes Perforaciones
perforaciones Micropigmentaciones

temperatura de
refrigeracion y/o t —
congelacion

Productos de aseo y limpieza

Cafeterias
Servicios de banquetes

Aditivos

Contacto:
. " Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO caf’”fﬂ Cofepris[ 23> Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
GOBERNO T L KEFUBLICA ,,.m;”m oot CP 03810

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

Tabla “B” (continuacin)

|

Categoria Proceso

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

Servicios auxiliares de

Servicios diagnostico y tratamiento

de salud

Servicios de asistencia
social

I B
Expendio o suministro al
publico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al
publico

Distribucién

Insumos |
para la
salud e s
Distribucion
Almacenamiento

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacion o
distribucion
Expendio o suministro al
publico

Salud
ambiental

e e T |

.

MEXICO

GOBIFAND DF LA KEPORLICA

Grupo
Consultorio de medicina general

Consultorio de atencion médica
especializada

Consultorio de estomatologia

Otros consultorios para el cuidado de
la salud

Laboratorios

.Subgrupo

Nombre de la especialidad

| Especificar

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras
| Patologia clinica
Anatomia patoldgica
Histopatologia y citologia exfoliativa

Gabinetes de diagm’)sﬁ
Planificacion familiar
Salud mental

Rehabilitaci(}nﬁ

Atencion médica paliativa

Asistencia social

Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarios
Dispositivos medicos

Medicamentos

Materias primas para medicamentos

Medicamentos

Farmacia alopatica
Farmacia homeopatica

Botica

Plaguicidas

Sustancias toxicas

Precursor quimico y/o producto
quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

Y coMER  Cofepris[3>

He Mators Begulatorty

eerars Musigrs Sarouming

| Ultrasonografia
|
|
Especificar

Equipo médico
Prétesis, értesis y ayudas funcionales
Agentes de diagndstico
Materiales quirlrgicos y de curacién
Productos higiénicos
| Insumos de uso odontolégico ,
Representante legal en México de una empresa en el
| extranjero B
Nombre quimico de la sustancia
Medicamentos alopaticos
(ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de
suministro o venta al publico)
1+ Medicamentos homeopaticos
| Medicamentos herbolarios
| Medicamentos vitaminicos
Medicamentos biotecnolégicos
Quimicos
| Bioguimicos
_| Microbianos =
f Nombre quimico de la sustancia toxica

Botanicos
Miscelaneos

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial
-

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectante de suelo
Juguetes

Ceramica vidriada
Articulos escolares

Inoculante
Regulador de crecimiento

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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