TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

DRA.BRENDA GUADALUPE LOPEZ PANIAGUA
JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1
PRESENTE:
AT’N LIC. RODOLFO TOVAR RODRIGUEZ
COORDINADOR DE PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS.

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO SOLICITAR A USTED ALTA DEL AVISO DE
FUNCIONAMIENTO; PARA EL SERVICIO DE AMBULANCIA TIPO TERRESTRE, DENOMINADO
“ARBIOMED EQUIPOS E INSUMOS SA DE CV”, PARA TALES EFECTOS LA UNIDAD CHRYSLER FIAT
DUCATO CARGO VAN, MODELO 2021, CON NUMERO DE MOTOR HECHO EN ITALIA, CON SERIE
NUMERO: ZFCNFFCK5M2599577 Y PLACAS NUMERO DA5718C, DENOMINADA "018” DEL ESTADO

DE CHIAPAS, LA CUAL FORMA PARTE DE LA BASE UBICADA EN CALLEJON CIRCUITO SAN MARTIN, -

NUMERO 197, COLONIA SAN MARTIN, CP. 29020, DE ESTA CIUDAD CAPITAL, QUEDANDO COMO
RESPONSABLE SANITARIO EL DR. JOSE ALFREDO MOLINA ALFONZO, QUIEN CUENTA CON NUMERO
DE CEDULA: 4011065.

SIN MAS POR EL MOMENTO AGRADEZCO LA ATENCION BRINDADA.

Jurisdiccion Sanitaria No.1
CONFIBACKADEPROTECION CORTRAESEC SO

ATENTAMENTE.

£

ING. JOSE MANUEL AGUILAR RIZO

REPRESENTANTE LEGAL.
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Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacién o Baja

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02

Namero de RUPA

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

Lienar con letra de molde legible 0 a maquina o a computadora.
El formato no sera vilido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

Uso exclusivo de la COFEPRIS

Numero de ingreso

a
l E’g&l&f&ﬁccién Sanitaria No.1

d il 4 ok

i

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite
-d

Homoclave: Cofepris 05-036 f Nombre: Aviso de funcionamiento y de responsable\sq'ﬂ

= {

| Modalidad:

g 2. Datos del propietario

Persona fisica Persona moral

‘ RFC: RFC: AEI181117ULA

‘ CURRP (opcional): Denominacién o razén social:

l Nombre(s): Arbiomed equipos e insumos sociedad anonima de capital variable

Primer apellido:

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

Segundo apellido: RFC: AURM9103037M7
| Lada: CURP (opcional): AURM910303HCSGZNO09
Teléfono: Nombre(s): Jose Manuel
Extensioén: Primer apellido: Aguilar
Correo electrénico: Segundo apellido:  Rizo
e e Z Y P = =
Teléfono: 2493959
Extension:

Correo electrénico: Ing.aguilar.rizo@icloud.com

Domicilio fiscal del propietario

Cdodigo postal: 29020 Localidad: Tuxtla Gutierrez
Tipo y nombre de vialidad:  Calle Circuito san Martin Municipio o alcaldia: Tuxtla Gutierrez
Entidad Federativa: Chiapas

Entre vialidad tipo y nombre): Calle jardin corona

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

Numero exterior: 197 l Numero interior:

Y vialidad (tipo y nombre): Boulevard belisa[io dominguez

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

Colonia san martin

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

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada: 961
Teléfono: 2493959
Extension:

“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 Federacion (DOF)”

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLIC Y

poTMER  Cofepris[>>>

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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| 3 Datos del establecrmlento

' RFC: AEI181117ULA | Denominacién o razén social: Arbiomed equipos e insumos sociedad anonima de capital variable 018 |

| | Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de CIasuﬁcaclén Industrial de Amenca del Nor’(e

