Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios \

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

Homoclave del formato '&é %
FF-COFEPRIS-02 e 2, W80 exclusivo de la COFEPRIS
% %
Numero de RUPA & % Numero de ingreso
< e
2,79,
% 9 0
%9, ¢
%, % ¢y
Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos ® R "ey ./
Llenar con letra de molde legible 0 a maguina ¢ a computadora O@/ ",‘3 Y #
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion. @ fé,. C‘
L/ n(s e R ]
1. Homoclave, nombre y modalidad del trémite %o, % )6 Y ;
oo'o%
Homoclave: COFEPRIS -05-036 Nombre:  Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del estaﬁl&cﬁpﬁnto de servicios de salud
e =
Modalidad: "{& @
%
2. Datos del propietario
Persona fisica ] e j Persona moral il 7 S|
RFC: RFC: SSM010830UQ3

Denominacién o razén social:
OPD SERYICIOS QE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

By

E Representante legal o apoderado que solicita el tramite

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

Segundo apellido RFC: GAUSE008015C7
Lada UTSEP 7017 | CURP (opciona:
Teléfono: fNombre(s): Salvador
Extension: ﬂ_}//’ L !"'::!V:’r‘rmer apellido: Garcia
Correo electronico: : = Wiy /’3. Fi‘/_Segundo apellido:  Uvence
o Lada: 33
Teléfono: 36369906
Extension:
Correo electronico: salvador.garcia@zapopan.gob.mx |
Domicilio fiscal del propietario
Cadigo postal: 45100 Locahdadir Zapo[;an -
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: Zapopan
Calle Cuauhtemoc Entidad Federativa: Jalisco
(Par ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipe y nombre) Calle Colon
Numero exterior: g5 Numero interior: Y vialidad (tipo y nomore) Calle Ramon Corona
Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nom;rej Calle Anahuac
Lada: 33
Colonia Centro Teléfono: 36369906'
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo’ Condeminio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension:

entre olros.)

“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)”

Contacto:
; ] Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO [,'anfﬂ Coefepris[Z> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
R L C.P. 03810.

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

3. Datos del establecimiento

RFC: S5M010830UQ3 Denominacién o razén social: Hospital General;je Zapopan

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

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN g
621910 Servicios de ambulancias 69&

£

-

“Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesanos . .
| venaniiia unica

Horario de operamones FERTEd %
D[L | MIM[J[V[S] 4o | 24HRS 5 - L
XVX X_X_X_X‘X_ | HH - MM | | HH | MM
s i
D,LMM dlls| de HH - MM a HH - MM u
Fecha de inicic de operaciones 01/ 03/ 2015
| [o]s] MM ARAA |
T 3: Nw e = ===
Domlcmo de st mmlento
Codigo postal: 45100 Localidad: Zapopan
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: Zapopan
Calle Ramon Corona Enudad Federativa: Jalisco
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre Vla"dad (tipoy ncmbra) Ca”e Anah":'a_c |
Numero exterior: 500 Numero interior Y vialidad (tipo y nombre) Calle Cuitlahuac
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre) Calle Colon
Colonia Centro Lada: 33
Teléfono: 36330759
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extens_ic’)n- B

_entre otros.)

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

Representante legal Persona autorizada
CURP (opcional): i - CURP (opcionai): -
Nombre(s): Salvador [ F\Ic)mbre( s): Araceli del Carmen B
Primer apellido: Garcia - anerapellldoﬁ N Pérez
Segundo apellido: Uvence [ | Segundo apellido: Diaz - -
VLadai % ] ! . . Lada: 33 o o o
Teléfono: 36369906 Teléfono: 36369906
Extension: Extension: ;073
Correo electrénico:  salvador.garcia@zapopan.gob.mx E);rreo electrénico: aracely. perez@zapopan com.mx

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

Contacto:
3 Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO cng[ﬂ C@feprls p>> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
R T T ARFERDS GUL o C.P. 03810.

