Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

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

Homoclave del formato

’)

FF-COFEPRIS-02 O%CIUSIVO de la COFEPRIS
Numero de RUPA % 1 rﬁ% de ingreso
P o &
L% '7% &
2. 0. ~
% % P “
Antes de Ilenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos o ~ @
Llenar con letra de molde legible o0 a maquina o a computadora. '?,, 9 O
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion. o '3 "ﬁ N
aaliiigieoigi —— T W A W
1. Hornoclave nombre y modalldad del trémiie %
B WR
’9,? LN e T
Homoclave: COFEPRIS -05-036 Nombre:  Aviso de func:|0nam|ento y de responsable sanitario del establecifient® d{;ﬁervicios de salud
— 7** "
Modalidad: e %—}
w5 .
i S VY -
2. Datos del propietario ﬁ}.
)
, Persona fisica e ~ Persona moral - B
RFC RFC: SSM010830UQ3
CURP (opcional) Denominacion o razoén social:
Nombre(s): OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
Primer apellido Representante legal o apoderado que solicita el 2rféﬁm|t&
Segundo apellido: L o LN LRAQy GAUS6008015C7
Lada: + 4 W17 EDURP (Gbgional):
Teléfono N EE i Nénfbre{s) Salvador
Extension: D |25 L QD 24 Primer apellido: Garcia
; c 1550 2017
Correo electronico: N E o """ Segundo apellido:  Uvence
- g #*
@ 157 ‘ Lada: 3= 33
J‘ﬁ !i Yue, um}'elefoﬁ:&— ‘1135369905
| Extension:
' Correo e!ectronlco salvador.garcia@zapopan.gob.mx
Domicilio fiscal del propietario 3
Caodigo postal: 45100 Localidad: Zapopan
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: Zapopan
Calle Cuauhtemoc Entidad Federativa: Jalisco
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nomore) Calle Colon
Numero exterior:  gg Numero interior: Y vialidad (tipo ¥ nombre) Calle Ramon Corona
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre) Calle Anahuac
Lada: 33
Colonia Centro Teléfono: 36369906
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento éxten.;,ién'

entre ofros.)

“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)”

e - S

Contacto:
, . Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
MEXICO co fﬂ[ﬂ Cofepris[3> ge;e%asg?g Benito Juarez, Ciudad de México,

da Mejora Roguistoria

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios 00
7

3. Datos del establecimiento Y

RFC: SgMO‘lOBBOUQ:% Denominacion o razén social:

Hospital General de Zapopan

7o S

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

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
621910 Servicios de ambulancias
Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesaripss | - - | CHUATNIE UTliCca o

Horario de operaciones
' 24 HRS.

DiLIMIM|[J|V]S
X | X | X | XX | X|X de HH . MM 9 HH . MM
D LM M J V.|S de i ik a R
s g 01/ 03/ 2015
i Y
Fecha de inicio de operaciones 5 i ARA

45100
Tipo y nombre de vialidad:

Codigo postal:

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: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
enire ofros.}

Representante legal
CURP qopc-on;;‘ - _
Nombre(s): Salvador
Primer apellido: Garcia

7Segundo apellido: Uvence

Lada: 33
Teléfono: 36369906
Extension:

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

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

Domicilio del establecimiento

Rep}ééentante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)

Nombre(s):

Extension:

L&calidadt

Zapopan
Municipio o alcaldia: Zapopan
Entidad Federativa: Jalisco

Entre vialidad (tipc y nomore): Calle Anahuac

Calle Cuitlahuac
Vialidad posterior (tipo y nombre) Calle Colon

Y vialidad (tipo y nombre)

Lada: 33
Teléfono: 36330759
Extension:

Persona autorizada

CURP (opcional):
Araceli del Carmen
Primer apellido: Pérez

Segundo apellido: E;\iaz

Lada: 33
Teléfono: 36369906

103

Correo electrénico:

aracely.perez@zapopan.com.mx

MEXIC

GUBIERNG D A REPURLICA

coMER  Cofepris[3>

o

e Mejors Beguiataria

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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Representante legal

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

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

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

Telefono
Extension:

Correo electrénico

7Representantie legal

1 F‘rrmer apel I\do

¢ \J Cb!reowmomco

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CilJRpi:opcioir‘-aHi
Nombre(s)

Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extensién:

Correo electrénico:

Persona autorizada
CURP (opcional):

Nombre(s)

Segundo apelhdor e

T

Telefono )1 OE] !
Ex&nsnon

L ¥ TTIE

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

Seleccione el tipo de unidad movil.