J ''''' Clave SCIAN “m;'r o i e NvmV“MHEe—s.c}l_baaﬁ_ael R TR e e
621 91 0 1‘— Servicios de ambulancia

|

T
{
{
2144

A\ nNnr—
{ Horario de operaciones [ FEOB 57 i
. e — 06 SEP 202 '
; 00 HH: wm 00,...i.j..j...._24 HH : M 00 :
SRR : e e’ oy
i : | a | A TUXT UT!FRRE /
e | b L p WHeMM [T MMM Z, |
o1 /02 / 2022 T IT
| Fecha de inicio de operaciones: % i . »o 1\ E GR

gm‘Cédigo postal: . 29020

| Tipo y nombre de vialidad:
|

{ Callejon circuito san

| Martin

1

197 f

Numero extenor

Tipo y nombre de la colonia o asentamlento humano

Municipio o alcaldia: Tuxtla Gutierrez

Entldad Federatlva
Entre vialidad (tipo y nombre):

Chlapas

Y vialidad 1 tipoy nombre)

Colonia san martin Lada: 961 ,
: Teléfono: 2493050 = =
PR e e R e it | o e —
| Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s) «)i
i_ Representante legal . | B Persona autorii;da :ﬂ;
é CURRP (opcional): CURP (opcional): )
| ombre(s) Jose Manuel v Nombre(s): Guadalupe Elizabeth {
5 aner apellido: Agullar : AR | Primer apellido: Serrano e1dmon v ogiT |
( Segundo apelhddtw Rizo # Pl | néegundo apelllgg - Er;tz;r; Fe e j
mi:;da: 961 | | Lada: 961 {
‘ E’,‘.*F!‘fi‘?’l SRS . T R g e 9 o, ; i

Correo eleclrér;lcc; Ing.aguilar.rizo@icloud.com 5 Correo electrénico: Liz. et;tzm10@gma|l com )

MEXICO

GOBIFRNG IPF TA REPURLICK

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

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

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional):

Nombre(s):

o e i b {

Nombre(s):

CURP (opcional): ‘.“”s""mloﬂ aanstana No.1

 dal Betode

e de Saivd {

i Primer apellido:

Primer apellido: ﬁ

L)L

5.5 8 l/‘”\rz:-n-..,..
= .

Segundo apellido:

Segundo apellida:

UG SEP 707

Lada:

Lada:

| Teléfono:

Extension:

Teléfono:
Extension: \

Correo electrénico:

i Correo electrén\t:o

Representante legal

Persona autorizada

CURRP (opcional):

CURRP (opcional):

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Lada: ’ Lada:
Teléfono: Teléfono: j
Extension: Extension:

Correo electrénico:

i

Correo electrénico:

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

4. Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo

de unidad mévil.

En caso de alta o baja de la ambulancia utilice la primera tabla.

bla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya modificados. _

En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera ta

Primera tabla Segunda tabla
) Ve ™ N 2
) Aérea {_ Maritima . Terrestre C ) Aérea {_} Maritima (_J Terrestre
@ At ( Baja (A modificar () Ya modificado
f £ . } I |
| Ambulancia de . : | Ambulancia de | : ! :
Caracteristicas cuidados A":J&“E:;:sde Am#:;?::z s Caracteristicas cuidados A":::ui::;fsde ; Amt?:;?:é:;as g |
intensivos g intensivos g ’
; Chrysler fiat |
Marca ducatd Marca | )
| Modelo 2021 Modelo
i
| Numero de { | Namero de
| placas BASTIaG || placas
{ Namero de » | Hecho en Namero de |
{_motor { | Italia motor e |

MEXICO

GOBIFRNG DF 1A REPURLICA

C@fepns >

Pty t pratoosin

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de Méxwo,

C.P.03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y servicios)

datos ya modificados.

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

anera columna i

} Baja A mod|ﬁcar

: MOAA6303020T5

CURP (opc»onal)

Nombre(s): Jose Alfredo

Primer apellido: Molina

Segundo apellido: Alfonzo

Lada: 961
| Teléfono: 1774412
| Extension:

RFC:

Segunda columna
Ya modificado

CURP (opcmnal)

Nombre(s)
aner apelhdo
Segundo apélllldo i
Lada:
Teléféﬁo

Extensién:

| Correo electrénico:

Arbidﬁ;;(“i.ei@gmail.com

Correo electrénico:

Con titulo profesional de: Medico cirujano

: i - La Universidad Autonoma de
Titulo profesional expedido por: Chiapas Titulo profesional expedw
(, > o —E
{ Namero de cédula profesional: 4011065 Nuamero de cédula profe
| Con especlalldad de Con especialidad de: \{
Titulo de especlalldad expedvdo por Titulo de especialidad expedido por:
| Numero de cédula de la especialidad: Numero de cedula de la especnahdad
Horario de operaciones Horano de operaciones
{D | L M§M'J vis | 10:00 12:00 S T R e e i I |
[ X 1XiX | X | x |9 i LS HH: MM e e B S A o [ITTTY VN I T
G MinJév s | 15:00 | 17:00 Lol o | ‘ ~
X EX i X X X { X [ X de | HH:MM 4 HH MM Wim L jhas de | HH: MM _ @ _HHIMM

. Firma del responsable sanitario

|_Nota: Firmar este recuadro en caso de altaobaia

Firma del responsable sanitario:

._Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

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

En caso de 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 ;

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado eh caso de producto: ,

C@fepns [

MEXICO

GOWFRNG BF 1A RFFUBLICA

coMER

s Mefora

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

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Néapoles;
Delegaci6n Benito Juarez, Ciudad de Mexwo.
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

FTN Py 5 (f,_,_’ ;
{_ Nuevo _ Ya modificado {_ Baja

{
|
i
i
|
i
i
cik

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

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

‘ 3) Denominaci6n genérica y especifica del producto o servicio:

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

4) Marca comercial del producto:

Categorfa: Categoria: |
Grupo: Grupo
Subgrupo: Subgrupo:

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

() Persona fisica

| RFC:

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

() Persona fisica

| RFC:
! CURP (opcional): CURRP (opcional):
3 Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

%._.??9“,[‘4?‘3_‘?‘.98![‘?3?N R A T Sejuds apelido: et =

| Lada: Lada: i

: Teléfono: Teléfono: ’
Extension: Extension: 5

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Persona moral

i
o/ ersona m
) Perso oral

i
|

RFC:

RFC:

Denominacién o razén social:

Denominacién o razén social:

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

L 2
{__ Persona fisica

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

empresa maquiladora:
£

{_J Persona fisica

Primer apellido:

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

Primer apellido:

Segundo apellido: Segundo apellido: |
Lada: Lada:
Teléfono: | Teléfono:

MEXICO

GOWERNO DF 1A REPURLICA

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810. :
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| Extension: Extensién:
| e
| Correo electrénico: Correo electrénico:
== AR ssrem S0 — x ;
| Persona moral {_/ Personamoral i
| RFC: RFC:
{ Denominacién o razén social: Denominaci6n o razén social:
, 7) Indlque si el producto es nacional o importado: 7) Indique si el producto es nacional o importado:
} Nacional \ / Importado F \, Nacional \‘\ Importado 1
. ; 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con
| 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con xioroduts conforme o Ia tabla “A?)
| _suproductoconforme alatabla“A") e P ciglpliain ‘
g2 -3 ] 5-| 8 | 7 -1 8l | 1 2 | 3 &' & P& |
ol g - 4t | e 15 | 9 10 11 12 13 14 15 | |
‘Nota: ﬁébﬂr’o'aﬁi:ifgl' Hreéﬁaai%”&’e”p?b&\i&omb" servicio, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.
! Tabla “A” Proceso
1. Obtenci6n 5. Conservacion 9. Manipulacién 13. Almacenamiento a temperatura ambiente
o : Almacenamiento a temperatura de |
2. Elaboraciéon 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracion y/o congelacion
3. Fabricacion 7. Acondicionamiento 1. Tra.nsport_el 8 fampessin do 15. Expendio o suministro al publico
refrigeracion i
4. Preparacion 8. Envasado 12. Distribucién J

7. Modificacion o actualizacién de datos para establecimientos

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

Tipo de modificacion Dice Debe decir
i V Persona fisica - WPersona ﬂswaﬂ . |
* | CURP (opcional): 'CURP (opcional): s |
3 Nombre(s): Nombre(s) o
Primer apellido: aner apellldo RS “ i |
Datos del "Segu;l.t.!"o"aﬁglﬂd; " Segundo a;éllldo e
Propietario e e e e R s N§“ Lada: S e &
Teléfono: 5 Teléfono: = ]
1 Extension: ! ExtenSIén

Correo electronico: Correo electromc x

Persona moral
RFC: | RFC:

|
}
|
i
|

Contacto:
5 Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO C@fepr s w Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GOBIFRNG DE 1A REPURLICA “*"‘“"*’”;:;"w‘;’;"‘gm C.P. 03810.

