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

SUBMISSION
NUMBER

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de moide legible o a maquina o a computadora.
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-007-B | Nombre: AVISO DE MODIFICACION O BAJA AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O RESPONSABLE
' e OmDIE: SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD

Modalidad: MODALIDAD B: ALMACEN DE DEPOSITO Y/O DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS O REMEDIOS HERBOLARIOS O
ocalcas: MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS O MATERIA PRIMA PARA MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS

2. Datos del propietario

Persona fisica — Persona moral
RFC: // i RFC:
CURRP (opcional): e Denominacion o razoén social:
Nombre(s): i S.A. DE C.V.
Primer apellido: e Representante legal o apoderado que solicita el tramite
Segundo apellido: ///' RFC:
Lada: / CURP (opcional);
Teléfono: _— Nombre(s): INFORMATION
Extensj{)a// Primer apellido: ABOUT.THE LEGAL
_Certeo electronico: Segundo apellido:
- o REPRESENTATIVE
Teléfono:
Extension:
STAMP BY Correo electronico:
COEEPRIS
Domicilio fiscal del propietario
Caodigo postal: ~ 100X0 Localidad:
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: MIGUEL HIDALGO
Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carrelera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre):
Numero exterior; Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre):
Vialidad terior (i ;
COMPANY.S ADDRESS 1alilaad posterior (tipo y nombre)
Lada: 01 (55)
Teléfono:
(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 deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO eo “MER G fepris[ 33> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
CORTRRG BT TRTAUNIER iyt e T L) C.P. 03810.

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

3. Datos del establecimiento
REC: " Denominacion o razén social: S.AA-DEC.V

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

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN

COMERCIO AL POR MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO

435313 (EXCEPTO MUEBLES)

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

Horario de operaciones ‘

slilm M 4.y ‘ S ‘ de 09: 00 ‘ a ‘ 17: 00 DETAILS ABOUT THE
D LIM{M[J]V‘S‘de ‘a‘ COMPANY AND
. H STAMP BY COFEPRIS
Fecha de inicio de operaciones: ‘ lg / ?A; / ?QMEE ‘
Domicilio del establecimiento
Cédigo postal: 10000 Localidad:
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia:
CALLE Entidad Federativa:
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo” nom>"®
Numero exterior: Numero interior: Y vialidad (ipo y nombre). .
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre): WAREHOUSE
COLONIA Lada: ADDRESS
Teléfono:
gnﬁ: gteroass.)enlamiemo humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento | Extension:
Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)
Representante legal Persona autorizada
CURRP (opcional): CURRP (opcional):
Nombre(s):  ARMANDO Nombre(s): CARLOS
Primer apellido: DATA OF THE LEGAL Primer apellido:
Segundo apellido: REPRESENTATIVE OF Segundo apellido:
Lada: 01 (55) THE COMPANY Lada: 01 (55)
‘ Teléfono: Teléfono: 52
‘ Extension: 117 Extension: 101
‘ Correo electrénico: armando@ Correo electronico: administracion@

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

Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO L’ﬂﬂ’m Cofepris[3> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GOBIFRNG LF 13 REFURICA U Heloia DeguRIo G AR C.P. 03810.

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

Representante legal
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada: 01 (55)
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

Representante legal
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:

Segundo apellido: I
Lada:

-

/

Teléfono: /
Extensjon: STAMP BY
_Lofreo electronico: COFEPRIS

Representante legal
: CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido: =

Lada: e,
Teléfono: /

| Extensionp—"
Welectrénico:

/ |

Persona autorizada
CURP (opcionaly:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

Lada: 01 (55)

Teléfono: DATA ABOUT
Extension:  N/A AUTHORIZED
Correo electronico: PEOPLE

Persona autorizada
CURP (opcionaly:

Nombre(s): ELIZABETH
Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada: 01 (55)

Teléfono: 52 34 36 00
Extension: 107

Correo electrénico:  comercioext@

Persona autorizada
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:  N/A
Correo electronico:

JORGE |

comercioext@

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

4. Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad movil.
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
Aérea Maritima #
Alta Baja