4. Datos de la ambulancia

En caso de alta 0 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

MEXICO

GUBIERNO 111 LA REPUBLICA

e Hefora ﬂaguumm

modificados.
Primera tabla
Aérea Maritima . Terrestre
Alta Baja ' A modificar
Ambulancia de : !
Caracteristicas cuidados ArrL?u;annC?;asde ‘ An;?;;?:; éas ds
intensivos g |
Marca CHEVROLET
Modelo 2015
| Numero de '
placas JLW5635
Namero de 1GBZG9CG3F
motor 1118986

Segunda tabla

Aérea

Ya modificado

Maritima

A}ﬂbuléncia de ;
cuidados
intensivos

Caracteristicas

Marca

Modelo

Numero de

placas

Numero de
__motor

Contacto:

Persona autorizada

Terrestre

Ambulancia de
urgencias

Ambulancia de
traslados

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 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 o
CURRP (opcional):
' Nombre(s): Edgar Noel

Primér apellido: Sequeira

Segundo apellido Flores

Lada: o1 . N
Teléfono: 36330759

Extension: - ) )

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

Con titulo profesional de Medico Cirujano
Universidad Autonoma de Guadalajara

Titulo profesional expedido por:
3089392

Numero de cédula profesional:

Con especialidad de:

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

Horario de operaciones

LIM|[M[J |V 08:00 13:00
g :
D | X | X X | X X = de HH © MM a HH - MM
M
B b M J ¥ S de HH - MM a HH - MM

Firma del responsable sanitdri

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:
| CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer a[)ellido:

Segundo a_beHidc;
1_Ladé: -

Teléfono:

Extension:

Correo electronigo
Con titulo profesional:de:
Titulo profesional gxpedido por:

- <

" Numero de cig_ig‘lhp’rofesional:

- Con especial e:g Furge

¥ — — — — = ’A"‘if:“, *‘ ".—
Titulo de especialidad expedido por: i
Numero de cédula de la especialidad:

F - -
Horario de operaciones

D 'L M| M[J Vv s de a !
D |[L | M |M v s

I i ’ | = | HH:MM |
Firma del responsable sanitario: [

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacién o actualizacion

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

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

Producto o Servicio

1) Solo tl;enar este apartado en casoide producto:

MEXICO

REFUPLICA

e Mefora Koguisteris =

coTMER  Cefepris[3>

GOBMERNQ D 1

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Judrez, 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 :

Nuevo 7 A modificar ' Baja Nuevo () Ya modificado . Baja [
2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla "B" ) Anote la categona deL producto 0 serwcm conforme ala tabla “B™ :
7Categoria SERVICIOS DE SALUD Categoria: - ]
Grupo: AMBULANCIA Grupo: :

|
Subgrupo: URGENCIASBASICAS | Subgrupo: ' — 1
\
3) benominaclc’m générica y especifica del producto o servicio: 3) Denl)mmacnfm g&;nerlca y espemfca del producto s} sén&:loi =
[
4) Marca comércIaI dél p;rodﬁct;::: - - - 7 4{Mz;rca comercial del producto: - '
|
5) STmaquila este produ_cto. seleccione y escriba los datos de la B [ fSJnaEmE este | producto . seleccione fesEnb; los datos de la |
empresa a la cual maquila: empresa a la cual maquila:

Persona fisica Persona fisica ‘
RFC: | RFC: ‘
CURP (opcional): | lcurPiporar ]
Nombre(s): ' Nombre(s): - ]
Primer apellido: B Primer apell;dq N Vonta I

! BB ——

Segundo apellido: Segundo apellldo

Lada v
Telefono 27 I B Niocr ‘
gt ) =< o o 1
 Extension: Extensmr'ri’ 3 Zz 2 l
Correo electrénico: | Correo eleé.U 2 bk ‘
ST T T——_
Persona moral [ ora R e M ‘
| B
RFC: RFC:
Denominacidn o razoén social: - - | | Denominacién o razén social: .
. PN 1 = = = " & ” s A % = = = — . o = Y = ™ — - —|
6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la 6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la |
empresa maquiladora: empresa maquiladora:

Persona fisica "'-., ) Persona fisica ‘
RFC: RFC: |
CURP (opcional). CURP (opcional). |
Nombre( ) Nombre(s): !
Primer apellido: Primer apellido:

Segundoe apellido: Segundo apellido:
Lada: Lada:
Teléfono: Telefono:
Contacto:

N Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;

MEXICO ‘:,, ﬂﬂ_ﬂ’ﬂ’ C@fEPI’IS» Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GUBIERNG UE LA REFURLICA /4 £2 Mefors Begulaloria e CP 03810

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

Extension
Correo electronico:
Persona moral

RFC:
Denominacion o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nacional _/ Importado

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

su producto conforme a la tabla "A")

1 2 3 4 5 6
9 10 11 12 13 14

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

1. Obtencidn 5 Conservacion

2. Elaboracion 6. Mezclado

3. Fabricacion 7. Acondicionamiento
4, Preparacién 8. Envasado

11
12.

