Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacién o Baja
Homoclave del formato |
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de RUPA Numero de ingreso

9 g o - Ve Q7
200201536X 6032Y
Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, fa guia y el listado de documentos anexos
Lienar con letra de molde legible 0 2 maquina o a computadora
El formato no seré valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-036 | Nombre:  Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de salud
Modalidad:

2. Datos del propietario

Persona fisica Persona moral
RFC RFC: IEM031125AX7

CURRP (opcional): - ' | Denominacion o razén social:
Nombre(s) . — A INSTITUTO EDUCATIVO DE MEXICALI, ASOCIACION CIVIL
Primer apellido: DA RN AL O el - Repres.énta”nte legal 6 apoderado que .s'élidta el tramite
Segundo apellido: \ e Y RFC:  RUYA710324TK8
Lada B el kil B CURP (opcicnal): RUYA710324HBCLXNO4
Teléfono: ‘. Nombre(s) ANDRES DANIEL
i L | Primer apellido: RUELAS
Correo electrénico % T ..-_-; Segundo apellido:  YANEZ
-t r— 8 - e 'L'ad'a'\': 686 o
Teléfono: 5664000
Eh-ctensic’n: 107
' Correo electronico: adruelas@ceu16.edu.mx

Domicilio fiscal del propietario

Caodigo postal: 21370 . | Localidad: Mexicali 7
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: Mexicali

Calzada Benito Juarez Entidad Federativa: Baja California
(Por ejemplo. Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nomore). Calzada Benito Juarez
NUmero exterior: 4523 | Numero interior: . Y vialidad (tipo y nomore): Avenida Magisterio
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre) Calle Esteban Cantu
MAESTROS FEDERALES Lada:686
Teléfono: 56640000

“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 fa Federacién (DOF)”

Contacto:
) ) o Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO | #7gabe £ SHER Cofepris[33 Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
a1 4 } OO e—— T C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

Pagina 1 de 11




Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

© humano por ejemple: Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento

Extension;

3. Datos del establecimiento

RFC IEMO31 1.25AX? Denommacmn (o] razon socna!

!NSTITUTO EDUCATIVO DE MEXICALI, ASOCIACION CIVIL

Indigue la clave y descrlpc\on del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de Amerlca del Norte:

Clave SCIAN
6521910

Descnpmon del SCIA
Servicios de ambulancias

Nota Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios

Horario de operaciones
MM s de  00:00 a | 24:00

2
HH - MM HH - MM
M M J v 5 d
.e HH : MM HH - MM

Fecha de inicio de operaciones: 16 04" 2020

oD MM ASMA

Demicilio del establecimiento

Caodigo postal:

21370

Tipo y nombre de vialidad:
Calzada Benito Juarez

Paor ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Numero exterior: 4523 Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

Maestros Federales

asentamiento humano per ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

0s.)

Localidad: Mexicali

Municipio o alcaldia:

Mexicali

Entidad Federativa: Baja
California )

Entre vialidad (tipo y nomare)
Calzada Benito Juarez)

Y vialidad (prcynomnre) :
Avenida Magisteriogms
Vialidad posterior [npc ,r nomn'e,
Calle Esteban Cantdd ¢ ¢,
Lada: 686

Teléfono
5664000

Extension:

-4

. ;"‘;i-,: T
uLis

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

Represemante legal
CURP (opeional).  PAMAS41016HBCLDNOS

Nombre(s): ANGEL
PALOMARES .
Segundo apellido: MEDINA
Lada: 686

Telefono 1921481

Primer apellido:

Extension:

Correo electronico:  angel.palomares@ceu16.edu.mx

N NG e N S T N AT g T et

- o Peréohéﬁéﬁto’riizaida
CURP (cpeiona:  GAAT670109MSRRLRO2
Nombre(s):  TERESITA ARCELIA
CARRANZA

ALCANTAR

Primer apellido:
Segunda apellido
Lada: 686
Telefono 1355373
Extension:

Correo electronico: teresita.carranza@prepai6.edu.mx

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 confra Riesgos Sanitarios

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

Repfeséntante legal Persona autorizada
CURP(opcional): TAMS620414HBCNNRO7 CURRP (opcional):
Nombre(s): SERGIO ARNULFO - Nombre(s)
Primer apellido: TANAVE - Primer apellido:

Segundo apellido: MANRIQUEZ Segundo
apellido

Lada:686 Lada:
Teléfono: 1694130 Teléfono:

Extension: Extension:

Correo electrénico: - ' Correo
sertalaman168@hotmailcom ) electronico:

Representante legal Persona autorizada
CURP(opconan AAAES71130HBCNRZO0 CURP (opcional):
Nombre(s): EZEQUIEL ' ' Nombre(s):
Primer apellido: ANDRADE Primer apellido:

Sequndo apellido: ARVIZU Segunde
apeliido:
Lada: 686 i Lada
Teléfono: 2031683 Telefono;
Extension | Extension:
Correa electronico: ' { Correo

ezequielykasz@hotmail.com ! electréniqy? I
Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesar

4, Datos de la ambulancia -y =y

i

Seleccione el tipo de unidad moévil

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

En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya
modificados.

Primera tabla Segunda tabla

Aérea Maritima . Terrestre Aérea . Maritima Terrestre

® 1 Baja A modificar Ya modificado

Ambulancia de
Caracteristicas cuidados
intensivos

Ambulancia de
Caracteristicas cuidados
intensivos

Ambulancia de . Ambulancia de
urgencias traslados

| Ambulancia de = Ambulancia de
urgencias traslados

Marca Ford Marca

Modelo Econoline Modelo

Numero de Numero de
placas , Jaes placas
Numero de IFDSS34P66H Numero de
motor B30088 motor

T N T e R e R T s O T e o S I, R S TS

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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios

5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos Yy servicios)

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera columna,
En caso de modificar los datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los
datos ya modificados

Primera columna Segunda columna

@ Ata Baja A modificar | . Ya madificado

RFC: CAATE701097D6 RFC:

CURP (opcional; CAATB70108MSRRLRO2 7 { CURP (opcional):
Nombre(s):  TERESITA ARCELIA | Nombre(s):

Primer apellido: CARRANZA Primer apellido:
Segundo apellido: ALCANTAR - . Segundo apellida

Lada 686 Lada:

Teléfono; 1355373 7 Te\e%ono

Extension Extension

Correo electrénico: teresita.carranza@prepa16.edu mx Correo electronlc.d

Con t.\'tu!G profesional de: Licencuatura en MedJckﬁa 7 Con_ t:’tglo profésional de;

Universidad Autonoma de Baja

California Titulo profesional expedido por

Titulo profesional expedido por

Numero de cédula profesional: ' 3213176 . Ndmero de cédula profesional:

Con especialidad de: . . Con e-specia!it-:i-ad de:

Titulo de especialidad expedido p-or . Titulo de espeélahdad expedido por
Numero de cédula de la especialidad: Numero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones Horario de operaciones
 de 00:00 D ) y M| v 3

HH - MM

D / [ < v S
de HH : M N de

Firma del responsable sanitario: ,

\

T fpL e '
Nota: Fifmar este recuadro en caso de alta o baja Notas F1rm.§3} este' fecuadro en Gaso de modificacion o actualizacion
6. Datos del producto o servicidinueVo's a modificar. U

En caso de alta ¢ baja de productos utilice ambas columnas (un producto por coltmna).
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 en caso de producto 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

Nuevo A modificar ja Nuevo - Ya modificado

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

2) Anote |a categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”
Categoria; Servicios de salud
Grupo: Ambulancia

Subgrupo:  Traslado, Urgencias Basicas

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto

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

Persona fisica
RFC
CURP (opcional):
Nombre(s)
Primer apellido:
Segundo apellido
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Persona moral

RFC:
Denominacién o razén social:

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

Persona fisica
RFC:
CURRP (opcional)
Nombre(s)
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada
Teléfono:
Extension

Correo electronico:

- |
MEXICO |

A

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

Categoria
Grupo:
Subgrupo:

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

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

Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido;
Lada:

Teléfono:
Extension

Correo electrénico:

Personamoral [|'7 |
RFC:
Denominaciénio razdn social:

6) Si este producto es maﬁuiiaéo. seleccione y'escriba los datos de la
empresa maquiladora;

Persona fisica
RFC
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Seqgundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension

Correo electrénico:

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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Persona moral
. RFC:
Denominacién ¢ razan soclal

- 7) Indigue si el producto es nacionaf o importado:

. Nacionai ~ ¥ Imporada

: 8} Proceso: {marque cada ung de log procescs que se reiacionen con
SU producto conforme a Ia tabla “A")
o2 g o

- Persona moral
- RFC:
: Denominacién o' razén sacial

- 7) Indigue si e! producto es nacional o importado:
" Nacional " ¥ Importado

i 8) Proceso: (marque cada unc de los Procesos que se relacionen con

! su producto confarme a la tabla "A"

Tabla ;'A“ Praceso

Obtencian Conservacion Maninulacion

Elaboracion Mezclado 10.

Fabricacion Acondicionamiento 11.

refrigeracion

Preparacion Envasado 12.

Seleccione lafs) medificacion(es) o actualizacion(es) que desee realizar,

En {a tabla “Dice” colocar log datos completos actuaies.
En la tabla "Debe decir” colocar los datos completos ya madificados.

Tipo de madificacion Dice
e } Persona ﬂSIca .
CRec o

CURP (Dpcmna{) e
.Nom‘bre(si)rfr -
: }sriﬁér a;..aéilido:..
' Segundg a;)-é-ili;jo: o

f'-Léda';' SR

* Teléfono:

Datos dei
Propietario

. Extension:

Correo electronico:

Persona moral

"RFC

: Denominacion o razdn social:

Transporte a temperatura ambiente
Transporte a temperatura de

Almacenamienta a temperatura ambiente
Almacenamiento a temperatura de
refrigeracion y/o congelacidn

Expendic o suministro al publico

Distribucian

7. Madificacian o actualizacion de datos para establecimienios

Debe decir
Persona fisica

RFC:
| CURP (opcionay:
Nombrets): T
. Primer apelice;
 Segundoapelido;
. Lada S
: Teﬂlé%ono.:-. o

: E;denrsioﬂnrr
Correo electronico:
Personamora’

- Denominacion o razén social:

Contacto;

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napcles:
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de Mexico,
C.P. 03810,

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

Tipo de modificacion

Domicilio del
propietario
{domicilio fiscal}

Tipo de modificacién

Datos dei
establecimiento

SRIERNO BE T AR IRCLHIC

MEXICO

', Codlgo postal

: Viatidad postenor (tipe y nombra):
" Lada:

Tipo y nombre de \nalldad

. [Por ejfemplo; Averida, bouleverd. calle, carretera. caming. privads, terraceria
| entreotrosy

Numero exterlor

Tipo y nombre de |la colonia o asentamiento humano:

{Tipe de asentamiente humane por ejemplo. Condeminio, hacenda, rancho,

{raccionamientc entre otros. }

: Localldad
; Mummplo o alcaidla
: Entldad Federatlva

: Entre v:andad (upc ¥ nombre)

- Y vialidad (npo y nombre).

Numero interior.

Debe decir

' ; Cddigo poétal:
. Tipe y nomgre de vialidad:

{Por ejemplc: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino. privada, terraceria

. __E"‘!UE O[fOS) ——

Numero exterlor . Numero |nter|or

Tipo y nombre de ia colonla o} asentamlento humanao:

. {Tipo de asentamiento humanc por ejempla: Condominio, haciends, rancho,
i fraccionamiento entre oires.)

: Localldad

Mumc;plo o alcaldf

. W:-”Entfdad Federatuva
Entre wahdad (tipo Y nnmbre) 7
3 Y Vlalldad (tipo ¥ nomtre}

* Vialidad posterior it ipo y nombre):

Telefono

. Extension:

" Dice

Persona fis@ca

Correo electrr’mico:

RFC:
Denominacion o razén social:

'“F’nmer apel |do
' Seg undo apellldo

" Denominacién o razén 50C1&| {de ser el caso)’

Lada
'_ Teiefono

Exiensmn.

