Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

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

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde legible o a maquina o a computadora.
El formato no sera 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 moral
RFC:  DLC100118226

RFC:
CURRP (opcional): Denominacién o razén social:
Nombre(s): ' DIAZLAB LABORATORIOS CLINI SA DE CV
i R STABO DE SONORA . s LOs - :
Prlmer apelhdo:‘ - 1) PUBLICA vRep_re_sen_tantev_ legg] o ap‘ode‘rado que sthrta_ el tramite

reccion contra | RFC:  DIGA680112JE8

Segundo apellidé: g c
aun e Sonora
O CURP (opcional).

Lada:

Teléfono: OBIERN D D o satop PuBLICA | | Nombre(s): ALFREDO IGNACIO
Extension: = | v e Primer apellido: ~ DIAZ
Correo electrénico: ' \ _ Segundo apellido: ~ GUNDELFINGER
C 91 Lada: 662
\ Teléfono: 2131505
\ Extension:
\\ kg Correo electrénico: direccion@diazlab.cqm

Démic.:.ilhig ﬂscalr aﬁeiﬂprbpietario

Cédigo postal: 83148 Localidad:  HERMOSILLO

" Tipo y nombre de vialidad: CALLE PUEBLA \ Municipio o alcaldia: HERMOSILLO

\ _ Entidad Federativa SONORA
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada te\ﬁ@:\eria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre) CALLE MATAMOROS
Numero exterior: 1o Numero interior: | Y vialidad (ipo y nombre): CALLE JUAREZ
Tipo y nombre de la colonia' "o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre)
COLONIA CENTRO Lada: 662

Teléfono: 2131505

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

entre otros.)

“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 deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

Contacto:

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

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

3. Datgé d.e.l eétat;lécimiénfo

RFC:  DLC100118226 | Denominacién o razén social:  SUCURSAL HOSPITAL SAN DIEGO DE ALCALA

Indique la clave y descripcién del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de América del Norte:

Clave SCIAN Descripcién del SCIAN
621511 [ LABORATORIOS MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO DEL SECTOR PRIVADO
Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios. § 7" e b) GOB!

Horario de operaciones 20
’ ' 12:00 " 23:59 /
DX | LX | MX | MX | JX | VX | SX | de e dk" v =
Plt M MV S]% | o [®] e | O DE SONORA
e e, 01 02 /2021 | GOBIERNO TAD! )
Fecha de inicio de operaciones: = i o S SALUD PUBUC_A
o ) & de Proteccidn contrg o oy esThiAl
B T S AalEgiadn A8 S0 GOS SANITARIDS !
Domicilio del establetinfiénts ~* ' =677C 1 q““gg\;g:,‘;, O 13 GRADOR ¢
Codigo postal: 83000 Localidad: HERMOSILLO -
Tipo y nombre de vialidad:  CALLE NUEVO LEON Municipio o alcaldia: HERMOSILLO
Entidad Federativa: SONORA

Entre vialidad (tpo y nombre) CALLE BENITO JUAREZ

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

Numero exterior: 10 Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre) CALLE IGNACIA E DE AMANTE |
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre)
COLONIA CENTRO Lada: 662
Teléfono: 1984464
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Yy ) -
entre otros.) Exten;nén.

3 Representante(s) Iegal(eé) y persona(s) autorizada(s)

t Representante legal : | Persona aqtori?_éda

CURP (opcional): o ] CURP (OD‘CIOﬂal):

Nombre(s): ALFREDO IGNACIO | Nombre(s): BRENDA DOLORES

Primer apellido: DIAZ Primer apellido: MACIAS

Segundo apellido: GUNDELFINGER | segundoapelldo: RIOJAS

Lada: 662 ' Lada: 662
Teléfono: 2131505 T [ Teléfono: 1710925

Extensién: Extensién:

Correo electrénic;):. rdﬂirn;;;:cic')n@diazlab.cdm ] VCAclarrec;éIectrénico: contabilidad@diazlab.com

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

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO Cofepris[ 33> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GONERNO DF LA REFOBLICA o] C.P. 03810.

