Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

Homoclave del formato

FF-COFEPRIST02
Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS

Numero de ingreso

213300 51¢

Antes de !Ienar este formato Iea cmdadosamente eI |nstruct:vo la guiay el listado de documentc:s 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.

Homoclave: COFEPRIS-05-018
Modalidad:

Persona fisica
CURP (opcional):
.Nombre{s):

Primer apellido:
| Segundo apellido:

| Nombré:

1 Homoclave nombre y modahdad del tramite

2 lﬁa.tb.s del ;aﬁnﬁ.ié{arfo
[ _  Persona moral
RFC: ATR650809EQO
Dencmmacmn 0 razén social:
AGROQUIMICA TRIDENTE S. A.DEC.V.

Kﬂ458

Represen{ame legal o apoderadc que sollcna el trémlte 5

_RFCf 'KAMASB0908EA0
. : CURP {opc;onaij

Lada:
Telefono:  Nombre(s):  ARTURO
i | anerapellldo e 2
' Correo electronico: ) ] Segundo apelildo " -MEDINA.
. < . [ o
91832400

i |
| Correo electronico:

Domicilio fiscal del propietario

 Codigo postal: 04040  Localidad:

Tipo y nombre de vialidad: | Municipio o alcaldia:  COYOACAN
CALLE INGLATERRA | Entidad Federatva:  CIUDAD DE MEXICO _
(Por @]Qmp'O Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraoeria entre oiros) Entl‘& v:al;dad (tipoy nombfe) CALLE AME
I Numero extenor 37 Numero mlenor SIN Y wahdad {tipo y nombre): _ CALLE CALIFORNI& _________
Tipo y nombre de Ia coloma o0 asentamiento humano: - Vrandad posterior (tipoy nombrs: CAL_I__E VIRGINIA
| COLONIA PARQUE SAN ANDRES _ Lada: 55
| Teléfono: 91832400 B
{Tipe de asentamiento humano por ejemple: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extensmn

entre otros,)

“De conform;dad con los articulos 4 y 69-M, fracc:on V de la Ley Federal de Procedlm:ento Admmfstratfvo, los formatos para soiicltar
tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

R e e L R e R e e e o e e o T e

Contacto:

T Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Cofepris[3>> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
e C.P. 03810.

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

MEXICO

GOMERNG U8 LA KPP

Coi

o Wiors Reefatads
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

3. Datos del establecimiento

_RFC:  ATR650809EQ0 ' Denominacién o razén social:  AGROQUIMICA TRIDENTE S.A. DE C.V. T

Indlque laclavey descnpcnon del gtro que corresponda al establemmlento de acuerdo al Sistema de Clasmcaclén Industnal de América del Norle

Clave SCIAN | ] . - '_ DescrlpClén del SCIAN - - - i
325610 Fabrtcacaén de jabones, llmpladores y dentnf:cos

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

Horario de operaciones

08:00 | 18:00
oiLiMm| M|J]V]S]|

| de | a|
| N I3 U (s SN - 11 N
Fecha de inicio de operaciones: 15 ¢ g: / ﬂfj

Dom[cmo del establemmlento

Cédigo postal: 43800 Localldad TEPOJACO

. Tipo y nombre de vialidad: Mumclplo [¢] alcaldia TEZAYUCA ;
~ CAMINO DE LAS DILIGENCIAS  Entidad Federativa: | HDALGO
| {Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terracer(a entrs otros) | EI‘III’E‘ vialdad ;upo Y mmbm} $éﬁ§§éifi:: DFRAL il :
| Numero exterior.  SIN Numero interior: ' Y vrahdad (tlpu v nornbre) !
Tipo ¥ nombre de la colonia o asentamiento humano: 5 V1a1'd d posterior (tipo y nombre) —3
COLONIA TEPOJACO 16 0kLada™" 778
| Tefefono e _
Sr"]itp:g g; ;sajnlamiento humanio por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento | Exlenslén N/A 1 - ' o
Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s) N
Representante legal ' ) ' Persona éufprizadé 3
T — ; nelegal : e . 012
Nombre(s): ARTURO - | Nombre(s):  ALEJANDRALORENA
Primer apellido: ~ KAPLUN ~ Primerapelid:  GOMEZ
Segundo apellido: MEDINA - ‘Segundo apellido: PERALTA
Lada: 55 o . lLada 55 '
Teléfono: 91832400 ' Teléfono: 91832400
Extensién: 105 o Exten-siénz 123 I _
Correo electrénico:  tridente@prodigy.net.mx o . Correo elec{fﬁﬁléé ' aiejandra gomez@tridente com.mx .

