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

Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de ingreso

Q.(_,‘CT.C\S?) LXC‘BZ%

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

Llenar con letra de molde legible 0 a maquina o a computadora

El formato no serd valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-036
Modalidad:

Nombre:  Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de salud

2. Datos del propietario

Persona fisica
RFC:

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

Teléfono

Correo electrénico:

7 HN 909
u/ JUL 207

| Nombre(s):

_ Per_sona moral
RFC: IEMQ31125AX7

Denominacién o razén social:

INSTITUTO EDUCATIVO DE MEXICALI, ASOCIACION CIVIL
"~ Representante legal 0 apoderado que solicita el tramite
RFC RUYA710324TK8

CURP (opcional): RUYA710324HBCLXNO4

ANDRES DANIEL

Primer apellido: RUELAS

Segundo apellido:  YANEZ

Lada: 686

| Teléfono: 5664000

Extension 107
Correo electronico: adruelas@ceu16.edu.mx

Domicilio fiscal del propietario

Cddigo postal: 21370
Tipo y nombre de vialidad:

Calzada Benito Juarez
(Por 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

Localidad: Mexicali

Municipio o alcaldia: Mexicali

Entidad Federativa: Baja California

Entre vialidad (tipo y nombre) Calzada Benito Juarez
Y vialidad (tipo y nomore) Avenida Magisterio
Vialidad posterior (tipo y nombre) Calle Esteban Cantu
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 la Federacion (DOF)"”

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

(Tipo de asentamiente humano par ejemplo. Condominio, hacienda, rancho, fraccianamiento
enlre otros )

Extension:

3. Datos del establecimiento

RFC: IEMO31125AX7 Denominacion o razén social:

INSTITUTO EDUCATIVO DE MEXICALI, AS.OCIACION CIVIL

Indique Ia clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norle

Clave SCIAN
621910

Horario de operaciones
s de 00:00 a - 2400

HH MM HH - MM
\/ 5
: N de HH © MM HH : MM

Fecha de inicio de operaciones 16

Descripcion del SCIAN
Servicios de ambulancias

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

Domicilio del establecimiento

Codigo postal:

21370

Tipo y nambre de vialidad:
Calzada Benito Juarez

Por gjemplo’ Avenida, boulevard, calle, carretera. camino privada, lerraceria entre otros)

Numero exterior: 4523 Numero interior
Tipa y nombre de la colonia o asentamiento humano:

Maestros Federales

entamiento humanao por ejemplo: Condomint nda, rancho, fraccionamiento

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

Representante legal
CURP (opcionaly  PAMAS41016HBCLONOS
Nombre(s): ANGEL
Primer apellido: PALOMARES
Segundo apellido: MEDINA
Lada 686
Telefono 1921481
Extensian

Correo electrénico:  Angel palomares@ceu16.edu.mx

2 R e SR P s S T g e PRI

Localidad: Mexicali

Municipio o alcaldia:
Mexicali

Entidad Federativa: Baja
California

Entre vialidad ¢ipe ¢ nombra)’
Calzada Benito Juarez

Y vialidad (tipe y nombrea)
Avenida Magisterio

| Vialidad posterior (tipo y nombre)
| Calle Esteban Cantu

Lada: 686

Teléfono:
5664000

Extension:

Persona autorizada
CURP (opcional):  CAAT670109MSRRLRO2
TERESITA ARCEL(A
CARRANZA
ALCANTAR

Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada 686
Teléfono 1355373
Exten.s.ic'm

Correo electrénico teresita.carra nza@prepal6.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 contra Riesgos Sanitarios

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

Representante legal Persona autorizada
CURPIopcional) TAMS620414HBCNNRO7 CURP (cpcional):
Nombre(s): SERGIO ARNULFO Nombre(s):

Primer apellido: TANAVE Primer apellido:

Segundo
apellido
Lada:686 Lada:

Teléfono: 1694130 Teléfono:

Segundo apellido: MANRIQUEZ

Extension: Extension:

Correo electronico: . Correo
sertalaman168@hotmail.com ] electronico:

Represeri'tant'e. legal '~ Persona autorizada
CURP(opcional):AAAEST 1130HBCNRZ00 CURP (opcianaly
Nombre(s): EZEQUIEL Nombre(s):
Primer apellido: ANDRADE Primer apellido:

Segundo apellido: ARVIZU Ssgiﬁggo

Lada: 686 : Lada:
Telefono: 2031683 Telefono:

Extension Extension:

Caorreo electrénico: i~Correo
ezequielykasz@hotmail.com electronico:
Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

U7 JUL 7070

4. Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad movil.