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

|
Denominacién o razén social: Denominacién o razén social:
! |
| |
i i
| Tipo de modificacién Dice Debe decir
| Z¥EENRRn ‘
]
! Cadigo postal: Codigo postal: |
( Tipo y nombre de vialidad: } Tipo y nombre de vialidad: ,
' (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria '
| entre otros) entre otros) H
! Numero exterior: Numero interior: Numero exterior: | Numero interior: i
! ; . 3 : : : !
| Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: i
; (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, | (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, i
i Domicilio del fraccionamiento entre otros.) fraccionamiento entre otros.) |
Localidad: Localidad:

propietario
(domicilio fiscal)

Municipio o alcaldia:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

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:
V%eléfoﬁ.;): Teléfono:
, Extension: Extension:
Tipo de modificacion Dice ‘ Debe decir

. W »Persowna ﬂ;wa G ]

RFC: 'RFC e BN
e C o (opmona]) B e
| Nombre(s): |
Primer apellido: Primer apellido: ' i
ﬁSeg[erdo e - Segur;doapelhdo e e e o

| Denominacioén o razén social (de ser el caso):

Denominacién o razén social (de ser el caso):

Datos del § i SRS st re—————r -
establecimiento | Lada: Lads:  obillegs obmugs® | oinoiaassisas ...
: Teléfono: 'If_t?lﬂéfono:
[ Extension: Extension:
Correo electrénico: Comreo electrénico: - :
, L Persona moral 7 : mot 1
; | RFC: T .
: Denominacién o razén social: { Denominacién o raz?)ns~00|awl i i
§ | ;

MEXICO

GOBIFRNO DF 1A REPURLICA

coTHMER  Cpfepris[3>>

e Hejarn Regulslotin

i Fnigon Saavtoncs

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

Domicilio del
establecimiento

\ Cédlgo postal

‘ | Tipoy nombre de vialidad:

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

f entre otros)

Numero exterlor

Numero mtenor

Tlpo y nombre de Ia coloma o asentamlento humano

i
|
| _fraccionamiento entre otros.)
Locahdad
MunICIpIO 0 alca|d|a
Entldad Federatwa

Entre wahdad (tlpo i nombre)

Y walldad (tnpo y nombre)

\ﬁahdad postenor (tlpo v nombfe)

| i1 Horario del
i establecimiento

Clave SCIAN y
su descripcion

| | Localidad:

| Entre wahdad (tlpo ¥ nombre)

“ Y wahdad (t|po y nombre)

f Entldad Federatlva

Codlgo postal

TIpO y nombre de vualldad

{

| Numero exterior

{

_fraccionamiento entre otros. )

Mum‘mpno 0 alcaldtar

Vahdad postenor (tlpo ¥y nombre)

_ De_pe dgcir 7

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

Numero |nter|or

TIpO y nombre de Ia coloma o asentamlento humano

{ {
| (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, | (T ipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

Tipo de modlﬁcaclon

Representante
legal

i
£
¥
{
i
i
]
H

Lada Lada
Telefono — Telefono it
'|»=_’;<>tens|én_mﬂ il - . | RN e ST i =
i Mmooy s | de| a| vs
L b f HH:MM 3 _HH: MM
;DLMSMEJEV s | de! la| v s :
et el NN 0. 4. N L HH:MM |
!
|
|
- - Dice Debe decir - ”%
| CURP (opcional): CURRP (opcional): )
Nofﬁbré(sN) E Nombre(s): = : :'
! aner apelhdo Pimerepshide: - =
l Segundo apelllncwi/; uuuuuu 5 Segundo apellido:
Lada: Lada:
'—Teléfono: - Teléfono:
»Extensién: | Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

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

MEXICO

GORTERNG DE 1A REPURLICY

coTMER

i Majera Begulaloris

Cofepris[3>

Comnion 1 o i i

2 Fonsgon Samoncs

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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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tipo de modificacion

Dice

Debe decir

CURRP (opcional):

CURP (opcional):

Nombre(s):

Nombre(s):

i Primer apellido:

Primer apellido:

Persona _Segundo apellido: Segundo apellido:
“— autorizada Lada: Lada: 3
| Teléfono: Teléfono: |
Extensioén: Extension:

3 | Correo electrénico: i i Correo electrénico:
Nota: Reproducir el apartado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas tenga notificadas o requiera nofificar.