Nota: HBP!’OUUCII‘ los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s) tantas veces como sea necesario.

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia N4poles;
MEXICO V¥E C@feprﬁs P> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
MEAILG) 0028 X C.P. 03810
GOBIED NG 56 |4 BF i it Medara Ropelviadl A :

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

Representante legal

CURP (opciona):

Nombre(s) ROSSANA -

Primer apelido:  KAPLUN o ]
g.g-Segundo apellldo mMEDINA

e LR

Teléforo: 91832400 i

Extension: 114

Correo electrénico: "tridente@prodigy.netmx

: * Representante legal
CURP (opcional):

' Primer apellldo

Segundo apellldo
| Lada:
Teléfono.:“ .
' .”Ext_ensién:

Correo electronico:

CURF' {opc:lnnal:

Nombre(s): RUBEN
_Prlmer apellld.o _ REYES _ - .
'—"Segundo apellldo HERNANDEZ -------------

Lada: 55

Teléfono: 91832400 - )

Extension: 135

Correo electrénico:  ruben.reyes@tridente.com.mx

Persona ‘autorizada
| CURP {ommal)

' Nombre(s): REY DAVID

' Primer apelido:  VILLEGAS
Segundo apelido: MEZA
Lada: B5t. |

Teléfono 91832400

5 Exlensmn 135
Correo e{ectronrco da\nd wilegas@tndente com.mx

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) ylo persona(s) autonzada(s) tantas veces como sea necesario.

Seleccione el tipo de unidad mévil.
En caso de alta o baja de la ambulancia utilice la primera tabla.

4. Dé't'os de la ambulancia

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.
Primara tabla
Aérea Mar:t;ma ) Terrestre
! Alta Baja Amodlfrcar
. | 'Ambulancia de : : |
Caracteristicas cuidados | Anlbu:}ann;;asde An‘;trn:sl?an:;asde
intensivos 9
| Marca |
Modelo
T T R R
placas
Numero de
~_motor

Segunda té.l.ﬂ;

Aerea . Terrestre

Maritima

Ya mole cado

' Ambulancia de | Ambulanciade |
traslados

urgencias

Ambuiancié de
cuidados
intensivos

Caracteristicas

I Marca

Modelo
Numerode

 placas
. Numero de

motor

‘TMER GCofepris[3>>
GEBIRIENE 15K LA BETUR 108 o Haiars Rogediied prisiy sl

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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j Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

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

Primera columna Segunda columna

Alta [ Baja Amodificar '1:\._.: Ya modrrcado

e o e el _ | oo b e e S

e R _—; CURP {Q_Wima”: - e e e =
Nombre(s): ' Nombre(s): o ” K

| Primer apeilldo N - : Prlmer ape!hdo -
Segundo apellldo ' . { Segundc apeilldo.mw

R s . e o | _““I.ada _

"fé!;%ono Te]efono .

e _— R TS e . _ _

| Corrééue':'iectromco .................................... o Correoelectromco ........................................

'.Con tttulo profesnonal de - - . j“.'Con lo profesnonai de """"""""""
Titulo profesnona! exped:do por - T mlo profesmnai expedldo por
Numero de cédula profesional: ) - [ Nurnero de cédula profesmnal
Coh ;;becialidad dé: ........... ' | | Con aspemahdad de: _

| Titulo de es:pecialidad' expedid;hpor: a | | TItqu de especnahdad expedmio por

' Nimero de cédula de la especnaildad ......... '  Numero de cédula de la especialidad:

."H-dn'*éfio-d'é -c;p.é;;éi.;ﬁés. il S Horarlode op_e_ra;c;lones ........... i B

D el B :. M" . b | deHHMM s HH - MM D__' | M LY | |V pll HHMM f HH : MM
D | LMi M_J v S lde _HH MM i L HH:MM __D L__M l e i |t s de | i |2 HH MM
Firma del responsable sanitario | Firma del responsab!e sanltarlo

. Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja ._Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacién

6 Datos de! producto 0 serwclo nuevo ca modmcar

En caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
_En caso de modificar los datos de preductos la primera columna para : anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya r

Producto o Servicio [ Producto o Servicio i
1) Solo llenar este apartado en caso de producto: “ 1) Solo Ilenar este apartado en caso de producto
.Nuevo . :A modificar - Baja : 4 Nueva - Ya modificado Baja

