Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

069878

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

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo da la COFEPRIS
Numero de RUPA Numero de ingreso

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, 1a guia y el listado de documentos anexos
Lienar con letra de molde legible 0 a maquina 0 a computadora
El formato no sera vahdo si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-OS 8% Nombre: Mviso de Funcoromavtto v Se Qﬁ)‘“\m\a\c Sanidavie del Exlchlecawnonid
Modalidad: de Sevwcioy de Selucal

2. Datos del propietario

Persona fisica Persona moral

RFC: GOGRGASOSIS VLR RFC:
CURP (enconz: (QOGAAS 0SS A NL N RROS Denominacién o razén social:
Nombre(s): Grccio\ L\\iaw
Primer apeliido; C‘\ovw,é. \e2 Representante legal o apoderado que solicita el tramite
Segundo apellido: (R e clo RFC:
Lada: CURP (cpcional):
Teléfono: 31104468 10 Nombre(s): SUBSECRETARIA DE REGULACION
Extension: Primer apellido: Y FOMENTO SANITARIO
Correo electronico: |riu ¢l oy @ Bmcitl - o Segundo apellido: DIRECCION NE =AMENTA v CALIDAD

Lada:

Teléfono: ( 4 11 V4

Extension: ‘

Correo electrénico: =GN Q

E 0B o § L § A
Domicilio fiscal del propietario | m_WCONTROED‘:: §E§_T’_O_.__‘L:__
Codigo postal: G & 220 Localidad:
Tipo y nombre de vialidad: Municipio 0 alcaldia: Sovm VPedre Goven (ewca
colle . Rie Mississipph Entidad Federativa: \Jpevp Leow
(Por eempio Avericz bouilevard calie, carretera camino. privada, temaceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre). ccalle & 2vo G\v‘30\\i°\
Nomero exterior. 129 Numero interior: O8& Y vialidad (poy namive) calle@ = 270 TOpazoncvale
Tipo y nombre de |2 colonia 0 asentamiento humano: Vialidad posterior (tpo y nombre) colle: io Cle \& p‘cﬁO\
Colonic ce\ Valle o

Teléfono: 3180262553
(Tpe ce asentamuentc humano a ancho, fraccion. g
b isretsan no por gemplo’ Condomino, hackenda 1.  fra amiento Extension:

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

Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO Cﬂﬁﬁﬁﬁ Cofepris > ge;e%%%?g Benito Juarez, Ciudad de México,

Py Sy pr—

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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ccion contra Riesgos Sanitarios

Comision Federal para la Prote

3. Datos del eslablecimiento

oTRIG RACE

e América del Norte:

Denominacién o razon social: U

blecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial d

RFC-GOGCANS031S O3
Indique la clavey descripcion del giro que corresponda al esta

Clave SCIAN )

c2131 Consotoriod cle nuiriolagos v At
privecio

06987

claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

Descripcion del SCIAN
elistas el sectov

(oe)

Nota: Si el espacio es insuficiente para las

Horario de operaciones
.00 194:00
o X K KX W s de OHH'MM a HH - MM
b L M M 4 Vv X de %% a \EH.:SMG
Fecha de inicio de operaciones: or / o4 / egozo
oD MM AAAA

Domicilio del establecimiento

Cédigo postal: €¢ 220 Localidad:
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: San Pec\'o Genrr Geveq
calle Rie Missisnppi Entidad Federativa: \ocvo LeC™
(Por ejempio Avenida, boulevard calle, carretera, camino. privada. terraceria entre otros) Entre vialidad (tpo Y”me'e)'('G\“C \2{0 (’-" 1 w\ vy
Nomero exterior: YLD Numero interior: O% Y vialidad ipoynomorey Caalle. 3 Taawazonc ale
Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre) cal\ e Q_m Ge & \j\cda
Colomica clel Valle Lada:
Teléfono: 1 3OLEC 25 5%

g:z $ ;ss?n‘.amen:o humano por ejemplo- Condominio hacienda, rancho, fraccionamiento Extension:

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

Representante legal Persona autorizada
CURP (opcrona): CURP (opeional: GOMIAAS S 14 VTN &
Nombre(s): N ( suéa_c‘,@%‘m% DE %CE: LLAcION
s): MHowid Anclyeor1ENTO SANITARIO
cAMENTA v CALIDAD

Primer apellido: (" wc‘ﬁfé‘{:\' Al

Primer apellido:
Segundo apellido:} A owtewriavsy, | .-«

Segundo apellido:

Lada: Lada: o
Teléfono: Teléfono: 1\ 1<H2A 52— > \‘
Extension: Extension: at ;“.‘.\_ P e 25 Jr
Correo electrénico: Correo electrénico: M\CWIO SPAE @@m\‘;ﬁ.&_—.—“

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

f

Contacto:
2 P . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
M EXICO ' cai;f._ffﬁ Cpofepris > Delegacion Benito Juérez, Ciudad dz México
T R et C.P.03810. '
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

& Wapacs BEE s
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CURP (oncunay: Representante legal
Nombre(s);

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

Representante legal
CURP (opcional);

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

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Seleccione el tipo de unidad movil.
En caso de alta o baja de la ambulan
En caso de modificar los da

modificados.
Primera tabla
Aérea Maritima
Alta Baja

Ambulancia de

GOMERN T EE A REEUB

Comision
Federg Para la Protecgign Contra Riesgos Sanitarig
s

06987

Persona autorizag
a
CURP (opcimau:

Nombre(s):
Primer apellido:

Segundo apellido:
Lada:

Teléfong:
Extensisn:

Correo electrénico:

Persona autorizada
CURP (opcional);

Nombre(s):
Primer apelligo:

Segundo apellido:
Lada;

Teléfono:
Extensién:

Correo electrénico:

4. Datos de la ambulancia

cia utilice la primera tabla.

Terrestre

A modificar

tos de la ambulancia utilice la primera tabla para anotar log datos actuales Y la segunda tabla para los datos ya

Segunda tabla

Aérea Maritima Terrestre

Ya modificado

C.P. 03810.

isti ; Ambulanciade Ambulancia de Carieniiias Ambulancia de ; .
Caracteristicas cuidados urgencias traslados K r§‘&‘“tf'S'_A"m’“““‘"‘‘3‘"5—A"‘*““‘“‘“‘l‘ﬁg&; ECREWRMBE REGUERSION
enstes Y FOMENTO SANITARIO
N Marca DIRECCION DF FOMENTN Y CALIDAD
Modelo Modelo } Ja 1 2
Numero de Namero de ] Lo JUL, Uy
placas placas ) |
: Nimero de S S LD i 0
“‘de KEGHBI
CONTROL DE GESTION
Contacto: . )
Cglle Oklahoma No. 14, Colqma Napoles.‘
asgs Cofepris’ >- Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
il ) i

de Wessra Regii nand

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

5. Datos

o baja del responsable sanitario utili .
responsable sani

En caso de alta

En caso de modificar los datos del

datos ya modificados.
Primera columna

X Alta Baja A modificar
RFC: GOGGA RSO V¥

CURP (ommanIC\OGE\“\SOS YRVIVIWNL-A (<Y

Nombre(s): Gvecia Lvsown

Primer apellido: Crovea\e -

Segundo apellido: Gafcia

Lada:

Teléfono: €1\0A4G6 (o)

Extension:

Correo electronico: \eG\ao) & wiatl com

Con titulo profesional de: Licenciarvua, ew YV utvicion

Titulo profesional expedido porOuneridacA ck Man Yeviey
Numero de cédula profesional: V202 \ACY
Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por:

Numero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

ox.00 900
b \K KX x x w B de HH : MM a HH MM
200 100
b L oM oM o v ¥ de T a ¢ 00

Firma del responsable sanitario

dreciaqily

Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baia

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 modificar los datos de productos la primera columna para a p .