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

e ol Representante legal : Persona autorizada
CURRP (opcional): CURRP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s): IVAN ALFREDO
Primer apellido: Primer apellido: DIAZ
Segundo apellido: 7 ) 7 Segundo apellido:  JIMENEZ
Lada: Lada: 662
Teléfono: Teléfono: 1399550
Exten5|6n Extensnén
Correo eIectrémco Correo electrénlco geréncia@diazlab.com
Representante legal , Persona autorizada
CURP (opcional): CURP ( opuonal
Nombre(s): Nomb(e(sy‘-“%
g 5 & vy N LY {
Primer apellido: Pri;g,i’el'; stlide “71_
Segundo apellido: ¥
ada: Lada, o33
Teléfono: Teléfond e
Ses GYTJBIG.P 8] D STADO DE SONORA
Exionvan L . ‘*‘CP RE SALUD PUBLICA -
Correo electrénico: Comis Ebh’éé‘é]eé(rtﬁﬂbtﬂcc 6n contra

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autonzadaé tfa‘nla B8 R S R R E RN OrdTIESCOS ST

4. Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad mévil. N\
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
Alta _ Baja A modificar Ya modificado
Ambulancia de : - ! | | | Ambulancia de | g 4
Caracteristicas cuidados ‘ A"Lt:u':n'z;asde Anl?::::fsde Caracteristicas |  cuidados | A"L?;fn";fsde ! Amttr)au;?::éasde
intensivos 9 | intensivos Bl | i

Marca Marca
Modelo Modelo
Namero de "' Namero de
placas | placas
Niumero de ' Numero de
motor - [ i ! i o = _motor

Contacto:
> : Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO ’ i %é; C@fepns[}}» 3".1"%%‘3?3 Benito Judrez, Ciudad de México,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA 3 & o o G
; Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién 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

b ) Alta Baja A modificar
RFC: DIGA680112JE8 o
CURP (opuor.\al)‘Z

 Nombre(s):  ALFREDO IGNACIO

Primer apellido: DIAZ
Segundo apellido: GUNDELFINGER

' RFC:

Nombre(s)

Primer apellido:

Segunda columna

Ya modificado

CURRP (opcional):

Segundo apellido:

Lada: 662 Lada: |
Teléfono: 2131505 Teléfono: \ I ENE 7771

Extension: Extension: \

Correo electrénico: direccion@diazlab.com ' Correo electrénico: EON AT

Con titulo profesional de:  QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO Con titulo profesional de: 11 {é,}g NG,

Titulo profesional expedido por:  anae s aoama  ONOMA DE | Titulo profesional expedido por: ,;‘ ] 8

Numero de cédula profesional: 5978993 Numero de cédula profesional: “1‘}

Con especialidad de:

Con especialidad de: e

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

Titulo de especialidad expedidoRAZRND DEL ESTADD DE SONORA |

Horario de operaciones

D [L[mMm[m[uv]s g4 1900 | , | 659
X (X IX | XX XX L HH:MM | ) HH:MM |
D L M|M|J Vv S de HH MM a A

Firma del responsable sanitario /)

/
/ \ .
Nota: Firmar este recuadrd en caso de alta o baja

| Horario de operaciones

'6. Datoé del pro&uctb 6 séf;/icio nuevo o a modificar

Nimero de cédula de la espeqiiids=ARI/ DE SALUD PUBLICA
e : mision-Estete’-de-Proteceion-contrer
Riasgoe Sanijarios del Estade de Sonore

D | L.,. M, M __J_ o de | HH:MM . O

p LimMm{mM|s]|v]s]| de a

HH:MM | | __HH:MM

Firma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacién o actualizacion

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 __J A modificar ) Baja

Producto o Servicio

>1‘)'Solo I‘I.enawlr' este ;partado en caso de producto:

) Nuevo .~ Ya modificado 4 ,\ Baja

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

coTMER Cpfepris[2>>

-

de Hators Reguisieris

Corminan Fedeest para 1o Prstec s
Partr eagas Smrhecte

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

2) Anote la categoria del producto o0 servicio conforme a Ia tabla “B" 2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B™:
Categoria: SERVICIOS DE SALUD Categorié:
Grupo: LABORATO‘R!OS - - Grupog
Subgrupo:  TOMA DE MUESTRA Subgrupo:
3) Denominacién 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:
5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la 5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila: empresa a la cual maquila:

Persona fisica ) Persona fisica
RFC: RFC: T
CURRP (opcional): - . CURP (opcional):
Nombre(s): , Nombre(s): .
Primer apellldo o » Prlmer apelhdo -
Segundo apelhdo - - i Segundo apellldo - 3 i 4 ' ' ‘.\__‘

| .|

Lada: Lada:
Teléfono: - - ' Teléfono:
Extension: . Extension:
Correo electrdnico: ' . k Correo electrénico:

Persona moral _ ) Persona moral
RFC: o | RFC: -
Denominacion o razén social: Denominacién o razén social: v

~ - -~ "
B - | | R T e DD ODEJONORA_|
6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la 6) Si este producto es maqmlm1mmy escripaJos dats r'mla
empresa maquiladora: empresa maquiladora:  Rigsgos Banitarins del M{ﬁ,,, de Shnors

Persona fisica § : ) Persona fisica
RFC: | | RFC:
CURP opcnonal) N CURP (opcxénal):

v Nombre(s) o ‘ , Nombre(s):

aner apellldo - ‘ aner apelhdo
Segundo apellldd ' o - » | Segundo apellido:
Lada: Lada:
Teléfono: ’ o Teléfono:
Extension: | Extension:
Correo electrénico: Correo eIectrénico»:

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
ﬂ’ feprlsl » Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
fﬂn.ﬂ C,@ C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO

GOBIEANO DE LA REPUBLICA

Péagina 5 de 15



Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Persona moral

RFC:
' Denominacién o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

' Nacional () Importado

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

su producto conforme a Ia tabla *A”)

1 2 3 - 5 6
9 10 11 12 13 14

Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:
Nacional Importado

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

8 ! 2 3 4 5 6 7 | 8
9 10 11 12 13 14 15

Nota: Reproducir el recuadro de producto 0 servicio, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite

1. Obtencién 5. Conéérvacién »

2 Elaboracién 6. Mezclado
3. Fabricacién 7. Acondicionamiento
4. Preparacion 8. Envasado

1.
12.

Tabla “A" Proceso

Manipulacién 13. Almacenamiento a temperatura ambiente

; Almacenamiento a temperatura de
Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracién y/o congelacion
Transporte a temperatura de 15

refrigeracion
Distribucion

Expendio o suministro al publico

7. Modificacion o actualizacién de datos para establecimientos

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

Tipo de modificacion Dice Debe decir
Persona fisica | : Persona fisica
CURP (opcional): CURP (9p¢iona|): 7
"Ndmbre(s): ' Néfnb}e(s):
Primer apellido: .‘ Primer apellidg:"
' Seguvn&o apellido: ] éégundo apellido:
Datos del Lada: ‘ | Lada:
Propietario Teléfono: Teléfono:
Extension: . Extension:
Correo electrénico: Correo electrénico:
: Persona mbral 7 ' : Persbng__morgl_

RFC:

Denominacién o razén social:

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

e Mejors Rogssions

coTMER G

RFC:

Denominacién o razén social:

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;

epris[33> Delegacion Benito Judrez, 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

Tipo de modificacién

Domicilio del
propietario
(domicilio fiscal)

Dice

Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

| _entre otros)

Numero exterior:

Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

Localidad:
Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre)

Debe decir

. Cadigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

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

| _entre otros)

Numero exterior: Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

fraccionamiento entre otros.)

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre)

Lada: Lada:
Teléfono: ‘ Teléfono:
Extension: . Extensién:
Tipo de modificacién Dice Debe decir
' Persona fisica ~ Personafisica :
RFC: RFC: ' o
CURP (opcionai): 1 CURP (opmona :
Ngrpprg(s): Nombre(s):

Datos del
establecimiento

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Primer apellido: -

Primer apellid"o: -

Segundo apellido:

Denominacion o razén social (de ser el caso):

' Lada:

Extensién:

Correo electrénico:

Teléfono:
Extensién:

Correo electrénico:

Persona moral

| RFC:
Denominacién o razén social:

[o—r— oo

Cpfepris [33>

Persona moral

| RFC:

Denominacién o razén social:

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Néapoles;
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

establecimiento

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN y
su descripcion

Tipo de modificacién

Representante
legal

MEXICO

GOBIERNO DF LA REPUBLICA

Numero interior:

Tipo de modificacién Dice

Cédigo postal:
Tipo y nombre de vialidad:
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria

i entre otros)
Numero exterior:

| Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho

o fraccionamiento entre otros.)
Domicilio del

Localidad:

Nlmero exterior:

Deper d‘ec':ir T

Cédigo postal

Tipo y nombre de vialidad:

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

Nudmero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

| fraccionamiento entre otros.)

Localidad:

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

bURP (opcional):

Entre vialidad (tipo y nombre)

Y vialidad (tipo y nombre)

| Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

Municipio o alcaldia:

Y vialidad (tipo y nombre)

Lada:
Teléfono:
Extension:
D/L{M|M|J|V ]S |de a
HH : MM HH : MM
D/ L M |M|J|V]s |de a
HH : MM HH : MM

Vialidad posterior (tipo y nombre)

Lada:
Teléfono:
Extensién:
D L M M J \" S de a
HH:MM | HH : MM
D L M M J \" S de a
HH : MM HH : MM

Dice

Debe decir

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:
Lada:

‘ Teléfono:

Extension:

Correo electrénico: Onice
Nota: Reproducir el ap"anado de representahié legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiera notificar

Cpfepris

Cams in Foameal para ta Protacoun
s et go Sambaro:

CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

. Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

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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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

' Tipo de modificacion | i Dice 1 s Debe decir
E s RN D R p—
Nombre(s): "~ Nombre(s):
_Primer apellido: — Primer apellido:
Persona Segundo apellido: " | Segundo apellido: )
autorizada Lada: Lada:
Teléfono: o | Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electrénico: | Correo electrénico:

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

J Suspensién de actividades " ) Reinicio de actividades ( Baja definitiva del establecimiento

De A Fecha
s}s MM___ AAAA ) MM AAAA (-] MM AAAA

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.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ¢ Esta de acuerdo en hacerlos publicos? () si ; No

ALFREDO IG 10 DIAZ GUNDELFINGER

-

Nombre completd y ﬁ&ma autografa del propietario
/ o representante legal

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencién Telefénica de la COFEERIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacién Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

~OR
uUuDil

Proteccion contra
Ctadn de Sonora

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
8 ; fepris Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
b cgiaE Cpersle> o e
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| ‘fabla 8" Categoria del producto

Categoria Proceso Grupo

Alimentos

Obtencién Suplementos alimenticios

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

Elaboracién | _Cépsulas S Jarabe
Fabricacién Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Preparacion Jugos y néctares
Conservacion Bebidas adicionadas con cafeina
Mezclado Bebidas saborizadas
Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas Polvo o jarabe para preparar bebidas
Envasado | Bebidas para deportistas
Manipulacién Hielo potable
Transporte a temperatura réliet:/g g
ambiente ebidas congeladas e
Eradss Transporte a temperatura de Fermentadas Coctel
refrigeracion Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor o crema
Distribucion : Preparadas
Expendu;gbslitggmlstro - | Productos para el cal_)ello
Almacenamiento a ‘ grogugos de uslo faqual ylo qorporal
temperatura ambiente Productos cosméticos Pro LG108:para 15(0jus y c;%ejas
AiacereTiée s 8 Yookt Moy iR iabhe
::gg:::é?; 3,% | Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
congelacion Productos especiales para textiles
Productos para desobstruir conductos sanitarios
- Productos para el ambiente
Productos de aseo y limpieza Productos para la higiene
Productos para la limpieza
| _Productos para proteccion o acabado lustroso
Lacteos y carnicos
Materia prima Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados - -
Comedores industriales Cafeterias
Expendio y suministro de alimentos Bares, cantinas, discotecas, etc. Servicios de banquetes
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Aditivos Edulcorantes
Antioxidantes
Colorantes
| Conservadores
Servicio de tatuajes, Tatuajes
Servicios micropigmentaciones y Tatuajes Perforaciones
perforaciones Micropigmentaciones

