Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

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

) Homoclave dgal formato
FF- COFEPRIS 02

Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de ingreso

Qjﬁjo/536Z©8]§

Antes de Ilenar este formato lea cwdadosamente el mstructlvo Ia guiay eI listado de documentos anexos.

Llenar con letra de molde legible 0 a méaquina o a computadora.
El formato no sera vélido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Avuso de funcnonamxento y de responsable samtano del establemmlento de serwcnos de salud

Homoclave COFEPR!S 05 036 Nombre
Modalidad: -
ok A = i i 2. Datosrdel propiet&b
Persona fisica
| RFC:

- SECh;"”"
CURP (opcional):
Nombre(s) B
Primer apellldo
Segundo apellxdbﬁ
Lada:

Teléfono:

U[\H

IS - ___CENTR U l
Correo electrénico:

Pers'ornérmoral
RFC: IEMO031125AX7

Denominacién o razén so'cialuf

INSTITUTO EDUCATIVO DE MEXICALI, ASOCIACION CIVIL
v Representanterlegai [¢] apoderado que soiicita el tramite

RFC: RUYA710324Tk8

‘ CURP (opcional): RUYA710324HBCLXNO4

Nombre(s): ANDRES DANIEL
~ Primer apellido: RUELAS

Segundo apelhrdfc;.i YANEZ »

Lada: 686

Telefono 5664000 . BEE
‘Extensmn ) 107

Correo electromco adruelas@ceu16.edu.mx

Dom|C|I|o fiscal del propletano

Cadigo posial: 21370
Tipo y nombre de vialidad:
Calzada Benito Juarez

(Por e;emplo Avenida, boulevard calle carretera, camino, pnvada terraceria entre otros)

Numero extenor 4523 Numero interior:
. Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

COLONIA MAESTROS FEDERALES

] Vnalldad posterior (tipo y nombre):

Localidad: Mexicali
Munlmplo o alcaldla Mextcah

Entidad Federatlva Baja California
Entre vialidad {tipo y nombre): Calzada Benito Juarez

Y vsahdad (tipo y nombre): Avenlda Maglsterlo i
Galls Esleban Garity
VLrada:686

Teléfono: 56640900,:,, 7

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

MEXICO

GOBERNO DE LA REPUBLICA

ggﬂfgﬂ Cafepr lS >

1ie Kefors Reguisioris

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

| {Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

| etreotros)

3. Datos del establecimiento

;RFC . IEM0311k25AX7 ) 7 Denommacuonoraznn somal

tNéﬁTUTO EDUCATlVO DE MEX{CAU ASOCiAC!ON ClVlL e (LR

i Indlque laclavey descnpcyon del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de América de! Norte

Clave SCIAN
621910

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

Horarlo de operacxones

Descripcion del SCIAN

Serviciog de.amby
7 COMISIG

| 00:00 | 24:00
' “* '* “’y de) o HH:MM € _ HH:MM_
DiLIM M| J| s | de ‘
| SN (N S HH:MM . HH:MM 4
Fecha de inicio de operaciones: 30/ 07/ 2022 o
- 0 MM AARA_ UNIDAD Rer
e — SUSU—S ~CENTRO-1+ .
Domncuho del establecnmlento
gfg;%o postal T —
Tipo y nombre de vialidad: S . . Municipio o alcaldia: CHE
. Calzada Benito Juarez | Mexicali
! Entidad Federativa: Baja
. California

_{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, . carretera, ¢ camino, privada, terraceria entre otros)

4523 Numero interior:

- NUmero exterior:

Txpo y nombre de la coloma 0 asentamiento humano

Colonia Maestros Federales

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

entre otros.)

Representa

é(s) bi”egrali(és) y per: onal

{ Entre vialidad (txpo y nombre)
~ Calzada Benito Juarez
Y vialidad (tipo y nombre):

. Avenida Magisterio

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

- Lada: 686

| Teléfono:
| 5664000

Extens;on

autorizada(s)

Persona autorizada

CURP (opcional: | CURP (opcional.  CAAT670109MSRRLR02
Nombre(s): 7 Nombre(s) TERESITA ARCELIA

;/aner apemdc;: e .. aner apelhdo CARRANZA et N Sy
Segundo apelhdo 7 Segundo apel hdo ALCANTAR i .
VLada e ﬂ Ladé e, 686 - o S ) .
Telefono ) ) i Telefono 1355373 ) ;
VExtensxon - Extens:on ‘ )