En caso de alta 0 baja de la ambulancia utilice la primera tabla

En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla para andtar los datos | actuales'y.la) segunda-tabla para los datos ya
modificados.

Primera tabla Segunda tabla

Aérea ' Maritima . Terrestre Aérea Maritima Terrestre

. Alta Baja . A modificar Ya modificado

Ambuian.cié de ‘ : ' Ambulancia de
_ | = s
Caracteristicas cuidados Aﬂl?“fﬂ";fsde Amﬁ:;;{;:; de Caracteristicas cuidados
intensivos g intensivos

Ambulancia de . Ambulancia de
urgencias traslados

Marca Ford Marca

Modelo Transit Modelo

Numero de ' ' Numero de
placas _ ) AR=ESIAA { placas
Numero de - WFORS4HP4 | Numero de

motor CJA37576X1 motor

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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios

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

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera columna.
En caso de modificar los datos del fesponsable sanitario utilice Iz primera columna para anotar los datos actuales ¥ la segunda columna para los
datos ya madificados

Primera columna ' Segunda cblumna
. Alta Baja A modificar Ya modificado
RFC CAATE701097D6 ' RFC:
CURP (epsional): CAATB70109MSRRLRO2 CURP (opcional)
Nombre(s):  TERESITA ARGELIA N 7 | Nombre(s):
Primer apellido:  CARRANZA " Primer apeliido:
Segundo apellido: ALCANTAR Segundo apeliido:
Lada; 686 Lada:
Teléfono: 1355373 Teléfona
Extension; Extensian
Correo electrénico teresila,carranza@prepai6Aedu.mx i Correo electrénico:
Con titulo profesional de . Licencuat.ura en Med.fcﬁné Con titulo profesiénal de:

Universidad Autonoma de Baja

Titulo profesional expedido por: California

Titulo profesional expedido por:

Numero de cédula ;:rofe.monai 3213176 Niumero de cédﬁ!a profésuonal:

Con especialidad de: Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por: Titulo de especialidag expédido por:
NUmero de cédula de |a especialidad; ‘ Nu_merr:_: de cédula de la especialidad:

Horaric de operaciones Horaric de operaciones

L M M J Vv i D L M LA b A S S de

THIMM PN

DLoMM bt ivmmy i'Tv s | 4o
MM 1H : MM HH : MM

Firma del responsable s€m{mri_q., nar

Nota: Firmar este récuadro en caso de alta o baja ) 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 en caso de producto: 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

A modificar : ' Ya modificado

Contacto:

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

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

2) Anote la 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 (opcianaly:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada
Teléfono:
Extension:
Coarreo electrénico:
Persona moral

RFC
Denominacion o razon social

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

empresa maquiladora:
Persona fisica

RFC:
CURP (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) Simaquila este producto, seleccione y escriba los datos de Ia
empresa a la cual maquila:

Persona fisica
RFC
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razon social

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

empresa maquiladora:

Persona fisica

RFC:

CURRP (apcional):
Nombre(s):

Primer apelfidc:
Segundo 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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Comisién Federal para Ia Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Persona moral ;17 Persona moral

RFC. " RFC:
Denominacion o razon social: 1 i Denominacién 0 razén sacial.