MEXICO
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegaci6n Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P. 03810.
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contacto@cofepris.gob.mx
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Comisioén Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

_ Tabla *B" Categoria del producto
Categoria | Proceso

Grupo

Alimentos

Obtencién
Elaboracién
Fabricacion
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucién
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

Productos
Bebidas alcoholicas

Productos cosméticos

| Cépsulas

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
e 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

Coctel
Licor o crema

| 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)

refrigeracion y/o
congelacion

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

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 camicos

| Aceites y grasas
| Féculas, harinas y derivados

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

Tabla “B" (continuacién)

| Comedores industriales

Cafeterias

Bares, cantinas, discotecas, etc. Servicios de banquetes

| Restaurantes, taquerias, etc.

Gelificantes o espesantes

| Saborizantes

Edulcorantes

| Antioxidantes

Colorantes
Conservadores

P‘féceso Grupo

| "C:;ategorla

Subérupo

MEXICO
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B" Categoria del producto

. Categoria ‘ Proceso Grupo

Alimentos

Obtencion
Elaboracién
Fabricacion
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura

ambiente s

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

~ Subgrupo

| Came y sus productos

Leche, sus productos y derivados

Conservas de baja acidez

Conservas acidificadas

Los de la pesca y sus derivados (frescos y 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
Capsulas

Tabletas o comprimidos
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

Producios Transporte a temperatura de

refrigeracion
Distribucién
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

Coctel
Licor o crema

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)

refrigeracion y/o
congelacion

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

- . Consultorio de medicina general
Servicios de atencién 9

Féculas, harinas y derivados

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

Servicios
de salud

Consultorio de atencion médica
especializada

médica que no realizan

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 camicos
Aceites y grasas

Comedores industriales Cafeterias

Servicios de banquetes

Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes

Colorantes

| Conservadores

Nombre de la especialidad

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B” Caiegorié del producto

. Categoria Proceso

Obtencién
Elaboracién
Fabricacién
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucién
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

Productos

actos quirdrgicos u
obstétricos o consultorios

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Grupo

Alimentos

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

. Cépsulas

|"Carne y sus productos

Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas

Subgrupo

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
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

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

| 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 de aseo y limpieza

Materia prima

Productos especiales para textiles

Coctel
Licor o crema

Productos para desobstruir conductos sanitarios

Productos para el ambiente
Productos para la higiene
Productos para la limpieza

Lacteos y camicos
Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados

| _Productos para proteccion o acabado lustroso

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

Consultorio de estomatologia

Comedores industriales

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

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

| Conservadores

Otros consultorios para el cuidado de
la salud

Cpfepris [3>

G on Fadeest pars b Protucoion
Cartes et o Bmteion

Especificar

Contacto:

Cafeterias
Servicios de banquetes

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,

C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

Péagina 13 de 15



Insumos
para la
salud

Salud
ambiental

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento

Servicios de asistencia
social

" Expendio o suministro al
publico

Fabricacién
Almacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al
publico

Distribucién

Distribucién
Almacenamiento

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacién o
distribucién
Expendio o suministro al
publico

Laboratorios

Gabinetes de diagnéstico
Planificacién familiar
Salud mental
Rehabilitacién
Atencién médica paliativa
Asistencia social

Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarios

[ Laboratorios de anlisis clinicos

Especificar

Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patolégica

Histopatologia y citologia exfoliativa

Ultrasonografia

Dispositivos médicos

Medicamentos

Materias primas para medicamentos

Medicamentos

Farmacia alopatica

Farmacia homeopatica

Botica

Plaguicidas

Sustancias toxicas

Equipo médico

Prétesis, 6rtesis y ayudas funcionales
Agentes de diagnéstico

Materiales quirurgicos y de curacién
Productos higiénicos

Insumos de uso odontol6gico

Representante legal en México de una empresaenel
extranjero

Nombre quimico de la sustancia

["Medicamentos alopaticos

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

- Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios

| Medicamentos vitaminicos

| _Medicamentos biotecnolégicos

(B)'l:: Imliigis;;os Boténicos
ioqu Miscelaneos

Microbianos

Nombre quimico de la sustancia téxica

" Precursor quimico y/o producto

quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

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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