7 8
15

|

Extension
Correo electrénico:

Persona moral

RFC:
Denominacién o razén social:

7) Indigue si el producto es nacional o importado:

Nacional ( Importado

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

su producto conforme a la tabla "A”)

1 2 3 | 4 5 | 6 | 7 | 8
9 | 10 11 12 13 | 14 15 |

Tabla “A" Proceso

Manipulacién

Transporte a temperatura ambiente 14.

Transporte a temperatura de

refrigeracion
Distribucion

7. Modificacion o actua!lzambn de pa:o a estableu:lm@ﬁ

Seleccione la(s) modificacidon(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:
Teléfono:
i E;tensiént

Correo electrénico:

MEXICO

GOMIRNL U 1A REPURLICA

e Mejors Regaitoris

Persona moral

GUIM{” C@feprls[}»

13. Almacenamiento a temperatura ambiente

Almacenamiento a temperatura de
refrigeracién y/o congelacion

15. Expendio o suministro al publico

r-,-_w

RFC:

-.CURF’_(o_chnal) R o

| Nombre(s):

‘ Primer apellido:
| se Segundo apellldoi - -
[ Lada:

l Teléfono:
Extension: -
l Correo electrt’)nico

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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Comisiéon Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Tipo de modifica;ién

(domicilio fiscal)

Tipo de modiﬂca;:ién

establecimiento

GUBIFENG UF LA RFFUBRLICA

Denominacioén o razdn social:

Dice
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 otros.)

Localidad:

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

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre):
Lada:

Codigo postal:

Numero exterior:

Denominacién o razoén social:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por gjemplo: Condominio, hacienda, rancho,
| fraccionamienta entre olros. )

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre):

- N _ - LUl
@i i' Debe decir

Teléfono:
Extension:
Dice
iy = gy -WF’;rsona fisica
RFC: R
| CURP (opcional): .
VNombre(s}:

Primer apellido:
Segundo apellido:

Denominacién o razén social (de ser el caso):

Lada:
Teléfono:

Extension:
Correo electronico:

Persona moral

RFC:

Denominacion o razon social:

He Mejora Reguiataria o

¥ PN Ponpaii
EURP_(opEionial):
‘ Nombre(s):

' Léda:

l Teléfo_r“mu.

| Extension:
- _Correo_electrgnico:

coTMER  Cofepris[3>

= Debe decir

Numero interior:

RFC:

Primer apellido:

- Segundo apellidd'

Denominacion o razén social (de ser el caso).

Eersohé moral
RFC:

Denominacion o razén 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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Tipo de modificacion

Codigo postal:

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Dice

Tipo y nombre de vialidad:

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

| entre otros)

Domicilio del
establecimiento

Entre vialidad (tipo y nombre)

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN y
su descripcion

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:

Cadigo postal:

Numero exterior:

Debe decir

Tipo y nombre de vialidad:

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

Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

Localidad:

= 1

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre)

—
Lada: A
| Teléfono:
Extension:
Ll M| M |4 vV 8§ de
HH . MM
L M M vV | § |de
— | HH - MM
Dice

Tipo de modificacion

Representante
legal

.--C_URP (opcional);
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

i Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

~  Vialidad posterior,tipo y nombre)

CU;?P (a;cwona\;

- Segundo apellido:

| Teléfono:

-

1 T{e[éfono:

Municipio o alcaldia:

Y vialidad (tipo y nombre) J

reatTa Unics

T

Nombre(s):

Primer apelﬁgo:

Lada:

Extensién:

Correo electrénico:

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

MEXICO

GUBIFRNG DF £

A REFUBLIA

e MER

e Mefora Kegoiaiaria

Cofepris[5>

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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios

" Tipo de modificacién | Dice Debe decir i
' | CURP (opcional): B ' | CURP (opcion): B
Nombre(s): & No.”f%;)' Ventanilla Elaeo:
‘ Primer apellido: B B AT_F"Hmer apellidg’ o i,
Persona Segundo apellido: Segundo apellido
autorizada [ Lada: — & o
(Telefono: I 0 1SEP 2017
‘ | Extension:

Correo electrdnico: eo electromco
Nota: Reproducir el apartado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas le;gt icﬂh&ﬂ«eqmera notificar.

