
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

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

9 :g -e_L9 
r rs1lg. §9 1?."99 f -E I n LS

Núm"lo dg lryf::

' ibTscÓso6 aiiii
Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guía y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde legible o a máquina o a computadora.
El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información.

1

m.3 I

HnmoclBvE a,OFFPR|S-05-0O6-A Nombre: s;ñ; 
--

Modalidad: A Fábrica de Dispos¡livos Márico§ o Remed¡os Herbolarios
..,....'.,.'......,...,..,...,..

2. Datos del propietario

RFC:

Cuce"f;,;i;{
,.N,omb1,e-(9,):*,., .,..,
Prjme¡ apel!1do,

s_egg¡dg rpg!!d9:

Lada:
:;-

leletono:'E,.tñid,
'óffi;;i;i;ñi;,

oo*¡.¡rio tir.rr J"i pi"p¡"i"ti"

' Localidad:

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

Número erterior: 722 Número interior: DESP. 120-A

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

COLONIA NARVARTE

C "p 
- 

óáozo

Tipo y nombre de vialidad: nüeñioÁ óüÁüHiEüóc ruüniá p¡ó o ár"áiáiá,

En!idad Federativa:

E1t¡e vla|dad 
11ry ln:mbl"¡

Y_ vlalidad 
{t!oo v nombref .

vialidad qoit_efiol !lr: I lo,gtg¡
Lada: 733

iáráió^á' áááoááé

'' ; '

BENITO JUAREZ

crUDAD DE MEXICO

CALLE ROMERO DE TERREROS.' ......... . ;
CALLE LUZ SAVINON

cALLE vÁcnrÁ§

,,De con¡o¡rnidad con tos adicutos 4 y Ag+l,lracción V de ,a Ley Federat de Prccedimienlo Admlnistrativo, los lormatos para aolicitat
lr:ám¡lr,s y #rvicios debeÉn Publicarae en el D¡a¡io Oficial de la Federación (DoF)"

Calle Oklahoma No. 14, colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto @ cofepris. gob.mx

trffi
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Persona moral

RFC: ORO120111USA

Denominación o razón social:

OPERADORA ROMERSON, S. DE R.L. DE C.V.

Representante legal o apoderado que solícita el trámite

RFC: ROMG690106ND3

CURP (opcional)i

Nombre(s): JOSÉ GUADALUPE

Primer apellido: ROMERO

Segundo apellido: MIRANDA

Lada: 733

Teléfono: 333 6828

Extensión: 104

Correo electrónico: ioseromeromiranda@hotmail.com

M§XIilÜ
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ll
L JI,p" d"3r:"t 1!1gf:r"no*p_ojq:T4o'_C_o19gmlp:h11"n9 *""¡'"r1?t9!3199_l Extensión: 104

L

t-: 3. Datos del establecimiento

RFC: ORO12O111USA
-L

Denominación o razón social: OPERADORA ROMERSON, S. DE R.L. DE C.V.

lndique la clave y descr¡pc¡ón del giro que conesponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clas¡fcación lndustrial de Amér¡ca del Node:

31 3230 Fabricación de telas no tejidas (Sólo la fabricación o almacen de productos higiéicos y/o materialde curación)

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

Horario de operaciones

Clave SC¡AN : Descripción delSClAN

I Domicilio del establecimiento

=

=

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

COLONIA EJlDAL

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

| ,e0l[g otros,) _ i

o alcaldía: IGUALA DE I.A INDEPENDENCIA

Entidad Federativa:

Entre vialidad (t¡po y nombre): CALLE DE LA ACEITERA

Y vialidad (tipo y nombre): CALLE LAS PALMAS

Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE RíO BRAVO

733

Teléfono: 3336828

Extensión: 104

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

I

--l
tantas veces como sea necesario.