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

Pagina 2 de 11



Comisién Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios

Representante legal ~ Persona autorizada
CURP (opcional): CURRP (cpeional): -
Nombre(s) Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Segundo aipellido: o Segundo apellido: o
Lada: -_Ladat
Teléfono: Teléfono:
Extension: . Extension: -
Co-rréo el_ectr()ni(_;o._ - 7 7 Correo electronico: .

Representante legal Persona autorizada

CURRP (opcional); CURP (opcional):

Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido: aPrimer apellido:  Yeptaniiia |

Segundo apellido: ' r'f'iiegt—.l;do a@lﬁ;' ; . ) -

Lada: r'Lal't! LB v
T - | @deme  pigepony

Extension: =Extension: &

Correo electronico: ;fqr,- &, electrénico: W

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada("s;f?la ta vetég%o sea necesario. ‘m,xi'*? sEs T

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
Aerea Maritima . Terrestre Aerea o Maritima () Terrestre
Alta Baja A modificar ! Ya modificado

; - .Ambulancia de Ambulancia de [ =

‘ [ | [
| Ambulancia de | Ambulancia de Ambulancia de | Ambulanciade |

| Caracteristicas cuidados | : Caracteristicas cuidados :
[ intensivos HiEies traslados | intensivos urggncids ffasiades
Marca CHEVROLET Marca
Modelo 2015 Modelo
Numero de JLW5633 Numero de
placas | | | placas
Numero de 1GBZGSCG2F Numero de
__motor _ 1120633 |_motor

Contacto:

i Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
gg_‘i_-'M[ﬁ C_;g)fgprlsml;» ge;e%%cgcfg Benito Juarez, Ciudad de México,
. Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO

GUBITENG 1 LA REFUFLICA

gx Mefora Roguisiaris
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y ser\nc;os) g

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. B - o

3 |
Primera columna Segunda columna

Ya modificado

Alta Baja ! A modificar
RFC:  SEFE750309El4 RFC:
CURP (opcional; || CURP (opciona. - _ ‘
Nombre(s): Edgar Noel - 1 Nombre( SL o )
Primer apellido: Sequeira Primer aggﬂldo ru
Segundo apel]id_o Flores Segunc;;a—pef!ﬁuo * ; ‘

Lada: 01
Teléfono: 36330759 | 9EP 2017 ik
Extension: Extensionts j{c% -
— = b
Correo electrénico: noel.sequeira@zapopan.gob.mx Correo@&é}cryy ] a :frm
Con titulo profesional de: Meédico Cirujano o Con titulo profesional de: o - _—,
Titulo profesional expedido por: Universidad Autbnoma de Guadalajara | Titulo profesi_onal expedido por: R
Numero de cedula profeétonai: 3089392 B 7 Numero der cédurla ;)rofesional:_ -
Con especialidad de: Con especialidad de: o
Titulo de especialidad expedido por: Titulo de especialidad expedido por:
Numero de cédula de la especialidad: Nimero de cédula de ta espemalldad
Horario de operacmnes . - ‘ | Horarlc de operacmnes
o [l kfeofo D] o [ 20 ] folefululolvloloo [ o [
D L M M J |V |S de - a | oo o /LM |M|J IV s de it i a i

Firma del responsable sani

Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

Firma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacién

En caso de alta o0 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:

e e )

MEXICO

GORIENG U LA REYCRIICA

co.MER

dr Rejors Roguisiaria

oo avelelflenons

Producto o Servicio

C@feprls >

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

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 ' |

Nuevo ' A modificar ./ Baja . Nuevo Ya modificado § Baja
2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B": 2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a Ia tabla "B":
Categoria SERVICIOS DE SALUD Categoria:
Grupo:  AMBULANCIA Grupo:
Subgrupo URGENCIAS BASICAS Subgrupo:
3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio: 3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

B !