Correo electronico:

Correo e!ectromco teresuta carranza@prepa16 edu.mx

MEXICO

GOBIFRNG BF 1A REPUBLICA

coTHI Mf[; Cofepns >>

e fzjors Eeﬁ"awz&

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

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

| CURP(opcional):

! Nombre(s)

" Primer apelhdo '

_ Representante legal

Segundo apelhdo o

! Lada

Telefono

Extensnon

| Correo e}ectromco

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

| Primer apeliido:

‘ Segundo apeihdo:

: Lada
; Teiefono

Extensmn

. Correo electromco

Nota: Reproducw los cuadros de representante(s} Iega!(es) y/o persona(s) autonzada(s) tantas veces como sea necesario.

U[}JIDAL) REGI
CENTR(r EGH

Seleccione el tipo de unidad mévil.
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. ]

Aerea

! . Alta
. Caracteristicas

Marca

Modelo

‘Namero de
_placas

Numero de

motor |

anera tabla

H CU§P {opcional):
TAM8620414HBCNNR()7
. Nombre(s): SERGIO

| ARNULFO

. Primer apellido: TANAVE

'Segundo apellido:
. MANRIQUEZ

| Lada:686
| Telefono 1594130

Marmma . Terrestre
Ba}a A modificar
: Amg;?;dc; de Ambulancia de = Ambulancia de |
. : urgencias traslados
intensivos S L
' Ford
Transﬂ
AM-9265-A
) ~  WFORS4HPS
CJA36455

] Primer apelido: PALOMARES

| Personaauiorzada
CURP (opcional):
PAMA41016HBCLDNO5
- Nombre(s): ANGEL

i Segundo apelhdo MEDINA

Lada 686

] Telefono 1921481 '

i Extension:

- Correo electrénico:

__angel.palomares@ceut6.edu.mx

Persona autorizada e

i Extensxon.
Correo electronico:

sertalaman168@hotmail.com

4.Datos delaambulancia

Aérea

Segunda tabla

) Ya modmcado

Caracteristicas | cuidados

- Marca

- Modelo
' Numero de’
placas

' Numero de
. motor

Ambulanma de

; 3 urgencias
intensivos 9

Ambulancia de

Maritima _ Terrestre

traslados

Ambulancia de

MEXICO

""" COBIERND DE 1A REFUBTCA

gg"'ﬂffﬁ Cc;fepns p>>

de Feiain Eﬁgﬁhf‘m

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

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 responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los

datos ya modificados.
Primera columna

' Alta _ Baja A modificar
RFC:  CAATe70t097D6
' CURP (opcional): CAAT670109MSRRLR02
Nombre(s):  TERESITAARCELIA

Primer apellido: CARRANZAV
Segundo apellido: ALCANTAR

Lada: 686
| Teléfono: 1355373

| Extension:
Correo electrénico: téfééité.carranzé@prepﬂ6.edu.mx
Cdn tftulo profesional de: Licencuatura en Medicina

Titulo profesional expedido por: 32};3;?1'}2“ AmEE N Bad

VNL'lrméro de cédula profesiohélf o 3213%76 :

Con especialidad de: ' 7

] i’itﬁlioﬁcie ésmpreci'arlidaci ékpedido por:

| Numero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

% MMM WMMW o DX o 20
D L M M J Vv S de a
i . HH:MM . HH : MM

- Firma del responsable sanitario

Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja

Segunda columna

' CURP (apcioga) - ESTADO DEB.C.
Nombre(s): ;
. Primer apell "‘

RN

Segundo apeiide:
Lada:

Teléfono:

N Uy
Extension: cEpn TR
. Correo electrénico:

Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por:
Nimero de cédula profesional:

- Con especialidad de:
Titulo de especialidad expedido por:

‘ Numero de cédula de la especialidad:
Horario de operaciones
B '7(_ M Y d ¥ S de | HH:MM a HH : MM

D L M M J V S !
de, L HH:MM .a,, HH : MM

Firma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacién

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

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

___Nuevo A modificar  Baja

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

Nuevo _‘ Ya modificado

MEXICO |

rousiia e
GOBIERNO DE LA REPUBLICA

 pgfMER  Cofepris[3s

d2 Hejora

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 la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”:

Categoria: Servicios de salud
Grupo: Ambulancia
Subgrupo: Traslado urgenciaé basicas

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 la
empresa a la cual maquila:

(.} Persona fisica
RFC: ~ SECRETARI/
CURP (opcional): e

| Nombre(s):

- Primer apellido:

~ Segundo apellido}
Lada: i
Teléfono:

I3 TSI )Y,
UNIDAD REGIONAL MEXICALL
= = CENTRO-INTEGRALDESERVICIOS
Extensién:

Correo electrénico:
Persona moral

RFC:
- Denominacién o razén social:

Extensién:

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

Persona fisica

RFC:

CURP (opcional):
Nofnbre(s):
Primer apellido:
 Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
' Extension:

Correo electrénico:

Primer apellido:

Extensién:

Correo electronico:

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 magquila este prodructo',ﬂseleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

| Persona fisica
RFC: =
CURP (opciona)
Nombre(s):
Primer apéllid& ANLE:
Segﬁndo apellido:

Lada: o

i Teléfonov:r =

Correo electrénico:

Persona moral

- RFC:
Denominacién o razén social:

- B)Si este producto es méqdiladé, seleccione y ; escriba los datos de la

empresa maquiladora:

Persona fisica

- RFC:
CURP (opcional):

Nombre(s):

' Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ggflﬂjf Cofepris[g>

#5 Mejors Reguiatoria

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

Persona moral Persona moral
RFC: RFC:
- Denominacién o razén social: - ' Denominacion o razén social:
7) Indique si el producto es nacional o importado: | 7) Indique si el producto es nacional o importado:
Nacional Importado Nacional Importado

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con
su producto conforme a la tabla "A”)

su producto conforme a la tabla “A”)
1 2 3 4 5 | 6 | 7 | 8 | | 1 2 3 4 5 6

9 10 11 12 13 14 15 9 10 11 12 13 14

Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Tablé “A” Proceso

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con

7 8
15

i1 Obtencién 5. Conservacion 9.  Manipulacién 13.  Almacenamiento a temperatura ambiente

2. Elaboracién 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14.

11 Transporte a temperatura de
© refrigeracion

4. Preparacién 8. Envasado 12.  Distribucion

3 Fabricacién 7. Acondicionamiento

7. Modificacion o actualizacion de datos para establecimientos

Seleccione la(s) modificacidn(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 modificaciéon | Dice Debe decir
: ' Perséna fisica i ' T »Pérsona fféiéa
RFC: RFC: '
CURP (opcional): ’ ~ CURP (opcional):
Nombre(s): S Nombre(s): ;
Primer apeilido: Primer apellido:
Segundo apellido: e I 1 Séguhdo épéllido:
Datos del - Lada: - ‘ Lada: e
Propietario Teléfono: Teléfono:
 Extension: . | Extension:
' Correo electronico: Correo electrénico:
‘ e Persona moral ‘ ‘ 7 ! Pe'rsdr’l'é n&bralr '
RFC: - ' RFC: -
Denominacion o razén social: : Denominacién o razén social:

Almacenamiento a temperatura de
refrigeracion y/o congelacién

15.  Expendio o suministro al publico

Contacto:
3 i Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO MMER Cofepris > Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
oD ER LA CoJ. C.P. 03810.

e Bajora e

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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;rfpo dvermodificaciéﬁ i o

Domicilio del
propietario
(domicilio fiscal)

Tipo de modificacion

Datos del
establecimiento

MEX ICO

GOBITRNO DF LA REPUBLICA

Numero extenor

Mumcnplo o alcaldla

I CURP ((7)7pci6nal): '

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

‘ ‘Diée‘ e

Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Numero mtenor

T|po y nombre de la colonla [¢) asentamlento humano

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

fraccionamiento entre otros.)