Ambulancia de
cuidados
intensivos

de [
traslados

Caracteristicas
Marca

—
Modelo |
| Numerode -7

Segunda tabla

Aérea Maritima

Ya modificado

”Ambulanci

Ambulancia de Amb
Caracteristicas cuidados ade
intensivos traslados

Marca

Modelo

MEXICO

GURIFRNG [F LA REPURLIC

co MR

de Melora Regularerky

Cofepris[3>

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 (exceplo para produclos y servicios)

En caso de alla 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 I | Segunda columna
Alla Baja . A modificar . Ya modificado
RFC: RFC:
CURP (opcional): . CURRP (opcional):
Nombre(s): AR NDO | Nombre(s): ARMANDO
| PriEr apellido: | Primer apellido:
| Segundo apellido: Segundo apellido:
| Lada: 01 (55) | Lada: 01 (55)
| Teléfono: Teléfono:
Extension: 117 | Extension: 17
: Correo eleclrénico: ar ndo@ . Correo electrdnico: ar ndo@
i Con titulo profesional qE: QIRUJANO DENTISTA I Con litulo profesional de: CIRUJANO DENTISTA
| Titulo profesional expedido por: UNAM Titulo profesional expedido por: UNAM
Numero de cédula profesional: | Numero de cédula profesional:
Con especialidad de: . . éon especialidad de:
Titulo de especialidad expedido por: Titulo de especialidad expedido por:

Niimero de cédula de la especialidad: Numero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

Horario de operaciones

09:00 13:00 | 930 13:00
¥ L 1y ig . . N c de HH MM 2 | HH : &M 0 - M M i J ‘ v S de HH : MAY & | HH . M
p t ’ M | Mg & vis de [ HH. MM & HH MM D 0 lim | b L{ l Y | 2 de HH : MM d HH MK
Firma del responsable sanitario
SIGNATURE AND
STAMP BY
COFEPRIS
‘ Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja . aso de maodificacién o actualizacion

DATA ABOUT THE HEALTH
QUALITY MANAGER
(Responsable Sanitario)

Contacto:
. . i Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO [}ﬂfmgﬂ C,@fepl’lsl‘f}: Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GOATRRO T\ RTEURC l':l!grn.wn.::rj;;l;;}; Gt "::.' — C.P. 03810.

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

6 Datos del producto 0 senncuo nuevo o a modlflcar ,

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.

! i 7 Producto o Servicio ‘

1) Solo llenar este apartado en caso de producto ‘

Nuevo ) A modificar ) Baja ;
- 1
) Anote la categorla del producto o} serV|C|o conforme a la tabla ‘B”: |

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO; PROTESIS, ORTESIS Y
AYUDAS FUNCIONALES

3) Denommamon genenca y especifica deI producto 0 servicio:

Categorla l

INSUMOS PARA LA SALUD 1

| . AL STAMPBY. |
rupo:

P COFEPRIS |
DISPOSITIVOS MEDICOS |
Subgrupo: “

|
\
|

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):
Iilcgrﬁ]are(s).
Primer apeIIido:

Lada:
Teléfono: |

Extensmn

Correo electronlco

|

cor |
() Persona moral ‘
\

MEXICO

GOBIERNG DF LA REPUDLICA

eoTMER

de Melora Reynlatoria

Cofepris[35>

‘ Producto o Servicio |

‘ 1) Solo IIenar este apartado en caso de producto

") Nuevo ) Ya modificado ) Baja

[
l 2) Anote la categorla del producto o servrcm conforme a Ia tabla ‘B”:

Categoria:
INSUMOS PARA LA SULUD

| DOSPOSITIVOS MEDICOS

; Subgrupo:

| INSUMOS DE USO ODONTOLOGICO; MATERIALES
| QUIRURGICOS Y DE CURACION

| 3) Denommacron genéricay especmca del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

5)7Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

Persona fisica

RFC:
CURP (opcional):
Nombre( )
Primer apellldo

Segundo apelhdo

Telefono

Exten3|on

Correo electromco

1
|
1
|
) Persona moral \
T } ] =
RFC: ;
Denominacién o razén social: ‘\

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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empresa maquiladora:

() Persona fisica

E) Sieste préducfo es maquilédc;,iséléccionei);éséfibé los datos de la i
1

CURRP (opcional):