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO ] C:ofepris p>> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
GONIERNG D6 LA REFURL 1A wmmxawm* et C.P. 03810,

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

| Categoria: Categoria: |
| PRODUCTOS

_' e : — N | Iérupo:
- Productos de aseo y limpieza ;

o : g | Subgfupo
' Productos para la limpieza |

3) Denominacién genérica y-éspeciﬁca del producto o] serviéi-c;: ' 3) Denomin#éiéh genérica y é;;;eciﬁca del producto o] servicié:w

| 4) Marca comercial del producto:

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

@) Basasin el | () Persona fisica

s S 4 s o SN e | | RFC;

CURP (opcional: ) [ CURP ey _
e et = _5
Primer apellido: ” | . Primerapelido: ]
 Segundo apelido: o ' Segundo apelido: |
P . N S e
R SR e B |

"Ex’(ensién:

Correo electrénico:

Extension:
~ Correo electronico:

' Persona moral

RFC: RFC:
Denominacidn o razon social: Denominacion o razén social:

Persona moral

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

! Persona fisica

| ﬁpc; S S g e s ? :.RFC:

' CURP (opcionaiy: | CURP (poora:
Hombmiey | 'Nombre(s):

Primer apellido: | Primer apellido:

5 Segundo apellido: Segundo apellido:
| Lada: || Lada:

. Teléfono: -

Extensién: - - - . Extensién:

Correo electrénico: | | Correo electrénico: |

R e e L e e e e e S e e T

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

co e

i Bsiora Regelitails

GOBIEEND I LA REFUTLICA
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- Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

. Persona moral . 1 ./ Personamoral
RFC: ' | RFC: - W
e T e ez —— | Denmiacene e somar |
7) Indique si el producto es nacional o importado: ; ?} &ndique si el producto es nauonal o] rmpodado
' Nacional . Importado U Nacnonal Importado

. 8) F'roceso (marque cada uno de los procesos que se relacnonen con
su producto conforme a la tabla “A”)

1 2 3

Nota: Reproducw el recuadro de prcducto 0 sen.rlcro tantas veces como sea neoesano oonforme a lo establecido en cada tlp6 de tramite.
Tabla “A" Proceso 3 +
P Obtencién 5. Conservacioén 9. Manrpulacnén 13. A!macehamianto a temperatura ambiente
5 ; . Almacenamiento a temperatura de
P2 Elaboracion 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracion ylo congelacion
o o . Transporte a tempetatura de g Ll sron
3. Fabricacion 7. Acondicionamiento 11. refrigeracion 15.  Expendio o suministro al publico
4. Prepa acién 8. Envasado 12.  Distribucion
7 Modlficacmn 0 actuatlzacmn de datos para estab!emmlentos
Seleccione la(s) modificacion(es) o actualizacién(es) que desee realizar.
En la tabla “Dice” colocar los datos completos actuales.
_En |a tabla "Debe decir” colocar los datos completos ya modificados. e
Tlpo de modlf cacujn Dice ; Debe decnr
Persona fisica | Persona fls:ca
i - | RFC: ' RFC:
: CURP (opmonai) ' CURP (opcmnal)
' Nombre(s}. Nombre(s)
. Primer apellrdo | Primer apellldo
Segundo apellido: Segundo apellido:
Datos del | Lada: Lada:
Propietario . Teléfono: Teléfono:
Extenston Extension:
Correo electrénico: . Correo electronlco
Persona moral Persona moral
RFC: | RFC:
' Denominacién o razén social: i Denommacnén o razon social:
Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO ggw Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GoRtiRNG PE Ch RrTOE L s C.P. 03810.

e Mejors Repalitad

Telefono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tipo de modificacién

Domicilio del
propietario
(domicilio fiscal)

Datos del
establecimiento

MFXICO

GORLERSG DE LA RETORLE A

Codlgo postal

. Numero exterior:

' CURP (opcional):
Nombre(s):
. Primer apellidc)'

i RFC:
+ Denominacién o razén social;

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Dice

Tipo y nombre de vialidad:

 (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria |
. _entre otros)

Numero mtenor

| Tipoy nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

. Localidad:
! Mumcnplo [¢] alcald ia:

. Entidad Federatlva

Entre \naildad (tipo y nombre):

Y U[alldad {tipo y norrlbfe)

Lada
Tetéfono
Extensnén
(o YRR
—FTer_s_oHa_fisma """"
RFC:

- Segundo apellido:

Denominacién o razén somal (de ser el caso;:

Lada:

Telefono
Extensmn

'Correo electrénlco

F'ersona mora!