7} Indique si el producto es nacional o importado: 7) Indique si e! producto es nacional o importado:
Nacicnal " Importado © - . Nacional _ . importado
8) Proceso: (marque cada una de los procesas que se relacionen con | . 8 z}rocrgsé%:c(t;nggc:#g%aedg Imtoag'e IEJ:”}procesos gue se relacionen con
Su producto conforme a ia tabla ATy e o R o ar - ._ar : o
1 2 3 4 5 6 7 . 8 T2ty g T
9 10 1 12 13 ¢ 14 .15 s g 11 12 13 1 14
Nata: Reproducic el recuadro de products o servicio, tantas veces cofmo sea nEcesara conforme a lo establecido en cada tipo de tramite ™

Tabla "A" Procesa

Obtencion . Conservacion . Manripulacién . Aimacenamientoatemperatura ambiente

Eiaboracién . Mezclado . Transporte a temperatura ambiente . A'”?ace”?m'e”’o a temperqtura de

refrigeracion y/o congelacion
Transporte a temperatura de
refrigeracién

Preparacion . Envasado . Distribucion

Fabricacion . Acondicionamiento Expendio o suministro a! publico

7. Modificacién o actualizacian de datos para establecimientos

Seleccione la(s) modificacién{es) o actuailzacion{es) que desee realizar.
En la tabla “Dice” colocar los datos compiatos actuales.
En la tabla "Debe decir” colocar los datos completes ya modificados.

Tipo de modificacion Dice - - D.ebe-d-eéif
e . Personaﬁsma . e e e Personaﬂswa
' RFC: o  mee T
' C.URP‘(-;pcion“éD.:. “ o : . “C.:UR'P“(opcio.n.aI).‘
Nombre(s): : o U Nombresy

Primer apellido:. . Primer ap;éﬂliido:
' Segundo apeliido: - Segundo apeliide:
Detos an Loge. T e . ” | e ..I._ad,a:“...
Propietario - Teléfono: Teléfono:
: Exteh.sitmr “ T - ._ Exzéﬁsic‘m: .
'.Correo. elécﬁfﬁnico: R - . - Correo .él-ectrc‘).r;ica: -
. Personamoral S o Perscna mora|
-, . — o nTE | ‘ RFC;. SR

. Denominacion o razén social: Cenominacién o razon sociat;

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Fipo de modiﬁcacién'

Domicilio del
propietario
{domicilio fiscal)

Tipo de modificacién

Datos del
establecimiento

MEXICO

PORIFFR DT LA RITAIN 2l

. Cédigo postal:

; Tipo y nombre de la coioma o asentamento humano

Localidad:

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

. Tipo y nombre de vialid.ad-;

{Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camine. privada, terraceria
o entrectros)

: Numero extenor

} Numero |ntenor

! {Tipo ge asentamiento humano par gjemplo. Condominio, hacienda, rancha, |
¢ fraccionamisnlo entre olras.)

Numero extenor

MUﬂlCIpID o] alcald|a
. Entldad Federatlva

: En[‘re vxalldad (tipo y nombre)

Y \Ilaildad tlpo ¥ nombre)

| Vlalldad posterior (trpo y romere)
© Lada:
' Te Iefonc

: Extens:on.

Dice

Debe decir

* Codigo postal:
Tipo y nombre de vialidad:

tPor ejemplo Avenida, bauievard, calle, carretera, caming, privada, terraceria

. entre otros)

. Numero interior:

~ Tipo y nombre de la colonia ¢ asentarmento humano:

{Tipo de asentamiento humane por gjemplo. Condominio, hacienda. rancho. ‘

| fraccienamiento entre otros.)

. Localidad:

Mummplo o} alcald

Entidad Federatwar

. éntre vialidad (tipo y nombre)
Y vialidad tigo y rombrey.

Vialidad posterior ttipo y nombre)

Extension:

Debe dec&r

- RFC:

: CURP (t'Jpcional)?V
__Nombre(s)

;_Lada
: Telefono

Carreo etectronico:

- RFC:
- Denominacién ¢ razén social:

" Parsona fisica '
: RFC:

F’ersona flsrca

Prlmer apelildo

) Segundo apelludo

: Denomlnamon 0 razon socml (de ser el caso).

: Extensmn

Persona moral

Cpfepris {3

He Alotars m.g.mz _rm

_CURP (opcional):
. Nombre(s):

I Prlmer apeflido
j Segundo apelildo

: Denominacién o razdn somal (de ser el caso).