Nombre(s):
Pr?mér a{)éllidio:
Ségundg érpglliidor:
| Lada: -

" Teléfoho:

| Extension:

| Correo electrénico:

P

) Persona moral

} RFC: |
Denominacién o razon social:
7) Indigue 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")

s 8 7 |8
13 14| 15| \

1 [ 2] 3] 4

19110}11 12

| L | _

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

76) éiEéteif)réduct;e?n{équiladb‘ selecic’ioﬁi); escriba los datos de la
empresa maquiladora:
| () Persona fisica

. S l
|
|
|

Nombre(s):
Primer apellido:

Segurildo”aiy;ellido:
Lada: o

Teléfono:

1 Extensién:
f Correo electrénico:

() Persona moral

I — === = - |

RFC:
Denominacion 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")

2 3 e s e | 7 |
o | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | |

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

‘ 1. Obtencioén 5. Conservacion 9. Manipulacion
{ 2. Elaboracion 6. Mezclado 10.

3 Fabricacion 7. Acondicionamiento 11. refrigeracion
| 4 Preparacion 8. Envasado 12.  Distribucion

} Tabla “A” Proceso |

Transporte a temperatura ambiente 14.

Transporte a temperatura de 15

13.  Almacenamiento a temperatura ambiente

Almacenamiento a temperatura de 1
refrigeracion y/o congelacion \
|
|

Expendio o suministro al publico

MEXICO po TMER  Cofepris[35>
GORIERNO DE Ly REPUIBIICA definirs ”M”;d';;,'/; o

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

7. Madificacién o actualizacion de datos para establecimientos

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

Tipo de modificacion

Datos del
Propietario

Tipo de modificacién

Domicilio del
propietario
(domicilio fiscal)

MEXICO

GORIFRNG DE 1A REPIILICA

Dice
Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razoén social:

Debe decir
Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

STAMP BY COFEPRIS

Dice (If this section is fulfilled)

Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Depto

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:

MIGUEL HIDALGO
CIUDAD DE MEXICO

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:
Entre vialidad (tipo y nombre):
Y vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada: 01 (55)
Teléfono:
Extension: N/A

L’ﬂf”!ﬂ,” Cofepris

Az

de Halora Remilalorks

Tipo y nombre de
COLONIA

Debe decir
Cadigo postal:
Tipo y nombre de via

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

Numero exterior: Numero interior:

la colonia o asentamiento humano;

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

Localidad:

Municipio o alcaldia: MIGUEL HIDALGO

Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre vialidad (tipo y nombre):
Y vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada: 01 (55)
Teléfono:
Extension: 101

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

Datos del
establecimiento

Tipo de modificacion

Domicilio del
establecimiento

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN y
su descripcion

Entre vialidad (tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre):

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Dice
Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Denominacion o razén social (de ser el caso):

Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electroénico:
Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

Dice

Cédigo 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:

MIGUEL HIDALGO
CIUDAD DE MEXICO

STAMP BY COFEPRIS
(f this section-is fulfitted)

Vialidad posterior (tipo y nombre) :

Lada: 01 (55)
Teléfono:
Extension: N/A
D ’ LM |[M]|J|Vv]s de
HH : MM HH : MM
D | L | M |M|J VIS |de|l pyym | 2] pu.mm

Debe decir
Persona fisica
RFC: \
CURRP (opcional):
Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Denominacion o razén social (de ser el caso):

Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

- Persona moral
RFC:
Denominacioén o razoén social:

Debe decir
Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejemplo: Avenida, bou'evard, 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:

MIGUEL HIDALGO
CIUDAD DE MEXICO

Entre vialidad (tipo y nombre):
Y vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada: 01 (55)
Teléfono:
Extension:
(o) 8 I ‘ M| M ‘ J | v | s |de
HH : MM _HH MM
D‘L‘M‘M‘JVSGGHH:MMaM

MEXICO

GORIERNO DE LA REPUDLICA

coTMER  Cofepris[so>

Gomsin  cwm paa b Fron
iy et

¥e Holora Resutalona

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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Tipo de modificacién

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Dice

Debe decir

Representante
Legal

Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales ten

Tipo de modificacion

Representante
Legal

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

Teléfono:

PA LA

Extension:

Correo electrénico:

Dice

CURP (opcionat):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

ADM

Lada: 01(55)
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:
ga notificados o requiera notificar.