Producto o Servicio

1) Solo lienar este apartado en caso de producto:

Nuevo A modificar Baja

Proteccion cont

del responsable sanitario (excepto para pro

ce la primera columna.
tario utilice la primera columna p

ra Riesgos ganitarios

ductos y Senvicios)

ara anotar los datos actuales Y l]a se

Segunda columna

Ya modificado

RFC:

CURRP (opcional):

Nombre(s):

primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Extension:

Correo electronico:

Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por:
Numero de cédula profesional:

Con especialidad de:

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

v S de a

gunda columna p

ara los

069878

D L M M J
HH : MM HH : MM
D L M M J V S de a
HH : MM HH : MM
Firma del responsable sanitario:
3180 RAdcign

Nota: Firmar este recﬁycﬁdc’%l B5d A M bBeFeion
FOMENTO SANITARIO
DIRECCION Nz eApeEnTN vV CALIDAD

o VUV Rveay

notar los datos actuales|y la segunda columna para los datos ya modiﬂrLdos.
4R

Brodueto b.Setvicio & [ b

___ CONTROL BE GESTION

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

Nuevo Ya modificado Baja

;

MEXICO poSMER  Cofepris >

o Worory oy

Contacto:

ga:le Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
elegacion Benito Juarez, Ciudad i

C.P. 03810. AeMmec,

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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2) Anote |5 cat
®goria ge .
Categorya: ducto o SeIVicio conforme alatabla g~
& ?V’\J'\C’]ﬁ) Ql< S.Q‘vd
Tupo:
S S SHovi,

Ae Pover ey Witk
Subgrupo: \G\ g&\vu

te producto, selece; i
€Mmpresa 3 |3 cual maquila: cocione y esenba los datos dela

Persona fisica
RFC:
CURP (opcionay):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrnico:
Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

Persona fisica
RFC:
CURP (opcionay:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extensién:
Correo electrénico:

C \
Omisian Federal Para |3 Proteccig

Grupo:

Subgrupo:
3) Denominacién genérica Y especifica del Producto o Senvicio:

4) Marca Comercial de| Producto:

5) Sj maquila este Producto, s
€mpresa 3 |3 cual maquila:

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

eleccione Y escriba los datos de |3

Primer apellido:

Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extensién:
Correo electrénico:
Persona mora|
RFC:
Denominacién o razén social:

6) Si este producto ©€s maquilado, seleccione Y escriba los datos de la
empresa maquiladora:

Persona fisica

RFC:
CURP (opcionaly: SUBSECRETARIA DE REGULAGION
Nombre(s): Y FOMENTO SANITARIO

DIRECCIOM NE EAMENTA v CALIDAD
Primer apellido:

Segundo apellido: i
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

IR IRE nan
}
¥ \

"~

A iy

KECISIDO
CONTROL DE GESTION

e —

MEXICO coHER  Cpfepris >

£ Peiare fegtsacans T

Contacto: ) .
klahoma No. 14, Colqma Népoles._

g:::eeggcién Benito Juérez, Ciudad de México,

C.P. 03810.

Teléfono 01-800-933—5050

contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal p@

Persona moral

RFC:
Denominacion © razén social:

7) Indique si el producto es nacional 0 importado:
mportado

Nacional

(marque cada uno de 10s P

8) Proceso. e
su producto conforme a la tabla A")
1 2 3 4 5 6 7
9 10 1 12 13 14

Nota: Reproducir el recuadro de producto 0 servicio, t

rocesos que sé relacionen con

15
antas veces como sea necesario conforn

persond moral

RFC:

Denominacién o razon social:

ue cada uno de los procesos

8) Proceso: (marq St
)su producto conforme @ ja tabla “A )
3 4 5 6 7 8
8 1 2 15
9 10 11 12 13 14
po de tramite.

