Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion O@ﬁa
&,
@o%‘,’,

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

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02

Numero de RUPA

Llenar con letra de molde legible o @ maquina o a computadora.

El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

Homoclave: COFEPRIS -05-036

Modalidad:

RFC

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

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Codigo postal 45100
Tipo y nombre de vialidad:

Calle Cuauhtemoc

Persona fisica

Nombre:

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimen

2. Datos del propietario

e

Yane ¥
MR S_A R

8 I o vl 3
1 .

147
ocr 7

ii‘ir‘ ﬁ A

Domicilio fiscal del propietario

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

Numero exterior:

65

Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

Colonia Centro

(Tipo de asentamiento humano por ejemple: Cendominic, hacienda. rancho, fraccionamienta

entre otros.)

Ry

T AW

Persona moral

RFC:  SSM010830UQ3

Ventaniiia iUn i¢a Denominacién o razén social:
A Yl 'hOPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

RFC: GAUS_600801EC7
\C URP (opcional):

mombre(s): Salvador
| g er apellido: Garcia
S gedlindo apellido:  Uvence
Lada: 33
Teléfono: 36369906
Extension:

Correo electrénico:

Lcczjlﬁdad: Zapopan
Municipio o alcaldia: Zapopan
Entidad Feder_ativa‘ Jalisco

. Entre vialidad (tipo y nombre) Calle Colon

Y vialidad (tipc y nombre)
Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada:
Teléfono:

Extension

33
36369906

Calle Ram&m Corona
Calle Anahuac

servicios de salud

salvador.garcia@'zapopan‘gob.mx

“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)”

e = L .~ S —

MEXICO

co TMER

e Hefor Kogulatoria

Cofepris[ 2>

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,

C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gab.mx
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Comision Federal para la Proteccion 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 Clasificacién Industrial de América del Norte:

Clave SCIAN 7 Descripcién del SCIAN
621910 Servicios de ambulancias

ot ¥
- ¥ .
Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones ne?aéaribs"
7 j &4

Horario de operaciones

D|L|M | M|J|V]S] 24 HRS | "
X X[ x| x| %x|%]|% de HH MM a HH - MM | SEF 17
DL M M| J V|[S | de a
HH . MM HH : MM 4 .
e : . 01 / 03/ 2015 < /L
Fecha de inicio de operaci : / o s
c i peraciones oo MM AAAA },:q Firws ﬁ kJ .v)f)
Dormcnho del establemmlento
Codigo postal: 45100 " Localidad:  Zapopan
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: Zapopan
Calle Ramon Corona Entidad Federativa: Jallsco
_ {Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, lerraceria entre otros) Entre Vlahdad (tipo y nombre) Calle Anahuac -
Numero exterior: 500 Numero interior: Y vialidad (tipo y r nombre) Calle Cuitlahuac
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nomore) Calle Colon
Colonia Centro Lada: 33
| Teléfono: 36330759

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo. Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

entre otros.) Exten5|9n:

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

Representante legal ‘Persona autorizada
CURP (opcional) | [ CURP (opoiona: - R
Nombre(s): Salvador NomBre(s): ;\raceli del Carmen
Primer apellido: Garcia a Primer apellido: Pérez o B B B
Segundo apellido: Uvence Seguﬁdo apel{iad: Diaz
Lada: 3 Lada: 33 -
Teléfono: 36369906 Teléfono: 36369906
Extension: Extension: 103 !
Correo electronlco salvador.garcia@zapopan.gob.mx n Co_r;omelectrnﬂ:co' a;:ely pere;@zapopan_com mx il

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

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MI X IC,O L’ﬂfﬂ”ﬂ C@feprrs [> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
‘ C.P. 03810
AotV B LY SRR de Mefors Boguintaria et T

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Representante legal
CURP (opcional):
Nombre(s)
Primer apellido:
Segundo aEeIIIdO'
Laaa‘
Teléfono:
Extension:

Correo electronico

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

Correo electronico:

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Persona autorizada

CURP (spcionai):

I Nombre(s):
Primer apeludo;_
Segundo_apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

s ~ Personaﬁaulori?aaa
CURRP (opcional):

Nombre( ):
ffj ! e Primer apeJlido entaniila Unica
— Segundo apalhcfe §TH I EAY-
(5 ARA R AP RAF T
.:;:., ;t}ada: B _ B -
=~ ;1“I'e efono: U ] SEP 7017
— o o a 1)
L ;?rExtensaon -

oz

{,J gcywwectrémco

¥
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 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 para los datos ya
modificados.