Locahdad

Entidad Federatlva
Entre wahdad (tipo y nombre):
Y wahdad (tlpo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada:
Teléfono; ' :
! Extensién:
Dice
Persona fisica
 RFC:

Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

Denominacion o razén social (de ser el caso):

Lada:

Teléfono:

Ektensién:

Correo electréhico:
Persona moral

RFC:

Denominacién o razén social:

gg“'ﬁggﬁ Cofepra‘s >

e Hejors Re

m(fU*RP (Vopcional'):

RFC:

Denominacion o razén social:

A Debé decir
Codigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Numero extenor Numero mtenor

Tipoy nombre de la colonia o asentamlento humano

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

Localidad:
Mummp:o o) alcaldla
" Entidad Federatlva

Entre vialidad (upo y nombre)

Y v1ahdad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

| Lada:
Telefono
Extensién:
Debe decir
Persona \ fisica
RFC:

Nombre(s)

Primer apellldo

Segundo apellido:

Denominacién o razon socnal (de ser el caso):

Lada:

Teléfdno:
Extensmn

Correo electronlco

Persona moral

Contacto:

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

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

 NUmero exterior:

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

' Dice

| Cédigo postal:

3 Tipo y nombre dervi’alid'ad:

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

Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

. (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

Numero exterior:

7 Debe deéir

. Cadigo postal:

Tipo y nombre dé vialidad:

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

Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

. _fraccionamiento entre otros.)
Localidad:

_fraccionamiento entre otros.)

Localidad:
~ Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Domicilio del
establecimiento
. Municipio o alcaldia:

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:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

. D L M M J V S de . a D L M M J V S de - a
Horario del | HH:MM HH : MM HH : MM HH : MM
establecimiento

D L M M J V S de a D L M M J V S de a
| HH:MM HH : MM HH : MM HH - MM
Clave SCIAN y
su descripcién
Tipo de modificacion Dice Debe decir
- CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido: Primer apellido:

Representante ~ Segundo apellido: Segundo apellido:
Iegal Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:

Extension: Extension:

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

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

coTMER  Cofepris[33

£ Hsjora Reguiaiaris

MEXICO | 7%

GOBIERNO DU LA REFUBLICA
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tipo de modificacién Dice Debe decir S
' - ' ~ CURP (oprciroaz-;l)r.‘r 7 ' CURP (opciona): -
k Nombre(s): ~ Nombre(s):
Primer ép'ellido: s Primer apellido:
Persona Segundo apellido: - ~ Segundo apellido:
autorizada Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
- Extension: o 7 - Extension:
Correo electronico: Correo electrénico:

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

i ' Suspensién de actividades Reinicio de actividades Nk Baja definitiva del establecimiento

De / / A / / Fecha /

DD MM ABAA DD MM ARAA DD MM

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empre riormente. Asegurese que sean correctos y
mantenerlos actualizados.
Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicgble, sin que me exi

an de que la autoridad sanitaria verifique su -
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad dg declaraciones dad

a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacion confidencial, ¢ ZSta de acuefdo‘en hacerlos ptblicos? . Si " No

Av\dves Deun | Kelany/ Xainez

Nombre completoy firma alﬂégraf del propietario
o repxgsentante legdl

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite,_sirvase {lamar entro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033= aso 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.

SECRETAR!
COMISION ESTA

26 JUL 2021

¢ —
| s

e

' omas

_,.u >
UN\D/\D H[:(;‘ipf\i
CENTRO INTEGRAI

AL MEXICALI
DE SERVICIOS

Contacto:
" b Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO ggﬁ[ig C;cfeprg§ p>> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
Sl nseaE GV L s C.P. 03810.

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

" Tabla “B” Categoria del producto
Categorja g Proceso

Obtencion
Elaboracién
Fabricaciéon
Preparacion

Conservacién

Mezclado

Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
Transporte a temperatura
! ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucion
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 alcoholicas

Bebidas alcoholicas

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos
Aditivos

Tatuajes

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
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 - )
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 potable
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 ufias

Productos para los labios

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

Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccion o acabado lustroso
Lacteos y carnicos

Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados
Comedores industriales

Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Conservadores

Tatuajes

Perforaciones
Micropigmentaciones

Coctel
Licor o crema

Cafeterias
Servicios de banquetes

coTMER  Cpfepris[35
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla ‘B" Categoria del producto
”Categoria 7 Proqesp ‘ ‘ S Grupo

Alimentos

Obtencion Suplementos alimenticios
Elaboracién [ .
Fabricacion
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento | Bebidas no alcoholicas
Envasado
Manipulacion
Transporte a temperatura
ambiente

Transporte a temperatura de
refrigeracion Bebidas alcohdlicas
Distribucion

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

Productos

congelacién
Productos de aseo y limpieza
Materia prima
Expendio y suministro de alimentos
Aditivos
Tabla “B” (continuacion)
Categoria Proceso Grupo