’ ") Suspension de actividades | () Reinicio de actividades | O
M e Sl ffesb soih
|

‘ Fecha | / 2
DD MM AAAA | DD MM oD MM

Baja definitiva del establecimiento |

AAAA

AARA ! ;

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

£5

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ¢ Esta de acuerdo en hacerlos publicos? ’\J Si ' No

Nombre completo y firma autégrafa del propietari

o representante legal ?Jurisdiccién Sanitaria No.1

COORRMCHDE FROTECCEN CONARESED SR (i
cionTeleforica: de lr CQF EPR

tramite enviado al area de Tramitacién Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

\fr

Uu SE

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacioén 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

Tabla “B” Categoria del producto

Categoria

Proceso

Grupo

Subgrupo

Productos

Sl R S )

Servicios

MEXICO

GOBLEUNG DE LA REPUBLICA

Obtencién
Elaboracién
Fabricacién
Preparacién

Conservacion

Mezclado

Acondicionamiento

Envasado
Manipulacién

ambiente

refrigeracién
Distribucion

publico

Almacenamiento a

temperatura ambiente

Almacenamiento a

temperatura de
refrigeracion y/o
congelacién

perforaciones

Transporte a temperatura

Transporte a temperatura de

Expendio o suministro al

~ Servicio de tatuajes,
micropigmentaciones y

Alimentos

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

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

Suplementos alimenticios

Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Cépsulas Jarabe

Bebidas no alcohélicas

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 potable

Nieve

Bebidas congeladas

Bebidas alcohdlicas

Fermentadas Coctel
Destiladas Licor o crema
Preparadas

Productos cosméticos

Productos para el cabello
Productos de uso facial y/o corporal
Productos para los ojos y cejas
Productos para manos y ufias
Productos para los labios

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)

Productos de aseo y limpieza

Productos especiales para textiles
Productos para desobstruir conductos sanitarios

i Productos para el ambiente
| Productos para la higiene

Productos para la limpieza
Productos para proteccién o acabado lustroso

Materia prima

Lacteos y carnicos
Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados

Expendio y suministro de alimentos

Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.

Cafeterias
Servicios de banquetes

Aditivos

Tatuajes

| Tatuajes

Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes

Colorantes
Conservadores

| Perforaciones

Micropigmentaciones

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

Tabla “B” Categoria del producto |
T oo
Categorfa | Proceso Grupo Subgrupo i
[ 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 )
i Alimentos congelados i
i | Cereales, leguminosas, sus productos y botanas i
! | Azicary productos de confiteria i
| i Alimentos | Cacao, café, té y sus derivados |
| | | Condimentos y aderezos !
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
{ ‘ Huevo y sus productos |
1 Frutas, hortalizas y sus derivados
| i | Aceites y grasas comestibles
i ‘ Alimentos industrializados §
; | Alimentos biotecnolégicos
| i . Alimentos deshidratados i
! | Obtencién Suplementos alimenticios Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos |
i { Elaboracién Cépsulas Jarabe !
{ Fabricacién Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada) |
| , Preparacion | Jugos y néctares
{ Conservacién | Bebidas adicionadas con cafeina i
| | Mezclado | Bebidas saborizadas 3
| Acondicionamiento Bebidas no alcohélicas Polvo o jarabe para preparar bebidas
| Envasado Bebidas para deportistas
; f Manipulacién | Hielo potable ;
| Transporte a temperatura | Nieve 1
! ambiente | Bebidas congeladas |
l PROAOCES Transporte a temperatura de Fermentadas Goctel |
x refrigeracion i Bebidas alcohélicas Destiladas Licor o crema !
| Distribucién | Preparadas {
i Expendio o suministro al Productos para el cabello
{ publico

i Almacenamiento a

! temperatura ambiente

Almacenamiento a
temperatura de

| refrigeracién y/o

Productos cosméticos

Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los ojos y cejas

Productos para manos y ufias

Productos para los labios

Productos de aromacologfa y aromalogia (Perfumes y fragancias)

congelacién

I Productos de aseo y limpieza

Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccién o acabado lustroso

Materia prima

Léacteos y carnicos
Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.