! Lada:
Telefono
: Extensmn o
Correo electromco

Persona moral

. RFC:
: Denpminacidn o razon social:

Contacto:

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

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

Pagina 7 de 11




Tipo de modificacion

Domicilio del
establecimiento

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN y
su descripeion

Tipo de modificacién
CURP (opcionai:
: Nombre(s):

Representante
legal

Nota: Reproducir el apartada de representante legal,

" Entidad Federatrva

Dice

Ccdlgo postal

Tipoy nombre de via udad

. {Por gjzmpla. Avenida boulevard, calle carretera, camino. privada, terraceria -
. entre otros)

: Numere exterior:

: Nimero interior:

. Tipo ¥ nombre de la colonia o asentamiento humano:

{Tipa de asentamianio humann por gjempio Condominig, haciends, rancho, |
___f_rac:ip_n;_mgentq_em(a otros }

Lacalidad:

‘ Mumcvplo o a[cald|a

Entre vialidad (tpe y nombre)

. Y vialidad (tpo y nombre)

Vialidad posterior po y nombre)

Lada'
‘ T efono

: Extensmn

" de
L HHO MM

e

F’nmer apelfldo

Segundo apelhdo

Lada:

Teléfono:

. Extension:

Correo electrénico:

: Numero exterior

Dbde -

: Codlgo postai

Tipo y nombre de wahdad

{Por ejemple: Avenida, bouleverd, calle, carretera, caming, privada, tarraceria
. entre ofrus!

Numero mterlor

: Tipo y nembre de la coloma o asentamuer'to humane:

{Tipo de asertamientg humang par gjempio Condominio, hacienda, rancho

... fraccionamiento entre otros ;- o

- locaiidad:

: -Mumcapm o alcaldla
VEntldad Federatwa

Entre walldad (tioo ynor'r;bre)' .

Y wahdad npa " momb(e]
Vralldad pcsterlor ttipa y nomare;. o
_l Lada:
' Teiefono

Extensmn

Debe deéif

| CURP (opcions,
Nombre(sy

: F;rimer_é_péllido:
Seéﬁndo épellid.c.::.

Lada
Teléfone

: Extens;on

Ccrreo electromco

tantas veces como representantes Iegales tenga notificadcs o feauiera notificar.

Contacto:

Calie Oklahoma No. 14, Calonia Napoles:
Delegacidn Benita Juarez Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacte@cofepris.gob.mx
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Tipo de modificacién

Persona
autorizada

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

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

Debe deci.r

Lada: - Lada:
Teléfono:__ Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electrénico: Correo electrénico:
Nota: 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

a]s] MM AAAA DD R MM AAAA oD MM AAAA

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empresa requiera posgteriormente. Aseglrese que sean correctos v
mantenerios actualizados ]

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin qué me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaracjones dadas a una autoridad.
~

N
Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, /Esta de abfrdo en hacerlos publicos? Si

!
,
J f /

Nombre complefo y firfna autégrafd del propietari
o fepresentante legal

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este, tramite, sirvase llamag/al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualguier parte del pais marque sin costo al 0 800-033-5050 y ep’caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-880-420-4224,

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 Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

bl |B Categgria ae,' producm e

Categorfa Proceso

Obtencion
Eiaboracién
Fabricacion
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamigenio
Envasado
Manipulacion
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigaracion
Distribucion
Expendio 0 suministro al
publico
Almacenamients a
temperatura ambignte
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

Productos

 Servicio de tatuajes,

Servicios micrapigmentaciones y

_ Gupo

Alimentos

Suplementos aitmenticlos

Bebidas no aicehdiicas

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

Productns de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

perforaciones

Carne y sus productos
. Leche. sus productos y derivados
- Canservas de baja acigez
. Conservas acidificadas
. Los de la pesca y sus derivadas (frescos y congelados )
¢ Alimentos congelados

- Cépsulas - ] B
. Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada}
¢ Jdugos y néctares

- Bares, cantinas, discotecas, etc.
. Restaurantes, laguerias, etg.
" Gelificantes o espesantes