Primera tabla

Segunda tabla

Aérea Maritima . Terrestre J Aérea | Maritima Terrestre
Alta Baja ' A modificar Ya modificado
' Ambulancia de : ' ; - Ambulancia de ' : -
Caracteristicas i cuidados Ar?ﬁu:nnc?aasde Arql::slzla:;:;de Caracteristicas ‘ cuidados ArT:Jbru::g?sde [ Arq&:é?:;éide
| intensivos g | intensivos g |
Marca CHEVROLET Marca ‘ |
Modelo 2015 Modelo
' Numerode | | Jiwsssa ‘ - Numero de
placas | | placas
Nurmero de 1GBZGI9CG7F Numero de
motor | 1118246 motor

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
cor TMER C@fepns{;gs;» Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
e Weiors Reauiataria C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO

GUBITENU DF 1A REPUBLICA
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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.

Primera columna

Alta Baja A modificar
RFC: SEFE750309E14
CURP (opcional): “
Nombre(s): - Edgar Noel i
Primer apellido: Sequeira
Segundo apellido: Flores
lada 01 - N
Teléfono: 36330759
Extension: -

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

Con titulo profesional de: Médico Cirujano
Universidad Autonoma de Guadalajara

Titulo profesional expedido por:
3089392

Namero de cédula profesional: N 7
Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por:
Numero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

L M M. J Vv " 08:00 ~13:00

B X X X | X X 5 de HH : MM 8 HH : MM
D L Mm|M|J v s | de | a

HH - MM HH : MM

Firma del responsable sanitg

Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

| Segunda columna

Ya modificado

RFC:
CURRP (opcional):
NomTe(9)s :
Primearllido:

lido:

Segﬂééé!ﬁl%nel
[ aadD [E2 e
Laddgg |°: U1SEP 7

Telié;ftiiwﬂ : H

: ~ &
_Ext?jtjﬂﬁ{ : . ;
Corf€o etﬁr()’r:|"cgpc!;;:mr N Hary —
Eon titug prt;ft;s.ional d_e: - N

' Titulo profesional e;pedido por: .

' II;I_dmerc;je cécﬂa proife;‘tonar : -
Con ;::specialidad dgf

| Titulo dé especialidad éxpedédo por: .
Numero de cédula de la especialidad:

'I_-lorario dé op&éciones_ - I B
o (L M d|v]8] de| pu | & |
D L.‘M‘M”J-V.Side‘HHh;. a

| Firma del responsable sanitario:

HH : MM

HH:MM |

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

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 pfoducto:

~ 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.

MEXICO

GUBIEANG L LA REPUBLICA

coMER  Cpfepris[2>

de Mefers Regulatirls

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

Pagina 4 de 11



Comisién 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

Primera columna \ Segunda columna |
Alta | Baja " A modificar _/ Yamodificado .
RFC: i ‘_RFC: o o o o o o _]
CURP (opcional): [ CURP (opcional): .
Nor?mbre{s): 7 : ! Nombre(s): -
Primer apellido: Primer apellido: 7
Segundo apellido: . . - 7 Segundo aﬁ‘@o

Lada: Lada: —

Teléfono: Teléfona‘ 3 .

Extension: - B Extensuﬁn - -

Correo electrénico: - - i " Correo electr?:’”mdcr : ) :);'.'” LU17 ]
' Con titulo profesional de: - - o T Con titulo p ﬁig‘ alde 7 N & -
j’itulo profesional e{pedido por: . _ Tltulo profe on pgé?dﬁ‘ﬁor Y T : - |

Numero de cédula profesional: Numero de cédula profesional: e

Con especialidad de: Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por: Titulo de especialidad expedido por: ‘
Numero de cédula de la especialidad: Numero de cedu la de la espemalldad: [
Horario de operaciones ' Horano de operacmnes [
M

o I . i V©8 de HH:MM | a | HH ; MM | o - | MM v | s | de | HH:MMm 4 | HH:MM
D L M M) v S de a D L M M| VIS de a