Debe decir

CURRP (opcional):

Nombre(s):

AR NDO UL
Primer apellido:

Segundo apellido: STA_MP BY C.OFEP.R|S
Lada: o1 (55)(If this section is fulfilied)

Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales ten

Tipo de modificacién

Persona
autorizada

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

Tipo de modificacion

Persona
autorizada

Dice
CURRP (opcional):

Nombre(s): CA OS
Primer apellido:
Segundo apellido:

Lada: 01(55)

Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

Dice
CURP (opcional).

Nombre(s): HER

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada: 01 (55)
Teléfono:

Extension:

AR NDO

Correo electrénico:
ga notificados o requiera notificar.

Debe decir
CURP (opcional).
Nombre(s):
Primer apellido:

CA OS

Segundo apellido:

Lada: 01(55)
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Debe decir
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

ED

Lada: 01(55)
Teléfono:
Extension: N/A

Correo electrénico:

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

GORIFRNG L LA REPUDLICA

MEXICO, |

oo fM[ﬂ Cofepris
de Helora n:y‘:;a';m e e e

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 modificacién ‘ Dice Debe decir
CURP (opcional): CURRP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s): ELI ETH
‘ Primer apellido: Primer apellido:

Persona Segundo apellido: Segundo apellido:

autorizada Lada: Lada: 01(55)
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electronico: Correo electronico:

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

Tipo de modificacion Dice Debe decir
| CURRP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s): JO E
| Primer apellido: Primer apellido:
Persona Segundo apellido: Segundo apellido:
autorizada Lada: Lada: 044 (55)
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension: N/A
Correo electronico: 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 / /

DD MM AAAA 0D MM AAAA DD MM AAAA

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

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

Los datos o anexos pueden contener informaciéon confidencial, ; Estd de acuerdo en hacerlos publicos? Si . No

P SIGNATURE OF LEGAL
REPRESENTATIVE AND
STAMP BY COFEPRIS

. P2 ARNAR ALINAMAMICKY
Nombre completo y firma autégrafa 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 COFEPRIS, 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 numero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:
> ) Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO l g”EM[ﬁ C,@feprls[}» Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GORIFRNO DF 1A REPUBLICA e "’ﬁ—“z CP. 03810

e Ktolora Rogulalorla cew

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

Productos

Tr

MEXICO

GOBIFRNO DF LA REPURLICA

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Proceso

Obtencion
Elaboracion
Fabricacion
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion

Transporte a temperatura

|
ambiente ;
ansporte a temperatura de |
refrigeracion l
Distribucion |
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a |
temperatura de
refrigeracion y/o ‘
congelacion |

|
\
!

\

|
S
Servicio de tatuajes, |

micropigmentaciones y |
perforaciones |

Alimentos

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

Bebidas alcoholicas

Productos cosméticos

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

Tatuajes

V/‘

Cofepris[S>

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 biotecnoldgicos
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

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)

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

Cafeterias
Servicios de banquetes

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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Tabla “B” (continuacién)

Acondicionamiento

Transporte a temperatura

Transporte a temperatura de

Expendio o suministro al

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

Alimentos

Bebidas no alcohdlicas

Bebidas alcoholicas

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

Suplementos alimenticios

'Productos para proteccion o acabado lustroso

| Conservadores

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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 o o
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 para el cabello

Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los ojos y cejas

Productos para manos y uias

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

Cafeterias
Servicios de banquetes

Shbgrﬁpo

MEXICO

GOHIFRNO DE LA REPUBLICA

co M

e Mojora Repulatorka

Cofepris[3>>

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

Tabla 8" Caegoria dl producio.
Proceso

Categoria |

Obtencion
Elaboracion
Fabricacion
Preparacion

Conservacion

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
congelacion

Productos

Alimentos

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

- Subigriugor -

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
Aztcar 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 - S
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

Coctel
Licor o crema

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
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

Aditivos

Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes

Colorantes
Conservadores

Servicios Servicios de atencion

de salud médica que no realizan

Consultorio de medicina general

‘Consultorio de atenciéon médica
| especializada

Nombre de la especialidad

MEXICO

GORIFRNO DE LA REPUBLICA

[}
v

L.”_Z'M[ﬁ Cofepris

5>

temevaniy
e Melora Regulatoria »