Cofepris[3>

Reser il Ponedon
notrs g b b

£oMER

o Bjoca Ragolsiands

i T!po y nombre de \rlaildad

| Nombféié}:
| Primer apellido:

5 | Extension:
| Correo electrénico:

"RFC

Debe decir
Codlgo postal

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

Numero exterlor Numero mtenor

Tipo y nombre de la coloma o asemamento humano:;

(Tipo de asentamiente humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros.) |

Localldad
Mumcnplo o alcaldia
Entldad Federatwa

Entre \nalzdad (tipoy nombra)

Y wahdad (tlpu y mmbre}

Telefono

Extenswn

Debe decir o
Persona fISlCa

Segundo apelhdo

Lada
Teléfono

Denomsnacmn 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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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

____T?po P _rgbaiﬁca%i_én " | — e Dic.é” P . . § Debe aéﬁ:ir
| Cédigo postal: | Codigo postal:
Tipo y nombre de vialidad: | Tipo y nombre de vialidad:

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

| entre otros) e Fieaty] o S ¢ 5. entre 9?.*051 4 il
Ndmero extenor Numero mtenor Numero extenor Numem mterlor
' Tipoy nombre de la coloma 0 asentamlento humano: Tipoy nombre de Ia colonla [+] asantam:enlo humano:

(Tipo de asentamiento humano per ejemple: Condominio, hacienda, rancho, {T!po de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda. rancho,
| fraccionamiento entre otros.) !

Domjciliﬂ del . - PRI e
establecimiento | -0¢3/idad: z sy — ] Localidad:
Munlcapzooaicaldla f Mumcmlooalcaldia
| Entldad Federatwa | Enudad Federativa:

Entre wahdad (tipo y nombre):

Entre wahdad (tipo y nombre):

f Ywalidad (tipo y nombre}: ' - Y\rlalldad (tipo y nombre}: K
i | Vialidad posterlor (tlpoyn;mbre} S
_ Lada:
émTeléfono R e e == T o
e —— s R émExtenmon. s
Horario del DLM 5 ! J___i_ ! Slde HH MM : HHMMD " " f M J v o ks HH : b a..___._.!:'_H_;MM
SsieRdinptD b L oMo om 4 S.de a | D;L_M.M.J Vv s |de i a
HH - MM | _HH:MmM I boic o by | : L HH:dM _HH : MM
|
Clave SCIANy | '
su descripcion
: Tlpo e L - RS : | N R
e s o \.,_,_,.\6URP{DPC®_}:. = : a Ban - i [c;;x;ional}.' __________________
Nombre(s) S | T T
Primer apellido: - Primer apelndo -----------------------------
Representante Segundo apellido: ._ - o - _ : Segundo apellldo
legal . Lada: Lada:
e e Temfono
| et e S e
Z-(__':_;;reo electrénlco e e e é.-Coi;;;o_e,_-!_e.ctronlco ............ e 1 IR T

e R e e e e e i L g e et e S e e

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO THER C@feprﬂs; Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
CORITANG [ LA RETCEL A gf;é;wﬁw bz o C.P. 03810

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
Pagina 8 de 12



Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

T e | i BicS “Debe deci

| CURP (opcional): CURP (opcionai): T
| Nombre(s): R B e Nowkrle)

| | Prmerapelid: 7 priverapeiidsr

| Persona  Segundo apeliido: ; o _ Segundo apellido:

autorizada ' Lada: = _ .

Teléfono:
e e

Correo electronico:

Suspension de actividades

s

L/ Reinicio de actividades |\ Baja definitiva del establecimiento

L7 7 . 7T — 7 y

bo | MM CABAR BB MM AARA L. Bb RibEG = AR,

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

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normativigad: aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo ifcurir poy falkedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial,{¢Esta dk acuerdo en hacerlos publicos? ( J si . No

Nombre completo y firma autdgrafa del propietario
o representante legal

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion 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 nimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:
= Cofenrls e Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
t i S 2o Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
@(@ fgﬁ@ %{% C,P?%3810.

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

Proceso

. Categoria |

Obtencion
Elaboracion
Fabricacion
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
Transporte a temperatura
Productos amblente

| refrigeracion
| Distribucién
| Expendio o suministro al
! publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

MEXICO

| Transporte a temperatura de |

Alimentos

Suplementos allmentlcms

Bebidas no alcohdlicas

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

COMERS U% L AP 1

e0i THER C@feprﬂs (s>

mr.@m Hogsduialls

u—!