Cafeterias
Servicios de banquetes

1 Expendio y suministro de alimentos
]
{

| i Aditivos

Tabla “B” (continuacién) 7 - ‘

Categoria | Proceso

| Conservadores

Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes

Colorantes

~ Subgrupo

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B” Categoria del producto !

£
Categorfa | Proceso | Grupo Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados i
! | Conservas de baja acidez |
| { Conservas acidificadas i
t ! Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados ) i
i Alimentos congelados
| Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azicar y productos de confiteria i
Alimentos | Cacao, café, té y sus derivados i
Condimentos y aderezos
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
} | Huevo y sus productos
i Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
| Alimentos biotecnolégicos
{ Alimentos deshidratados

i t ; e Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos i
E?abgz?acé?gn ; Suplementos alimenticios Cépsulas s §
Fabricacién { Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada) |
Preparacion § Jugos y néctares !
| Conservacién ! Bebidas adicionadas con cafeina
| Mezclado ; Bebidas saborizadas |
! Acondicionamiento { Bebidas no alcohélicas | Polvo o jarabe para preparar bebidas i
| Envasado | Bebidas para deportistas
| Manipulacién ‘ | Hielo potable E
| Transporte a temperatura | | Nieve !
i ambiente i Bebidas congeladas ;
Productos Transporte a temperatura de | Fermentadas Coctel ‘
i refrigeracién Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor o crema |
; Distribucién | | Preparadas i
:_ ‘ Expendxopg;il:glmstro ol Productos para el cat?ello }
| { Riacerer o i Productos de uso faqtal y/o qorporal |
| temperatura ambiente Productos cosméticos Productos para log gjos y 2e165 5
i | Ninaconatniene Productos para manos y ufias
{ temperatura de Productos para los labios ; {
| : refrigeracion y/o Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias) |
| { congelacion Productos especiales para textiles i
{ Productos para desobstruir conductos sanitarios
{ ey ! Productos para el ambiente
Productos de aseo y limpieza | Productos para la higiene :
‘ Productos para la limpieza
! | Productos para proteccién o acabado lustroso |
E ‘ Lacteos y carnicos |
! i Materia prima Aceites y grasas i
; | Féculas, harinas y derivados !
{ | Comedores industriales Calotatios
i | Expendio y suministro de alimentos Bares, cantinas, discotecas, etc. Sarvicios debanauetes
; | Restaurantes, taquerias, etc. q
{ Gelificantes o espesantes {
Saborizantes }
Aditivos Edulcorantes !
Antioxidantes
Colorantes
: e smobeviegnod | :- i Consevadores ¢ . - o e
{ 3 E ‘
‘ Servicios Servicios de atencion - .ﬂ%)ﬂsﬂ;;i?«%ﬁm;glc?a ge,n:ral ..... — - ——
de salud { médica que no realizan | sy Oggp; ;fzf::;g" medica Nombre de la especialidad |

Contacto:
. Z Calle Oklahoma No. 14, Colonia Néapoles;
MEXICO Cpfepris[33>> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GOBIERNG DE LA REPURLICA cwrfa:m:-l‘:;: C.P.03810. .

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision 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 i
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
| Alimentos congelados i
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azlcar y productos de confiteria

Cacao, café, té y sus derivados

Condimentos y aderezos

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

i Frutas, hortalizas y sus derivados

| Aceites y grasas comestibles

Alimentos industrializados

i Alimentos biotecnolégicos

{ Alimentos deshidratados

! Obtenci i o Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos |
3 ‘ Elabor:cl:?gn Suplementos alimenticios Cépsulas oot S8 |

Alimentos

i
i
|
!