HH - MM HH - MM | ) | HH:MMm | 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 producta 0 serwcm nuevooa madificar

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

En caso de modificar los datos de productos |a primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados.
LasD GE HHOBINCAL 103 Udlds: Ue- PIYOU0S Ta: | 12 CO A L2 . O L s A '@ MOoancados.
Producto o Servicio [ | Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto: 1) Solo llenar este apartado en caso deT;roducto B

Contacto:
n Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
gg_f”fﬁ Cofepris[>> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
T i e C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

M EXlCO

TRNO I LA REFUBLIUA

—

de Mejora Reguiatoria
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Comision Federal para la Proteccion 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:  URGENCIAS BASICAS

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

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

Persona fisica

RFC:

CURP (opcional):

Nombre(s)

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Te\éfoné:

Extension:
I Correo éiectrémco_‘ ) N ) )

' Persona moral

RFC:

Denominacién o razén social:

6) Sieste prcgucto es ?naqurladd. seleccione y escriba los datosdela

empresa maquiladora:
Persona fisica

RFC:
CURP (opcional);
Nambre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Ladar_ )

Teléfono:

' RFC:

Nuevo . Ya modificado ' Baja

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B™

Categoria:
Grupo:

Subgrupo:

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

_5) Si maai_la este producto}leccioﬁ y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

Persona fisica

pellido:
@k{l apellido:
L£ igg ruw- - — W’“‘, '

Teléfono:

Extension:

Correo electronico:
Persona moral

Denominacién o razén social: |

6) Si este prdducto es magquilado, seleccione y escriba los datos dela
empresa magquiladora: |

Persona fisica

RFC: : N : . |
CURP (opcional): . I
Nombre(s):
Prirr;r apellicg - - - - -
Segundo apellido:
Lada: o |

Teléfono:

MEXICO

JUBIFRS DELA REFURLIEA

L'GIM[” C@feprls [

e Mejors Koguiniaris

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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Extension:
Correo electrénico:
Persona moral

RFC
Denominacién o razon social:

Extension:

Correo electrénico:

Persona moral

RFC:
Denominacién o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nacional ! Importado ) Nacional \ Importado
8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con e
) (many P a su producto conforme a la tabla "A”")

su producto conforme a la tabla "A”") | o ] ; . .
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 | 4 5 '

8 7 8
9 10 11 12 13 14 15 9 10 11 | 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
1k Obtencion 5. Conservacioén 9. Manipulacion 13.  Almacenamiento a temperatura ambiente
2. Elaboracién 6 Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14, A‘”‘.a‘;e”a.r.“’e”m 4 tempere_ztura de
refrigeracion y/o congelacion
» . Transporte a temperatura de . - .
3 Fabricacién 7. Acondicionamiento 11. refrigeracion 15. Expendio o suministro al publico
4. Preparacion 8. Envasado 12.  Distribucién

7. Modlflcamon (o] actuahzacmn de dat

Seleccione la(s) modificacion(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

Persona fisica

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

Primer apellido:

Datos del Segundo apellido:
Propietario Lada:
Telefono:
Extensién:

Correo electronico:
Persona moral
RFC

MEXICO

GUBITENG 6 LA REPUBLICA

e Beforo Kogolateria

GU_FMM C@feprus[}»

RFC
CURP (opcmnal)

Nombre(s):
| Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Telefono
Extensmn
Correo electronico:

Persona moral

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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Tipo de modificacion

(domicilio fiscal)

Tipo de modificacién

establecimiento

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Denominacion o razoén social:

Dice
Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Numero exterior

Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano:

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

Localidad:
Municipio o a!cald{a:
Entidacg Federativa:
| Entre vialidad (tipo y nombre)
| Y -walid_ad m-po y nombre)
Vialidad posterior (tipo y nomore)
Lada:
_TeléfonO‘

Extension:

Dice
Pérso;{a fisTca -
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):
F’_rimer apellido:

Segundo apellido:

Denominacion o razén social (de ser el caso);

Lada:

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico: - )
PersEma moral

RFC: .