Persona moral

oo MER

o AT A

S Mofora Bail K

Cpfepris

- Lada:
Teléfono:

. Extensién:

Debe demr

Persona flsu:a

RFC:
f. (IJIU.PP .(.opc;iorial):
: Nombré{s;
. Primer apellldo
' 'Segundo apelhdo

* Dencminacidn ¢ razén SOCIaI (de sef g1 6aso).

‘VLadaV: -
Teléfono:

Extensmn

Correo electromco

Persona moral

i RFC:
¢ Denominacion o razon sccial:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Véxico,
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

Domicilio del
establecimiento

Morario del
establecimiento

Clave SCIAN y
sy descripcion

Tipo de modificacion

Representante
legai

- Nimero exterror

: Codlgo postal

Tipoy nombre de wahdad

(Por ejemplo Avenida, Doulevard, calle, carretera, caming, prevada, terraceria

) emre UEFOSI

Numero mterlor

; Tipo y nombre de Ia coloma 0 asentamlento humano:

(Tipo de asentamientc humano por ejempic: Condominio, hacienda, ranche,

‘_ frac"lonamlemto enire otros.}

: Localldad

Mummp:o o alcaidla

Entidad Federatwa

. Entre vialidad {tino y nombre)

Y vialidad {tipo y nombra)

- Vialidad posterior (tipo y nombre)

Lada:

- Teléfono:

. Extensién:

D L. M

M

CURP (opcrional)f

: Nombre(s

aner ElfJE”IdO

: Segundo apellido:

Laca:
Telefono
Extensmn

Correo electromco

NUmero exterior:

CURP {opcional)
Nombre( )

: Debedecu .
Codlgo postal

. Tipoy nombre de wahdad

{Par ejemplo. Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, privada, terracaria
entre glros)

! Numero mterlor

T|po ¥ nombre de Ia colonla o asentam|ento humano

i (Tipo de ssentamiento humano por emplo. Condomirio, hacienda. rancko
- fracconamiento enire atros.p

; Localidad'

Mumuplo o alcaldla

Entldad Federatwa

Entre vaalldad (llp ync-mbreJ -
Y wa[ldad umoy nombre‘ T
Vlahdad posterlor ftipoy nomire)
Lada

Telefono

Extensmn

0D L Mo :
‘ LHH M

HH MM

Debe dECII‘ -

Prlmer apellldo
Segundo apelhdo
Lada
Te!efono
Extensmn

i+ Correo e!ectmmco

Nota: Reproducir el aparado de representants legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiers notificar.

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles:
Detegacién Benito Juarez Ciudad de Mexico,
C.P, 03810.

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

Tipo de modificacion _ h ' Debe' aecir
CURF’ (opcional); . CURP (épmna;){
' Nombre(s): i Nombre(s)

Primer apellido: ' ' Primer apellido:

Persona Segundo apellido: . Segundo apellido:

autorizada Lada: Lada:
Téle’rfon(_): ' Teléfono:
Extension: ' Extension:

Correo electrénico: Corteo electrénico:
Nota: Reproducir el apartado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas tenga notificadas ¢ requiera notificar.

Suspensién de actividades Reinicio de actividades Baja definitiva del establecimiento

De A { Fecha
Do MM AAAA DD MM AAAA Do ARAA

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empresa requiera pasteriormente. Aseglrese que sean correctos y
mantenerlos actualizados <5

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sjff que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incugrif por fal\sedad de decjaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidenCial, s Est4 d? acuerdd en hacerlos publicos? Si No
/

|

rd
\

Nombre completo y firma autdgrafa propietario
“oIepresentant al

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencién Telefénica de la COFEPRIS. en Ia
Ciudad de México o de cualguier 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.