ealo establecido en cadat

Tabla “A" Proceso
Almacenamiento a temperatura ambiente

1.  Obtencion 5. Conservacion g. Manipulacién 13.
X Almacenamiento a temperatura de
2. Elaboracioén 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente  14. ofrigeracion y/o congelacion
L v . Transporteatemperatura de dio o suministro al publico
3. Fabricacion 7. Acondicionamiento 1. efrigeracion 15. Expendio P
4. Preparacion g. Envasado 12. Distribucion
7. Modificacién o actualizacion de datos para establecimientos
Seleccione la(s) modificacién(es) 0 actualizacién(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 modificacion Dice Debe decir
Persona fisica Persona fisica
RFC: RFC:
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apellido: Segund :r*ageﬁidu.
— g Lada: UBSECREE\RIA DE REGULACION
Propletario Teléfono: DIRE(*P'ESZ"?N*TO sl o
! : Tel&fonp: ~IAN NE EAMENTN Y CALIDAD
Extension: Extension:
Correo electrénico: Correo electrénico: 18 ‘ I3
Persona moral Persona moral
RFC: P ; ¥ o
RFC: R OY T TR "J
Denominacién da&2bnldscil DE GESTION

Denominacién o razén social:

/

o MER

MEXICO ' ,

B4 Wsary Rogeddimrd

Cpfepris 2>

Contacto:

[c)a:le Ok.l:h%r;\a No. 14, Colonia Napoles;
elegacion Benito Juérez, Ciudad xi

e ad de México,

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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Domicitio del

(domicilio fiscal)

Tipo de modificacion

establecimiento

Dice
Cédigo posta:

Tipo y Nombre de vialidad:

{Por eiemplo Aven
entre otros)

Nimerg exterior:

Numerg interior:
Tipoy nombre de |3 colonia o asentamiento humano:

(Tpo de asentamiento hum
Localidad:

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (ipo nombre):
Y vialidad (tipoy nombre)

Vialidad poste TiOT (tipo y nombre);
Lada:
Teléfono:

Extension:

Dice
Persona fisica
RFC:
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

Denominacién o razén social (de ser el caso);

Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Persona moral
RFC:

Denominacién o razén social:

coTMER  Cpfepris >

¥ Fecors Bogaisians

Comis;
On Federg) para la Proteccign contra Riesgos Sanitariog

da, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria

ang jemplo; j i
becsibmapll jciroa) por ejempl Condominio, hacienda, rancho,

0698/'8

Debe decir
Cédigo postal:

Tipo ¥ nombre de vialidad:

(Por ejemplo Avenida, hoyi
entro cyosy evard, calle, carreters camno, privada terraceria

Namero exterior:

Numero interior:
Tipo y nombre de Ia colonia o a

Sentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por sjempio Condominio, haciends rancho
fraooonamxente entre otros ) ‘ . ‘
Localidad:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo ¥ nombre):

Y vialidad (tipoy nombre):
Vialidad posterior (tipo y nombre):
Lada:

Teléfono:

Extension:

Debe decir

Persona fisica
RFC:

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

Denominacién o razén social (de ser el caso);

Lada: SUBSECRETARIA DE REGULAGION
Teléfono: Y FOMENTO SANITARIO
Extensién:

DIRECC!AON NE EAMENTE v CALIDAD
Correo electténico:

A0 1! M1
Personamoral , .. ..

RFC:

Denominacidn o razérti sgcrla‘t \.’ i ..4/ ‘ ! }‘0
CONTROL DE GESTION

B e cn i e
MEXICO

COBURNDDF LA MEFUBLLA

Contacto:

i les;
lle Oklahoma No. 14, Colqma Napo 3
g:l:gacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-933—5050
contacto@cofepris.gob.mx
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odificacion

Tipo de M

Domicilio del
establecimiento

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN Y
su descripcion

Tipo de modificacion

'Representante
legal

Nota Replodua el apanado de
tante Iegal, tantas veces co ]
representan Mo represe itantes |ega es tenga notif cados 0

codigo postal:

Tipoy nombre de vialidad:

(Por ejemplo Avenda, poulevard, calle. carreterd, camino, privada, (erraceria
entre OY0S)
Numero exterior:

nombre de 12 coloniao @

Numero interior:
Tipo Y sentamiento humano:
(Tipo de asentamiento humano pof ejemplo Condominio. hacienda, rancho,

fraccionamento entre Otros.)
Localidad:

Municipio 0 alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tiro Y nombre):

v vialidad (tipo y nombre):
Vialidad posterior (tipoy nombre):
Lada:

Teléfono:

Extension:

HH : MM

D L M M J
HH : MM HH :

Dice
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

S Sanitarios

pDebe decir

codigo postal:
Tipo Y nombre de vialidad:

ard, calle.
entre otros)
Numero interior:
asentamiento humano:

(Por ejemplo Avenida, boulev

Numero exterior:
Tipo Yy nombre dé |a colonia ©
iento humano por ejemplo Condominio, hacienda. rancho.

(Tipo de asentam
tre otros )

fraccionamiento en
Localidad:
Municipio 0 alcaldia:
Entidad Federativa:
Entre vialidad (tieoy nombre):
Y vialidad (tipoy nombre): .
Vialidad posterior (tpoy nombre):

Lada:
Teléfono:
Extension:
D L M M J v s . de
HH 1 MM HH : MM
D L M M J v s de N
HH : MM HH - MM
Debe decir

CURP (opcional):

SUBSs%R:%Tf‘R}A DE REGULACION
me(smA?miNTo SANITARIO
) SOION NE SOMENTO Y CALIDAD

Nombre(s): l

Primer apellidol

Segundo apellid
}

Lada:

Teléfono: 28441, 2
Extension: .

Correo electrohico: RS WY Ty W ,:)

q uiera no@_ar‘{f '-\:‘.QL D E

SESTION

#

MEXICO

BN TAREFBL

co i MER Cofeprisi >

Ay Wojorn Roguinieria

gontacto:
alle Oklahoma No. 14 i

(  No. 14, Colonia N g
gelegacwn Benito Juarez, Ciudad ipoles, i
T~’|:'évf°351 0 5 e México,
eléfono 01-800-033-5
contacto@cofepﬁs.gob?rﬁg
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Comision Federal Para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

069878
Tipo de modificacion

Dice i
Debe decir
CUR .
Nom: (omf’"a')‘ CURRP (opcional):
e re(s): . Nombre(s):
— S”mefdape‘||d02 Primer apellido:
e€gundo apellido: ido:
b shie Lada fegundo apellido:
: ada;
Teléfono: Teléfono:
Extensién: Extension:
Correo electronico:

Correo electrénico;

Nota: i .
ota: 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 / / Fecha / /
o)s] LUY) AAAA [o]e] MM AAAA [o]0] MM AAAA
Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empresa requiera posteriormente. Aseglirese que sean correctos y
mantenerios actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cum

0t : plo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanci

ones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ¢ Esta de acuerdo en hacerlos publicos?

J wwaomﬁ

Nombre completo y firma autografa del proﬁietario
o representante legal

Si No

UQ

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 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 Tramitacién Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

SUBSECRETARIA DE REGULACION
Y FOMENTO SANITARIO
DIRECT!AN N ENNMENTO V CALIDAD

f M i {
o MUV, &V

Rl U
CONTROL DE GESTION

Contacto:

- Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;.
MEXICO caf{}f_{ﬁ Cofepris > ge’l)e%a;g?g Benito Juarez, Ciudad de México,

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

RAO AT TAREPUBL 86 Verera B2QmIN .
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gob mx

Comisién Federal para la Proteccion contra Ries

Tabla “B" Categoria del producto
Categoria Proceso

Obtencion
Elaboracion
Fabricacion
Preparacién

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento

Envasado

Manipulacién
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion

Distribucién

Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacién

Productos

Servicio de tatuajes,
micropigmentaciones y
perforaciones

Servicios

Grupo

Alimentos

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

Tatuajes

gos Sanitarios

Subgrupo

Came y sus productos
Leche. sus productos y derivados
Conservas de baja acidez

Conservas acidificadas

Los de la pesca y sus derivados (frescos y
Alimentos congelados

Cereales, lequminosas, sus productos y botanas
Azucar y productos de confiteria

Cacao, café, té y sus derivados

Condimentos y aderezos

Alimentos preparados (pasteles, ensaladas. salsas)
Huevo y sus productos

Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnoldgicos
Alimentos deshidratados .
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Cépsulas Jarabe

Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y néctares

Bebidas adicionadas con cafeina

Bebidas saborizadas

Polvo o jarabe para preparar bebidas

Bebidas para deportistas

Hielo patable

Nieve

Bebidas congeladas

Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productos para el cabello
Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los ojos y cejas

Productos para manos y uias

Productos para los labios

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarics
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccion o acabado lustroso
Lacteos y camicos

Aceites y grasas

Féculas, hgrinas y derivados

Comedoras i rialgs. o -
Bares, caﬁtinrag;t.%}s& gceig GEIA DEAREBAL ACION
Restauranfes, taquerfas, etc, =" 1O %Sﬂglmns©banqwte~
Gelificant 'sg’é‘sﬁesantes EFOMENTO V CALIDAD
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes Lvuli, £

Colorantes
Conservadores -
Tatuajes At W i { )
Pgrforqdqnes . '\:,,l‘\ g ‘\
Mncropugn‘entauon@iﬂ ROL DE GE

congelados )

Coctel
Licor o crema

Contacto:

A Speatutad

& Bepey bepuwsni
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Calle Oklahoma No. 14, Calonia Népoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tabla *g"
Categon’a

Servicios d

de salyg

Insumos
parala
salud

(Commuacm)

Senvicios auxiliares de
lagnéstico Y tratamientq

Servicios de asistencia
Social

Expendio o Suministrg a|
publico

Fabricacign
Almacenamiento
Distribucién
Expendio o Suministro al
publico

Distribucién

Distribucion
Almacenamiento

Expendio o suministro al

Salud
ambiental

publico

Almacenamiento
Comercializacion o
distribucién

Expendio o suministro al

puiblico

atencion médica
esnecializada

Consultorio de estomatologia

0s Consultoripg para el Cuidado de
la salug

Laboratorios

Gabinetes ge diagnéstico
Planificacign familiar
Salud menta]
Rehabilitacion
Atencion médica paliativa
Asistencia socia]

Comercio al Por menor de lentes

Remedios herbolarios
Dispositivos médicos

Medicamentos

Materias primas para medicamentos
Medicamentos

Farmacia alopé4tica
Farmacia homeopatica
Botica
Plaguicidas
Sustancias téxicas
Precursor quimico y/o producto

quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

Subgrupo

Nombre de la especialidaq

Especificar

Laboratorios de an
Toma de Muestras
Patologia clinica
Anatomia Patolégica

Histopatologia Y citologia exfoliativa
Ultrasonograﬁa

alisis Clinicos

Especificar

Equipo medico
Protesis, ortesis Y ayudas funcionaleg
Agentes de diagnostico

Materiales quirtirgicos Yy de curacién
Productos higiénicos

Insumos de uso odontolégico
Representante legal en México de una empresa en e|
extranjero

Nombre quimico de la sustancja

Medicamentos alopéticos

(ademas indicar la fraccién de| medicamento segun el tipo de
Suministro o venta al publico)

Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios

Medicamentos vitaminicos

Medicamentos biotecnolégicos

Q.uiml_c 98 Botanicos
BloqmmICOS Miscelaneos
Microbianos

Nombre quimico deta-sustancra toxica

SUBSECRETARIA DE REGULACION
Nombre del precusor y/o preducty Mimpessemsiak

RIO
Fertilizante DIREC AN N eAmEnTA v CALIDAD
ertilizan
Mejorador de suelo

Inoculante o

Regulador de crecimiento
Humectante de suelo 20 111

o W JdUle SV
Juguetes !

Ceramica vidriada
Articulos escolar

KEGioiwO
CONTROL DE GESTiON

e ey

MEXICO
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ntacto: ' .
gglle Oklahoma No. 14, Colqma Népoles,‘
Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01 -800-933-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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