Tarhy ¢

e s

Suspension de actividades Reinicio de actividades Baja definitiva del establecimiento

De / A

oD MM AAAA oD oD MM AAAA
Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la|empresa requiera posteriormente. Aseglrese que sean corectos y
mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los re ulsnos y normatividad @plicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones enge : rrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener i cuerdo en hacerlos publicos? . Si ) No

Nombre completo y f#ﬂ!a‘?ﬁ*to’g fa’del propietario
o representante le

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro 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 Baso de requerir el numero 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 c”_z'M[ﬂ C@feprls > Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
SRR b L RerSRI 2 e g T 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" Categoria del producto

Categoria 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
Azcar 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 biotecnolégicos

Alimentos deshidratados

Obtencion Suplementos alimenticios quvo 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 l Polvo o jarabe para preparar bebidas
| Envasado Bebidas para deportistas
Manipulacién | Hielo potable
Transporte a temperatura Nieve
| ambiente _ _ | Bebidas congeladas ]
Productos Transporte a temperatura de | Fermentadas Coctel
| refrigeraciort Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor o crema
D.iStl‘ibUCi(:)n‘ ‘ Preparadas
EXPend'Opﬁbﬁ:érg'mStm Al | Productos para el cabello
Almacenamiento a Eroguctos de uslo faqal ylo r;orporal
; T roductos para los ojos y cejas
tez&zrs;r:;gﬁa:gle Productos cosméticas Productos para manos y URas
temperatura de Productos para los labios ‘ '
refrigeracion y/o | - - B | Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias) ‘
congelacion ‘ Productos especiales para textiles
Productos para desobstruir conductos sanitarios
S Productos para el ambiente
Productos de aseo y limpieza i Productos para la higiene
‘ Productos para la limpieza
- B B - | Productos para proteccién o acabado lustroso B,
| 1 Lacteos y carmicos
Materia prima Aceites y grasas
| Feculas, harinas y derivados
‘ | Comedores industriales Cafeterias
Expendio y suministro de alimentos Bares, cantinas, discotecas, etc. e
‘ Restaurantes, taquerias, etc. Sarvitdos do banquetes
| Gelificantes o espesantes
\ Saborizantes
- Edulcorantes
Adithvos | Antioxidantes
Colorantes
| B o | Conservadores o S
| Servicio de tatuajes, | Tatuajes
Servicios micropigmentaciones y Tatuajes ‘ Perforaciones

| perforaciones Micropigmentaciones
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Contacto:
e 3 Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO 001,7”[[1 Cofepris[3>> Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
T o C.P. 03810.

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

Categoria

Servicios

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Proceso

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

Servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento

de salud

Insumos
para la

Servicios de asistencia
social

‘ Expendio o suministro al
publico
Fabricacion
Almacenamiento
Distribucién
Expendio o suministro al
publico

Distribucién

salud

Salud
ambiental

Distribucién
Almacenamiento

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacién o
distribucion
Expendio o suministro al
publico

Consultorio de medicina general

Consultorio de atencién médica I
especializada \

Consultorio de estomatologia
Otros consultorios para el cuidado de
la salud |

Laboratorios

Gabinetes de dggn_c)sticc
Planificacién familiar
Salud mental ‘
Rehabilitacion '
Atencién médica paliativa

Asistencia social

Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarios

Dispositivos médicos

Medicamentos

Materias primas para medicamentos

Medicamentos

Farmacia alopatica

Farmacia homeopatica

Grupo R 7 i

Histopatologia y citologia exfoliativa

Nombre quimico de la sustancia

Subgrupo

Nombre de la especialidad

Especificar

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patolégica

Ultrasonografia

Especificar

Equipo médico

Prétesis, ortesis y ayudas funcionales
Agentes de diagnéstico

Materiales quirdrgicos y de curacion
Productos higiénicos
Insumos de uso odontolégico o
Representante legal en México de una empresa en el
extranjero

Medicamentos alopaticos
(ademas indicar la fraccién del medicamento segun el tipo de
suministro o venta al publico)

Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios

| Medicamentos vitaminicos

Botica ‘
Plaguicidas
Sustancias toxicas

Precursor quimico y/o producto
quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

| Bioquimicos

Medicamentos biotecnolégicos

Quimicos Botanicos

; ) Miscelaneos
Microbianos SepEne

Nombre quimico de la sustancia toxica

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectante de suelo
Juguetes

Ceramica vidriada
Articulos escolares

Inoculante
Regulador de crecimiento
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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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