Contacto:
o Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles:
IEXICO | s#@i ThiER Cofepris[ss Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
oHire . SR ST 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 delproducte

Categoria _Proceso

Chbtencion
Elaboracion
Fabricacion
Preparacidn

Censervacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacian
Transporte a temperatura

Produclos ambiente
refrigeracion
Distribucian
Expendia o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperaiura de
refrigeracian y/o
congelacion

Servicio de fatuajes,
micropigmentaciones y
perforaciones

Servicios

Transporte a temperatura de

Alimentos

Suplementes alimenticios

Bebidas no alcohélicas

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticas

Froductos de asec y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

Tatuajes

" Camey sus produclos

Subgrupo

. Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acldez
Conservas acidificadas
Los de la pasca y sus derivados {frescos y cengelados )
i Alimentos congelados

. Cereales, leguminosas, sus productas y botanas

. Azucar y productos de canfiteria
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 biotecnologicos

i_Alimentos deshidratados B
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
i Capsulas Jarabe
Agua envasada {mmeral minerafizada ylo purmcada)
i Juges y néctares

i Bebidas adicionadas con cafainz

. Bebidas saborizadas

. Polvo o jarabe para preparar bebidas

| Bebidas para deportistas
Hielo potable

¢ Nigve

_ . Bebidas congeladas

Coctel
Licor o crema

. Fermentadas
. Destiladas
: Preparadas

"} Productos para el cabello

i Productos de uso facial y/o corporal

; Productos para los ojos y cejas

¢ Productes para manos y ufias

* Productos para los labiocs

' Productcs de aromacologia y aramalogia {Perfumes y fragancnas)

"¢ Productes especizles para textiles

. Productos para desobstruir conductos sanitarios
. Productos para el ambiente

- Productos para la higiene

- Productos para la limpieza

Lacteos y carnicos
i Aceifes y grasas
: Fecu!as hariras y derivados

Comedores mdusinales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
© Restaurantes, taquerias. etc.

| Gelficantes o espesarntes
. Saborizantes
Edulcorantas
Antioxidantes
Colorantes
Congervadores

. Tatuzjes

* Perforaciones

Cafeterias
Servicios de banquetes

- Micropigmentaciones

Contacto:

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

Telefono 01.800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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: Tabla "B contlnuamoh)

Categorla

Servicios
de salud

Insumaos
para la
saiud

Salud
ambiental

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Proceso

Servicios de atencion
médica que no realizan
actos quirirgicos u
obstétrices ¢ consultorios

Servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento

Grupo

......_SUDgruBO‘ o e e

ConSuItorlo de medlcma generai

Consultorlo de atencién médica
especiaiizada

Nombre de la especialidad

Consultorio de estomatologla

"Otros consultorios para el cuidado de
.18 salud

Laboratorios

Gablnetes de dlagnostlco

: Especificar

" Laboratorios de analisis clinicos

Toma de muestras

¢ Patologia clinica

! Anatomia patologica
; Histopatologia y cit

! Ultrasonografia

xfoliativa

Servicios de asistencia
social

~ Expendio o suministroal |

_bublico

Fabricacioén
Aimacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al
publico

Distribucion

Planificacién familiar

Salud mental

Rehabllltamon

Atenmon medaca pahatwa

As:stenma somai

Remedlos herbolanos
Dispositivos médicos

Medicamentos

Distribucidn
Almacenamiento

Expendioc o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacion o
distribucion
Expendio o suministro al
publico

’VIE)\ICO

T AP,

Materias primas para medicamentos

Medicamentos

Comercao al por menor de Ientes :

Farmacia alopética
Farmacia homeopatica
Botica
Plaguicidas
Sustancias téxicas
" Precurser quimico /0 producto
. guimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

} Microbianes

. Fertilizante

i Mejorador de suelo

. Humectante de suelo
- Juguetes

¢ Cerémica vidriada

- Articulos escolares

. Especificar

E Eqmpo meédico
. Prétesis, ¢rtesis y ayudas funcicnales

Agentes de diagnéstico

. Materiales quirlirgicos y de curacion

: Productos higi&nicos

. Insumos de uso odontalégico , .
' Representante legal en Mexico de una empresa en el

| extranjero e

- Nombre quimico de la sustancsa

. Medicamentos alopatrcos
* (ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de
. suministro o venta ai piblico)

-1 Medicamentos homeopaticos
: Medicamentos herbolarios

i Medicamentos vitaminicos
: Medicamentos biotecnotdgicos
| Quimicos

Bioquimicos Botanicos
10q Mlscelaneos

Nombre qmmu:o de ta sustanma toxuca

[ncculante
Regulader de crecimiento

Contacto:

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

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