~_Productos para protecciéon o acabado lustroso

Subgrupo

~ Carne y sus productos

Leche, sus productos y derivados

Conservas de baja acidez

Conservas acidificadas

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

Cereales, leguminosas, sus productos y botanas

- Azucar y productos de confiteria

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 ] ]
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos

_ Capsulas 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 potable

Nieve

- Bebidas congeladas

Fermentadas Coctelv
Destiladas Licor o crema
Preparadas

Productos para el cabello

Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los ojos y cejas

Productos para manos y ufas

Productos para los labios

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

Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Lacteos y carnicos
Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales

Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Conservadores

Cafeterias
Servicios de banquetes

Subgrupo
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

 Tabla ‘B Categoria del producto :
Categoria Proceso Grupo

Alimentos

Obtencién Suplementos alimenticios
Elaboracion :

Fabricacién

Preparacién
Conservacion

Mezclado
Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura

ambiente
Pisetetes Transporte a temperatura de .
refrigeracion Bebidas alcohdlicas
Distribucion
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente Productos cosméticos
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion
Productos de aseo y limpieza
Materia prima
Expendio y suministro de alimentos
Aditivos
" 5 5 Consultorio de medicina general
Servicios Servicios de atencién v o s
de salud médica que no realizan Consultorio de atencién médica

especializada

Conservadores

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azucar y productos de confiteria
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
Capsulas D 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 potable

Nieve

‘Bebidas congeladas B
Fermentadas Coctel

Destiladas Licor o crema

Preparadas

Productos para el cabello
Productos de uso facial y/o corporal
Productos para los 0jos y cejas
Productos para manos y ufias
Productos para los labios
Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios

Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccion o acabado lustroso

Lacteos y carnicos

Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados
Comedores industriales

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

Cafeterias
Servicios de banquetes

~ Gelificantes o espesantes

Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes
Colorantes

Nombre de la especialidad
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla ‘B’ Categoria del producto ‘ _
Categoria Proceso 7 Grupo

Alimentos

Obtencion Suplementos alimenticios
Elaboracion

Fabricacion
Preparacion
Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de .
refrigeracion Bebidas alcoholicas
Distribucion
Expendio o suministro al ~ ~
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente Productos cosméticos
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

Productos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

actos quirdrgicos u- Consultorio de estomatologia
obstétricos o consultorios - s
Otros consultorios para el cuidado de
la salud

* Productos ';')Ve;ra el cabello

' Subgvrupo 2
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
Azugar 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 )
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Capsulas 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 potable

Nieve

Bebidas congeladas

Fermentadas Coctel
Destiladas Licor o crema
Preparadas

Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los 0jos y cejas

Productos para manos y ufias

Productos para los labios

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
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
Lacteos y caricos

Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales

Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Cafeterias
Servicios de banquetes

Conservadores

Especificar

MEXICO
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insumos
para la
salud

Salud
ambiental

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento

Servicios de asistencia
social

Expendio o suministro al

~ publico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al
publico

Distribucion

Distribucion
Almacenamiento

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacién o
distribucién
Expendio o suministro al
publico

Laboratorios

Gabinetes de diagnéstico
Planificacion familiar
Salud mental
Rehabilitacion
. Ktencién médica paliaﬁvé
Asistencia social

Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarios
Dispositivos médicos

Medicamentos

Materias primas para medicamentos
Medicamentos
Farmacia alopatica
Farmacia homeopatica
Botica
Plaguicidas
Sustancias téxicas
Precursor quimico y/o producto
quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patoldgica

Histopatologia y citologia exfoliativa
Ultrasonografia

Especificar

Equipo médico

Protesis, ortesis y ayudas funcionales

Agentes de diagnostico

Materiales quirdrgicos y de curacién

Productos higiénicos

Insumos de uso odontolégico -
Representante legal en México de una empresa en el
extranjero

Nombre quimico de la sustancia

Medicamentos alopaticos

(ademas indicar la fraccién del medicamento segun el tipo de
suministro o venta al publico)

Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios

Medicamentos vitaminicos

Medicamentos biotecnoldgicos

imi -
Q_u1m cos Botanicos
Biogquinicas Miscelaneos
Microbianos

Nombre quimico de la sustancia toxica

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectante de suelo

Inoculante
Regulador de crecimiento

Juguetes
Ceramica vidriada
Articulos escolares

MEXICO
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