4) Marca comercial del producto: 4) Marca comercial del producto: |

5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la

5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la

empresa a la cual maquila: empresa a la cual maquila:
) Persona fisica Persona fisica
RFC: - B o ) | I?:_Eg:!:; |
CURP (opcional): | GHRFg fopcional):
Nombre(s): | Nomtarégs)
Primer apellido: Pgndr-apellido: | SEP 7017
1 |~ e A ot =
Segundo apellido: Seguniid apellido: &
pell [ Ry
Lada :ﬂ! ) ¥
- B L] ey S —
Teléfono: elé on%: —— i
Extensioén: Extensién: ‘
Correo electrénico: | Correo electronico: !
Persona moral & Persona moral
RFC: RFC:
Denominacién o razén social: - | Denominacién o razén social: ]
|
6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la B) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la |
empresa maquiladora: empresa maquiladora:
Persona fisica (_) Persona fisica
' RFC: a RFC: -
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido: [
Segundo apellido: Segundo apellido:
Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
- _ . - ___ . = ==
Contacto:
5 ) Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO Bﬂfm‘m Cofepris[g3> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
GURERNG Uf 13 REFORLICA o= I T C.P. 03810.

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

_ - — J

Extension Extension:
Correo electronico: Correo electrénico
Persona moral Persona moral
RFC: RFC: ‘
" Denominacion o razon social: Denominacion o razén social: ‘
7) Indigue 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
) 4 P 9 \ su producto conforme a la tabla “A”)

_su producto conforme a la tabla "A”) _ - |

1 ] 2 | 321 a4 | 5 | 6 | 71 8 | | 1] 217371 4] s | e 7 | s

9 10 T 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 o )

Tabla "A" Proceso

1 Obtencion 5 Conservacion 9 Manipulacién 13.  Almacenamiento a temperatura ambiente
Almacenamiento a temperatura de

2. Elaboracién 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura amblegle Vi 3.-4‘:;5 ‘ ‘refrlggrauon ylo congelacién
— - : Transponeatemperaiura de E¢ E4

3. Fabricacion 7. Acondicionamiento i sarigavacion e | 4 P AN {1?. Expu:nélao.s_um‘lmstro al publico

4. Preparacién 8. Envasado 12.  Distribucién - - § ' AIY V4

Seleccione la(s) modificacion(es) o actualizacion(es) que desee realizar.
En la tabla “Dice” colocar los datos completos actuales. —
En Ia tabla “Debe decir” colocar los datos completos ya modificados.

| Tipo de modificacion Dice Debe decir

Persona fisica Persona fisica

RFC: RFC:
CURP (opcional): | CURP (opcional):
Nombre(s): 7 Nombre(s):
Primer apellido: . Primer apellido: o
Datos del S_eg_;unan apellido: - ) i Segu%do apellido: -
Propietario Lada: ' Lada: - o
Teléfono: . Teléfono:
Extension: . Extensit; -
Correo electronico: Correo electrénico:
Persona moral . : “ ?ersona moral T
RFC: ' N RFC:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
L’ﬂfm‘fﬂ C@feprls[:§§> 88;8%%(3?8 Benito Juarez, Ciudad de México,
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

ME)\ILO

GUBITRNG UF LA REFURLICA

e Mefora Boguialaria
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Tipo de modlfcacnén

Domicilio del
propietario
(domicilio fiscal)

Cadigo postal:

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Denominacién o razon social

Dice

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, terraceria

entre ofros)

Numero exterlor

, carretera, camino, privada

Numero interior:

Denominacion o razon social:

Debe decir

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 asentamiento humano:

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

Localidad:
Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipe y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

Localldad

Municipio o alcaldla
Entidad Federativa:

‘Entre wahdad {tipo y nombre)

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre):

E Y vialidadsttipo y nah‘ure)

11 -
¢ "i‘n'( a

* Vialidad poslefibrmpoymmre)s. 3
= v,

Lada: e 5 %=1 _‘ i : Lada: g _’_
Teléfono: ™ .,,; Tetgfono:¥ | OCF 7017
Extension: =" |3 Extension:
q,?-”,! Flrgas
By
i Tlpo de-;n_o-dlf'camon | : Ece : ‘ De?e decifﬁi T l
' ! Persona fisica } Persona fisica
RFC: R - RFC: ) x g
‘ CURP (opcional): ET . CURP (opcional): T
‘ Nombre(s): E : Nombre(é):