 Subgrupo

Cereales, leguminosas, sus productos v botanas

. Azicar y productos de confitaria

- Cacaos café, té y sus derivados

: Condimentos y aderezos

. Alimentos preparados (pasteles, enisaladas, salsas)
. Huevo y sus productes

. Frutas, hortalizas y sus derivados

- Aceites y grasas comestibles

Alimentos industrializados

. Alimentos biotecnclégicos
¢ Alimentos deshidratados

" Tabletas o comprimidas
Jarabe

Polve para preparar bebidas

Bebidas adicicnadas can cafeina
Bebidas saborizadas

. Polvo o jarabe para preparar bebidas
: Bebidas para deportistas

; Hielo potable

. Nieve

Bebidas congeladas

Fermenladas
Destiladas
Preparadas

Coctel
Licor o crema

¢ Productos para el cabello

. Productos de uso facial y/o corporai

: Productos para los ojos y cejas

- Productos para manas y ufias

¢ Productos parz los labios

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

. Productos para desebstruir conductos sanitarios

- Productos para el ambiante

Productos para la higiene
Froductes para la impieza

Froductos para proteccien o acabadg lustrosa
: Lacteos y carnicos
. Aceites y grasas

‘Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales
s Cafeterias

Servicios de banguates

Saborizantes

. Edulcarantes

© Antioxidantes

: Colorantes

. Conservadores

© Tatuajes

. Perforaciones

© Micropigmentaciones

Contacto:

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

Teléfono G1-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

: Tabla "B [cnm:nuacon)

: Categona '

Servicios de atenciéon
medica que no realizan
actos quirdrgicos u
obstétricos o consultorios

Servicios auxiliares de

Servicios diagnéstico y tratamiento

de salud

Servicios de asistencia
sociat

E)&pen'dio'd suministro af

publico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al
publico

Insumos
para la

Distribucion

Proceso

Consultono de medlcma general
"Consultorio de atencion médica :

especializada

Consultorio de estomatologia

‘Otros consultorios para el cuidado de

tasalud

Laboratorios

....._..éUDg,mr;O e

Nombre de la especialidad

. Especificar

Laboratorios de analisis clinicos

¢ Toma de muestras

¢ Patologia ciinica

i Anatomia patoldgica

. Histapatologia y citologia exfoliativa

Gabineteé de diagné'stico

Plamfcamén famlhar
Salud mental
Rehabm!amén

Atencmn medlca pallatrva
Asustencua socml

Comermo al por menor de Ientes

Ultrasonografia

Especificar

Remedlos herbo!anos
Dispositivos médicos

Medicamentos

¢ Equipo médico

. Prétesis, rtesis y ayudas funcionales
¢ Agentes de diagndstico

© Materiales quirdrgicos y de curacion

" Productos higiénicos

..Insumos de uso oduntoidgice.

Representante legal en México de una empresa en el

._extranjerg

saivd Distribucion
Aimacenamiento

Matenas primas para medlcamentos

Medlcamentos

Expendio o suministro al
plblico

Farmacia alopatica

Farmama homeopatlca

Botica

Nombre quimico de la sustanua

. Medicamentas alopatlcos
: (ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de
¢ suministro o venta al publice)
-+ Medicamentos homeopaticos
i Medicamentos herbolarios
: Medicamentos vitaminicos

Medicamentos bictecnologicas

Almacenamiento
Comercializacién o
distribucion
Expendio o suministro al
publico

Salud
ambiental

MEXICO

FIMFRNO DL REPUETIC

Plaguicidas

Sustancias toxicas

Nutrientes vegetales

- Bioguimicos
... Microbianos
Nombre qmmlco de ia sustanua tox:ca
~ Precursor quimico y/o progucto
.Quimicoesencial

Quimicos Botanicos

Miscelaneos

Nombre del precursor y/o producte qulmlco esencaal

. Fertilizante’
. Mejorador de sueio

Incculante
Regulador de crecimiento

Productos con limite de metales
pesados

Cpfeprisiis

. Humectante de suelo
: Juguetes

: Ceramica vidriada

. Articulos escolares

Contacto:

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

Teléfone 51-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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