Denominacion o razén social:

coTMER

[r

fa Wejors Rogulsisels

Cofepris[33>

|_entre otros)

1 Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):
3 — % IV L= f

Segundo apellido:

Correo electrénico:

Denominacion o razon social:

Deige decir

Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

(Per ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria

Numero exterior: Numero interior;

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo. Condominio, hacienda, ranche,

fracg:l_onamanlu entre olros.)

Localidad:

Municipio o alcaldia:
Y vialidad (tipo y nombre)

Unica

N1 cep
Ul SEl

i Fipwe.______ Qibmger
" "Personafisica

| RFC: |

. CURP (opcional):

' Nomb}e(s)?

Primer apellid-oz

Denominacion o razén social (de ser el caso):

. Lada:
Teléfono:

Extension:

- Pergona n;oraT
RFC:

Denominacion o razon social:

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

Tipo de modificacién Dice ‘ Debe decir
Codigo postal: Cadigo 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) 1 o~ ' =l E ___enlreotros) 7, =1 1l
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 humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho. } (Tipo de asentamiento humanc por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho
e | fraccionamiento entre otros.) fraccionamiento entre otros ) =
Domicilio del iy
| Localidad:

establecimiento Localldac_i:

Municipio o alcaldia:
| Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

| 'Y vialidad (tipo y nombre) Y vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre): Vialidad posterior (tipo y nombre)

| Lada: | Lada:
| Teléfono: Teléfono:

Extensién: Extensidn: |

DL | M |M|J |V s | |de a
Horario del ‘ e ! | | | HH:wMm || ].4-\1)—4
establecimi 3
Ll vl TR 1 Y VR | de a Tj
L3 il ! =1L il =1 1 HH : MM ;1o
Clave SCIAN y | q{f
su descripcién - &
= %5
Bl || £ 2 -
= i; ‘
= = = — — —— 4. 5 ; — | — —
- - Y
Tipo de modificacion Dice | Debe decir !
CURRP (opcional); CURP (opcional): :
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:

Representante | Segundo apellido: Segundo apellido:

legal Lada: Lada:
Téléfono: 3 ¥ 3 i Teléfgr_w: b 5 E
Extension: r i . E)Etensic’)r? f -
Cdfreo eﬂa-ctrf)nic_o: 4 o Y Ry Véorr@;rgnico: I R W T

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

S e T R —

Contacto:
5 ) Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO b‘ﬂfmm Cofepris[33> Delegacion Benito Jurez, Ciudad de México,
R ey el ropator C.P. 03810.

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

| Tipo de modificacién | & Dice [__Ventaniiia bt I‘“"Debe decir

CURP (opcional) B B o 17@%@’ gpoore _;‘ — 7_
Nombre(s): Nombre(s):
‘ Primer apellldo | anqs ,apellldo, . - . o
Persona “Segundo apellido: . geéur?do apei?rd]o o - o B
autorizada Lada: l_ada
Teléfono: | Teléfono: o
| Extension: N o Hh“t‘ Extensién: - |
Correo electrénico: o ' Correo electronico: N

Nota: Reproducir el apanado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas tengé notificadas o réquwera notificar

! Suspension de actividades
De i / A

oD MM ARRA | DD MM

Reinicio de actividades ) Baja definitiva del establecimiento

= - L - I I S = = ——
Los datos declarados en este formato seran utilizados @ ami presa requiera posteriormente. Asegurese que sean correctos y
mantenerlos actualizados

31 hacerlos publicos? . Si I No

o representante legal

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase lia al Centro de Atencion Telefdnica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en cdso de 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 Népoles:
MEXICO coT ‘TMER Cofepris[S> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
CODIERNG E L REPURECA e Helora Regulataria e dseres] 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 Debe decir
CURP (opcional): a o A CU§P (opcional); B ) N
Nombre(s): | Nombre(s): )
‘ Primer apellido: ‘ Primer a[:-)ellidoA
Persona Segundo apellido: ) Segundo apellido: B -
autorizada Lada: Lada:
Telefono: o - | Teléfono: -
Extension: _Extensién:
| Correo electrénico: - Correo electrénico:

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

) Suspension de actividades Reinicio de actividades >_,' Baja definitiva del establecimiento

] ‘ | /
De A / / Fecha /
DD MM AAAA DD MM AAAA | DD MM AAAA

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empresa requiera posteriormente. Asegurese que sean correctos ¥
mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacion confidencial, ¢ Esta de acuerdo en hacerlos publicos? ) Si ' No

Nombre completo y firma autégrafa del propietario
o representante legal

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al 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 de 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 foﬂ Cofepris[3>> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
CORITARU D LA REFORIICA E,a.m;mb,m Bl SR C.P. 03810.