Contacto:

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

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

Tébla"iB?’ brategror'ia diél ?Eduﬁgfo i i ) ) - - - - S B
qProceso Grupo ] SruAbgruggi )

| 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
; | Azicar y productos de confiteria

| Alimentos Cacao, café, té y sus derivados

i Condimentos y aderezos

_Categoria

Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnoldgicos
- - Alimentos deshidratados - -
i : o Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
| Eiaboracion _ Svplementosalimentidos | Ggpsuias Jarabe
Fabricacion 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 Nie\{e
ambiente R R o ‘Bebidas congeladas

Transporte a temperatura de | Fermentadas Cbé{eT
refrigeracion Bebidas alcoholicas Destiladas Licor o crema
Distribucion Preparadas

Expendlopgtjiucrgm:stro al Productos para el cabello
Almacenamiento a Productos de uso faqal ylo gorporal
temperatura ambiente Productos para los ojos y cejas
Almacenamiento a Productos para manos y uiias
Productos para los labios

temperatura de . . ,
refrigeracion ylo | ——— - ) Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)

congelacion

\
|
Productos |
|
|
|

Productos cosméticos

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

| | Materia prima Aceites y grasas

| Féculas, harinas y derivados
Comedores industriales

| | .
Expendio y suministro de alimentos Bares, cantinas, discotecas, etc. g:rf'\?itggzsde banquetes

Restaurantes, taquerias, etc.

{

| -

1 Gelificantes o espesantes
| Saborizantes
\

|

|

|

\

i

N Edulcorantes
Aditivos Antioxidantes
Colorantes
Conservadores

actos quirdrgicos u Consultorio de estomatologia

L SR R Otros consultorios para el cuidado de o .
\a s:lud | Especificar

Contacto:
. Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles; *
MEXICO eo 7 MER Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA ”!HB/DIH”:;;E;;; CP 0381 0

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

Servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento |

|
|
|
i
\
i -
r

Servicios de asistencia
social

Expendio o suministro al
publico
Fabricacion
Almacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al
publico

Insumos
para la
salud

Distribucién

Distribucion
Almacenamiento

Expendio o suministro al
\ publico

Almacenamiento
Comercializacion o
distribucion |
Expendio o suministro al |
publico

Salud
ambiental

MEXICO

GOHITRNO DE LA REPUBLICA

y, Crms¥ahmy

e Majora Regulatoria

1] FIER

Laboratorios

Gabinetes de diagnéstico
Planificacién familiar

Salud mental

Rehabilitacien

Atencion médica paliativa

Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarios

Dispositivos médicos

Medicamentos

Materias primas para medicamentos

Medicamentos

Farmacia alopatica

Farmacia homeopatica

Botica

Plaguicidas
Sustancias téxicas

‘quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

Cofepris[ 55>

| Laboratorios de analisis clinicos

| Histopatologia y citologia exfoliativa

| extranjero

Toma de muestras
Patologia clinica
Anatomia patolégica

pltraionografia

Equipo médico
Proétesis, ortesis y ayudas funcionales
Agentes de diagnostico
Materiales quirtrgicos y de curacién
Productos higiénicos

| Insumos de uso odontoldgico

Representante legal en México de una empresé en el

Nombre quimico de la sustancia

| Medicamentos alopaticos -

1 (ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de

| suministro o venta al publico)
| Medicamentos homeopaticos

| Medicamentos herbolarios

| Medicamentos vitaminicos

| Medicamentos biotecnolégicos

| Quimicos .
QA P Botanicos
Bioquimicos : :

[f o3 : Miscelaneos
Microbianos

Nombre quimico de la sustancia toxica

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial
|
| Fertilizante
| Mejorador de suelo
Humectante de suelo
Juguetes
Ceramica vidriada
| Articulos escolares

Inoculante
Regulador de crecimiento

Contacto:

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

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

Contacto:
. o Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO 20 “MER Cofepris[3>> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GOBIFRNO DE 1 REFURLICA reren g —— C.P. 03810

e Majora Regulaloria

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