Fabricacion Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada) i
Preparacién Jugos y néctares i
Conservacién Bebidas adicionadas con cafeina
Mezclado Bebidas saborizadas :
Acondicionamiento | Bebidas no alcohélicas Polvo o jarabe para preparar bebidas
Envasado { Bebidas para deportistas !
Manipulacién erlo potable
Transporte a temperatura | Nieve
ambiente Bebidas congeladas
Transporte a temperatura de Fermentadas Coctel
refrigeracion Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor o crema x
Distribucién Preparadas

Expendio o suministro al
publico Productos para el cabello

| ; Productos de uso facial y/o corporal i
Almacenamiento a : .
g ; 5 s Productos para los ojos y cejas
temperatura a_mblente Productos cosméticos Productos para manos y ufias |
Almacenamiento a p s !
temperatura de roductos para los labios ) ) I
refrigeracion ylo Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
{ congelacion Productos especiales para textiles s i
i Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente
i Productos para la higiene
‘§ Productos para la limpieza
i

Productos

Productos de aseo y limpieza

Productos para proteccién o acabado lustroso

! Léacteos y carnicos

] Materia prima Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados

| Comedores industriales 7

§ i ! Expendio y suministro de alimentos Bares, cantinas, discotecas, etc. g::\e,it;l;:sde e etes {
| Restaurantes, taquerias, etc. q i

Gelificantes o espesantes

Saborizantes |

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

| Conservadores

Aditivos

E actos quirdrgicos u Consultorio de estomatologia
| obstétricos o consultorios = e e
| { | Otros consultorios para el cuidado de

i la salud

Especificar

Contacto:
- - Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO C,@feprls Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
GOBIEKNG DE LA REPUBLCA S o P C.P. 0381 0

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

| Servicios auxiliares de |
| diagnéstico y tratamiento |

Laboratorios

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patolégica

Histopatologia y citologia exfoliativa

Gabinetes de diégn()stico

Ultrasonografia

Servicios de asistencia

social

Planificacion familiar

Salud mental

Rehabilitacion

Atencion médica paliativa

Asistencia social

% = AEI0 S W

Especificar

Expendio o suministro al

Comercio al por menor de lentes

| = publico i = : |
‘ | Eabricacion Remedios herbolarios
Almacenamiento . Equipo médico :
| Distribucién | Prétesis, értesis y ayudas funcionales i
| | Expendio o suministro al | ; = o Agentes de diagndstico
pblico HTEHRIvoy midoos | Materiales quirdrgicos y de curacién ‘;
| Productos higiénicos
| Insumos de uso odontolégico
| Insumos Distribucién | Madicamentos Repre.«?entante legal en México de una empresa en el }
b T A S S A dei M a1 extranjero !
salud Distribucién | Materias primas para medicamentos | Nombre quimico de la sustancia
‘ Almacenamiento Medicamentos | Medicamentos alopéticos ¢ 3 "'
i e | (ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de
| Farmacia alopatica suministro o venta al publico) '
Expendio o suministroal | - == Medicamentos homeopaticos
g publico e ~ Farmacia homeopética | Medicamentos herbolarios g
i Botica | Medicamentos vitaminicos .
| Medicamentos biotecnolégicos - !
| Suitpigos Botanicos ;
| Plaguicidas | Bioguimicos :
| : . Miscelaneos |
| Microbianos !
' Aaceradionia Sustancias téxicas Nombre quimico de la sustancia toxica
; ! sl : !
| salud Comercializacién o Feciaos myillco yio plroducto | Nombre del precursor y/o producto quimico esencial
B distribucion quimico esencia :

Expendio o suministro al

publico

Nutrientes vegetales

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectante de suelo

Inoculante
Regulador de crecimiento

Productos con limite de metales
pesados

Juguetes
Ceramica vidriada
Articulos escolares

MEXICO

GOBEUNG DE LA REPUBLICA

coTMER

e Mejora Regulatoris

Cofepris[ 33>

comirn Rassges Seitearine

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

Contacto:
- . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO cai-»][ﬂ Cpfepris [ 3> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
LT(;\HT‘W_;;k LA REPUBLICA ”m'mww Ry SRR CP 0381 0

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