Datos del
establecimiento

MEXICO

GOBIEKRG DA RIPURICA

! Primer apellido:

| Extension:

Segundo apellido:

Denominacion o razén social (de ser el caso):

Lada:
Teléfono:

Correo electromco

Persona moral

RFC:

Denominacién o razén social:

' Primer apelhdo

Segundo apellido:

Denominacién o razén soc:lal (de ser el caso).
Lada:
Teléfono:
Extensién'
Correo e ectrémco

Persona moral

| —_—

. RFC:

i e A
i Denominacién o razén social:

b AT |

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 del
establecimiento

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN y
su descripcion

Tipo de Vm;ﬁ'iﬁcacién

Representante
legal

Cadigo postal:

Localidad:

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo. Avenida
entre ofros)

Numero exterior:

boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria

Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

Municipio o alcaldia

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

Y vialidad (tipe y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre)

—— e — A —

e .

¢+ = Vialidad posterior (tipo y nombre)

-Debe decir

| Cédigo postal:

| Tipo y nombre de vialidad:

(Por gjemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entra otros)

Numero interior:

Numero exterior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: |

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

| Localidad:
Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa

Entre vialidad (tipo y nombre)

Y vialidad (tipo y nombre)

choiitrta 1SR 1R]

Lada: flada: % B g -
'y % o
Teléfono: ¢ 15 Teléfono™ “f_/%
Extension: 9 | id Extension;, . . 1
T = ——— U O
L M M J |V s |de a 'ﬁ’f“’ DL M M J a
HH M e { | HH M
LM M 3| v | s |de a{}_”!p y M| M| s |d a
=] oL VR I T W s s = HA MM |
|
Debe decir

?UEF’ (opcional).

Segundo apellido:

Dice

Nombre(s):

Primer apellido:

Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

CURP {c;pc;onal)f
Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:
. Lada:

Telefono:

| Extensidn:

- Correo electrénico:

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

MEXICO

UUBFENG 1 4 REFUBLILA

co - MER

e Mejorn Kogulateris

Cofepris[3>

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

Pégina 8 de 11



Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Tipo de modificacion Dice 4y J:E /er,, Debe decir
CURP (opcional): ) CUF\EP (upcnunal)i'j_: " '_ o .y -
Nombre(s): - ﬁfl‘icfmbre(s): LR n J ] ¥ 3
Primer apellido: - ﬂ; Pgmer apeflidoiiw o — e -
Persona Segundo apellido: - §9§undo apellido: S;
autorizada Lada: ). Lada: i
| Teléfono: S f;;rgejéfo_no:__ I
Extension 'Exterisién -
Correo electronico: Correo electrénico:

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

Suspension de actividades

De / A
| DD MM AAAA o]0} MM

Reinicio de actividades ! Baja definitiva del establecimiento

/ T

MM AAAA

Los datos declarados en este formato seran utilizad pre_sé requiera posteriormente. Asegurese que sean carrectos y
mantenerlos actualizados.