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

| Tabla"B” Categona del produqto
Categorla Proceso 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
| Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
| Huevo y sus productos
| Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnoldgicos
Alimentos deshidratados

Obtencion Suplementos alimenticios Pglvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Elaboracién N Cépsulas _ _ Jarabe -
Fabricacion Agua enve'xsada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Preparacion Jugqs y néctares ‘
Conservacion Bebidas adicionadas con cafeina
Mezclado [ Bebidas saborizadas
Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas Polvo o jarabe para preparar bebidas
Envasado Bebidas para deportistas
Manipulacién H!elo potable
Transporte a temperatura Nieve
ambiente _ | Bebidas congeladas - - =
Foduatis Transporte a temperatura de Fermentadas Coctel
refrigeracion Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor o crema
Distribucién | Preparadas
| Expendio 0 symsmstro al | Productos péra el cabello ) - 1
Almac[-:el:g?l?ento a ‘ Productos de uso fac;ial ylo corporal
temperatura ambiente Productos cosméticos E:ggﬁzig: g::: :ﬁiﬁé?yyu%eé:s
m;::fi’;:{ﬂ';”ég & Productos para los labios
refrigeracién ylo - - | Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancnas)
congelacién Productos especiales para textiles o
Productos para desobstruir conductos sanitarios
- Productos para el ambiente
Productos de aseo y limpieza Productos Sara la higiene
| Productos para la limpieza
B B N | Productos para proteccion o acabado lustroso -
| Lacteos y camicos
Materia prima ‘ Aceites y grasas
[ Féculas, is, harinas y derivados
. N ‘ " Comedores industriales Cafeterias
Expendio y suministro de alimentos Bares, cantinas, discotecas, etc. Servicios de banguetes
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes [
Saborizantes
- Edulcorantes
Arlithes Antioxidantes
‘ Colorantes
- . | Conservadores . . .
Servicio de tatuajes, : Tatuajes
Servicios micropigmentaciones y Tatuajes | Perforaciones
perforaciones Micropigmentaciones
“
Contacto:
.2 Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO coMER C@feprls [ Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
GOMFRNO DF LA KEFURLICA ¢ Majora Beguiatoria et CP 0381 0

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tabla “B" (continuacion)

Categoria

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Proceso

' E;rupo ' i Subgrupo

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

Servicios auxiliares de

Servicios diagnostico y tratamiento

de salud

Servicios de asistencia
social

Expenﬁio 0 suministro al
publico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucién
Expendio o suministro al
publico

Insumos | e B
Distribucion

para la

salud e

Distribucién

Almacenamiento

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacion o
distribucion
Expendio o suministro al
publico

Salud
ambiental

Consultorio de medicina general

Consultorio de atencion médica
especializada

Consultorio de estomatologia

Otros consultorios para el cuidado de
la salud

Laboratorios

Gabinetes de dé%gn(’)stico
Planificacién familiar
Salud mental

* Rehabilitacion
Atencidn ;niédica paliativa

Asistencia social

Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarios
Dispositivos médicos

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

| Medicamentos biotecnolégicos

Nombre de la especialidad

Especificar

Laboratorios de andlisis clinicos

Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patoldgica
_Histopatologia y citologia exfoliativa

Ultrasonografia

-

IV Especificar

| Equipo medico

Pratesis, ortesis y ayudas funcionales
Agentes de diagnodstico

Materiales quirdrgicos y de curacion
Productos higiénicos

Insumos de uso odontoldgico
Representante legal en México de una empresa en el
extranjero_

Nombre quimico de la sustancia

Medicamentos alopaticos

| (ademas indicar la fraccion del medicamento seglin el tipo de
suministro o venta al publico)

1 Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios

Medicamentos vitaminicos

Quimicos .z

. e Botanicos
Biogquimicos : :

) ! Miscelaneos
Microbianos

Nombre quimico de la sustancia téxica

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

GOMERND DE LA KEPUBLIGA

Co.MER

e Majors Beguloloria

Cofepris[5>

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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