! Preparadas
. Productos para el cabello

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
| Conservas de baja acidez
Consewas 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
| 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

Fermentadas
Destiladas

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 espemaies 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

Feculas, harinas y derivados

Comedores industriales )
Cafeterias

Bares, cantinas, discotecas, etc. T

. Restaurantes, taquerias, ete. Senﬂcros de banquete.s“

| Gelificantes o espesantes

| Saborizantes

' Edulcorantes

. Antioxidantes
. Colorantes

_ Conservadores

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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Productos

* “Servicio de tatuajes,

Servicios

|
|
| Transporte a temperatura de
i

Expendio o suministroal ——

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Alimentos

Obtencion
Elaboracion
Fabricacion
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacién

Bebidas no alcohdlicas

Transporte a temperatura

ambiente

refrigeracion
Distribucion

Bebidas alcohdlicas
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

Productos cosméticos

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

micropigmentaciones y

Tatuajes
perforaciones

Suplementos alimenticios

“Carne y sus productos

Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez

i Conservas acidificadas
| Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )

Alimentos congelados

Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Aziicar 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 desh

Alimentos biotecnoldgicos
tados
r bebidas

Polvo para pre ~ Tabletas o comprimidos
Capsulas _Jarabe 0000000 |
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

| Productos Féra el cabello

Coc-tel
Licor o crema
Preparadas

' 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

| Léacteos y camnicos
' Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados
Comedores industriales

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

Cafeterias
Servicios de banquetes

| Edulcorantes

| Antioxidantes

. Colorantes

. Conservadores
. Tatuajes

. Perforaciones

. Micropigmentaciones

R L e e P e
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Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tabfa "B' {contmuamén}

_ __U_Itrason_qgrafia

| Especificar

. Equipo médico

| Protesis, ortesis y ayudas funcionales
' Agentes de diagnéstico

- Materiales quirtrgicos y de curacion

- Productos higiénicos

Especificar

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras

. Patologia clinica
| Anatomia patolégica

Histopatologia y citologia exfoliativa

| Insumos de uso odontolégico

' Categorfa ! Proceso Grupo
Consultorio de medlcma generai
Servicios de atencién Consultorio de atencién médica
médica que no realizan __ especializada
actos quiningicos u Consultorio de estomatologia :
obstétricos o consultorios - - 1
Otros consultorios para el cuidado de |
L lasalud |
|
!
| Servicios auxiliares de Laboratorios
Servicios diagnéstico y tratamiento
de salud e - oy
Gabinetes de diagndstico
Planificacion familiar
Salud mental
Servicios de asistencia T !
: e | Rehabllltamén _—
| | Atenmén médlca pallatlva |
| Asnstenaa somal
Expendio o suministroal | . ___
_____  publico 9‘.’7‘7‘9?'_‘_’__?!_’”’ mener do feies. |
| Eabfloadisn Remedlos herbotarlos
| Almacenamiento
Distribucidn
| Expendio o suministro al Dispositivos médicos
| publico
i
Insumos Distribucién Medicamentos
parala | I . I
salud Distribucion Matenas prlmas para medicamentos
Almacenamiento Medicamentos
Farmacia aiopétlca |
Expendio o suministro al T S T
publico Farmama homeopatlca ______
Botica
_ Plaguicidas
i " e :..
| Almacenamiento $_n_4__stancsas Saxican |
. Comercializacién o Precursor quimico y/o producto i
ot | distribucion quimico esencial
| amolental | ey pendio o suministro al ] '
publico Nutrientes vegetales

i ' Productos con limite de metales
| pesados

extranjero.

| Medicamentos alopéticos
| (ademas indicar la fraccién del medicamento segun el tipo de

i Fertilizante

. Mejorador de suelo

| Humectante desuelo
Juguetes

Representante legal en México de una empresa en el

Nombre guimico de Ia sustanc:a

suministro o venta al publico)

| Medicamentos homeopéaticos

| Medicamentos herbolarios

| Medicamentos vitaminicos

. Medicamentos biotecnoldgicos

Botanicos
Miscelaneos

Quimicos
Bioquimicos
Microbianos

Nombre qUImIGQ de [a sustanma toxlca

Nombre del precursor yfo producto quimico esenc&al

Inoculante
Regulador de crecimiento |

Ceramica vidriada

| Articulos escolares
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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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