hacerlos pablicos? @ si ) No

\Soo
Nombre completo y firma autograi‘@ del propietario
o representante lega

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualguier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en chso 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:
; X Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO 005”[” Cofepris[3>> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
UOHERRG 1 £ R rUrica de Meipra Roguiatorls e s 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" 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
Azucar 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 \ quvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Elaboracion oy Capsulas ) Jarabe
Fabricacion Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Preparacic’)n JUQOS Yy néctares
Conservacion Bebidas adicionadas con cafeina
Mezclado Bebidas saborizadas
Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas Polvo o jarabe para preparar bebidas
Envasado Bebidas para deportistas
Manipulacion H§310 potable
Transperte a temperatura Nieve
ambiente A | Bebidas congeladas e o8
eal Transporte a temperatura de Fermentadas Coctel
refrigeracion Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor o crema
Distribucion | Preparadas
EXpend'(:)z;:'é?'mStm o Productos para el capello
Al atananiichto s groguc:os de uslo fa;lal ylo qorporal
: o roductos para los ojos y cejas
tegfntzrzéi?[;gwnbtfr;te Productos cosméticos Productos para manos y URaa
temperatura de Productos para los %ablos_ . _
refrigeracion y/o ) e Productos de arqmac_ologta y a.romalogm (Perfumes y fragancias)
congelacion Productos especiales para textiles 3
Productos para desobstruir conductos sanitarios
s Productos para el ambiente
Productos de aseo y limpieza Productos para Ia higiene
Productos para la limpieza
| B | Productos para proteccion o acabado lustroso -
| | Lacteos y carnicos
Materia prima | Aceites y grasas
| L s | | Feculas, harinas y derivados =
[ [ Comedores industriales ;
[ Expendio y suministro de alimentos Bares, cantinas, discotecas, etc. ggiﬁitgggs(je Mo 1ciaR
Restaurantes, taquerias, etc. 9
Gelificantes o espesantes
Saborizantes
' e Edulcorantes
| Adlitivos | Antioxidantes
Colorantes
| | Conservadores - -
Servicio de tatuajes, | Tatuajes
Servicios |  micropigmentaciones y Tatuajes | Perforaciones
perforaciones Micropigmentaciones

Contacto:
_ J Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO L.o"'.'M[ﬂ Cofepris[3> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
i bl —— 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” (centinuacién)

Categoria | Proceso Grupo Subgrupo
Consultorio de medicina general
- g I = —_—— =
Sgr_wcwoa de atencion Consultorio de atencion médica | Nombre de la especialidad
medica que no realizan especializada o i .
actos quirdrgicos U, Consultoric de estomatologia
obstétricos o consultorios .
| Otros consultorios para el cuidado de Especificar
la salud [
Laboratorios de analisis clinicos
| Toma de muestras
Servicios auxiliares de Laboratorios Patologia clinica
Servicios | diagnéstico y tratamiento Anatomia patolégica o
de salud \ [ - Histopatologia y citologia exfoliativa
\ Gabinetes de diagndstico I Ultrasonografia -
‘ Planificacion familiar
Salud mental
Servicios de asistencia Rehabilitacion
social
Atencidon médica paliativa
Asistencia social Especificar
Expena ? s_um\mstro al Comercio al por menor de lentes
publico - B - B
—_—— Remedios herbolarios
Fabricacién =—— —
Almacenamiento Equipo medico ,
Distribucién Protesis, ortesis y ayudas funcionales
Expendio o suministro al eposifi : | Agentes de diagnostico
publico Dispasiivas medios Materiales quirdrgicos y de curacion
Productos higiénicos
i - | Insumos de uso odontoldgico )
Insumos ‘ Distribucion Medicamentos | Repre;entante legal en México de una empresa en el
para la - | extranjero -
salud ‘ Distribucién Materias primas para medicamentos | Nombre quimico de la sustancia
Almacenamiento Medicamentos | Medicamentos alopaticos
(ademas indicar la fraccién del medicamento segun el tipo de
Farmacia alopatica suministro o venta al publico)
Expendio o suministro al : — Medicamentos homeopaticos
P publico Farmacia homeopatica Medicamentos herbolarios
Botica Medicamentos vitaminicos
e = Medicamentos biotecnolégicos —
Plaguicidas giﬂ?ﬁ:ii:os Batanicos
9 i Miscelaneos
I | Microbianos - -
: Sustancias toxicas Nombre guimico de la sustancia téxica
Almacenamiento 5 = —
Comercializacion o Factiror QUINIEO ¥o Pladuelo Nombre del precursor y/o producto quimico esencial
arﬁt:l::tal Aetibuisn quimico esencial © b Hel precursaryiop quimi
Expendio o suministro al 7 Fertilizante IR ElERS
publico Nutrientes vegetales Mejorador de suelo Panulador de cradimlenio
| Humectante de suelo d
| T 4 S
. Juguetes
‘ Productos con limite de metales Charhrmicavidiads
‘ pesados 2
| = Articulos escolares s
Contacto:
2 ) ! Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO caﬂ'fﬂ Cofepris[ 23> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,

GONIRND LF LA REPUBLICA

e Majora Begeiatiria

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