MÉXICO...-----.:_*
il¡)¡tI:RNO ili: i 4 liiluEI x:/'

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto@cofepris. gob. mx
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I

nnifiEfr @fepris»UU-I'*n ;ñ;.6;*;
/,,rim§#ülüt ra*''@s!ilit!'

gob fnx

\

.§

I Código postal: 40040 
,

Localidad:

i fipo y nombre de vialidad: PROLONGACIÓN DEL i

i

I TERRoCARRTL I

i

i (Po_r 
-ejemplo: 

Avenida, boulev?r9, callg-,-garrqlere, caq!¡g,..plivada, terracería entfe otros) j

I Número exterior: S/N r Número interior: NAVES C Y D 1

Persona autorizada

CURP (opcional)i

Primer apellido: ARRIAGA

Segundo apellido: MIRANDA CALLEJAS

Correo electrónico: gac@arriagalawyers.mx

D LMMJV S de 07:00
HH: MM

a 17:00
HH.MM

D
!::!LiM.MiJ:V'Side

HH.I'TI
a

HH: MM

Fecha de inicio de operaciones: 20 / 03 /2020
ññ i, i, AAAA

Segundo apellido:

Lada: 55

Teléfono: 56162407
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náóióáá"tá;ió Ééái

CU-RP topci:::l]:

.I9Tbl"-('),
ep91ageLli9":

seqyldo a,0_elli19:

Lada: 55

ORLANDO

NAVA

ü¡R

óY¡i.I:t"i;;d___
N:,Pf!:):
e-{mglpetlido:

sgggoo ar"Iq9:

Lada:

Teléfono:

Extensión:

Correo electrónico: , : Correo electrónico:

i'¡iiiál'R¿úó¿iü;¡;ro§'óiiá¿fióé.ó;;ér;iééóiáñiéGtiéóáa(rñ)-vlo'ñéiéonáG) áüiüirádátst,lániáé veóé§ óó,ñó séinéCeisárió

Seleccione el tipo de unidad móvil.
En caso de alta o baja de la ambulancia utílice la primera tabla.

Pfmela tabla

, ; Aérea

, ."t-" 
'

, :. , Alta

i
I

, Características

:

r Marca
l

I Modelo

. Número de
i placas
, Número de
, motor

Terrestre

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto @ cofepris. gob.mx

Repreggnpl'lg lgsal

Ambulancia de
urgencias

Características

Marca

Modelo

ñümeio de
p-ia99§

Número de
motor

M[XICÜ
;;;;ñ;,;;,'"*J

des§ms#üS§tr*§"".***
§D Sssrs §P.wfi{r.dtl$
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apellido:Segundo

Lada:

Persona autorizada

Teléfono: 56162407

Extensión:

Correo electrónico: onv@arriagalawyers.mxCorreo electrónico:

Persona autorizada

CURP (opcional)l

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Extensión:

Segunda tabla

i ,; Ya modificado

Ambulancia de
cuidados
intensivos

Ambulancia de
urgencias

Ambulancia de
traslados



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

Primera columna

ñ"l':--:--:--.'' # 
"

RFC: CAAM820728MT7

CURP (opcional)l

ffi;' "" üÁñiÁi,EL #FU 
"-

_Pjj1:l_3pg 
I r'",9g: 

_ 919I1I_E ?1
s_:qy*:'p:|§:: AVELAR

Lada: 733

i;i¿i;;;; áác6ár8

Extensión:

ó"ii"ó .r".iiJ"¡.",

;;;; ;#;;;' ;;, fl.-=ilf&tofá"tg,Bffto
ríturo profesionar expedido por: XUi"j^H,FfBJflEl",§át
Número de cédula profesional: 5478983

11t 
1" á9 á$i;l?iiüJ!y.o,oo 

_p9': _ .

Núme1-o d9 
-ceo{a !e l3 g-rp"9flid39:

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

A modificar Ya modificado

D:L,M:M:JrV

'-.¡'-'^"'
side
'i-
side

*"ó7:óo

......!..ilr, MM

HH:MM

ia
1""'
ta

i 17:00
i HH: MM'.1." " ". "'

..:..... ltl.l., MM.

Título profesional expedido por:

Número de cédula profesional:

¿;;;il;;1;1ffi;;......,.,..,..,..,.
ríty---------------lo de esoeclalid3d ex¡edido ¡ol , ,,

Número de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones..'*"1***"1*^**l-T***.i*^*:"*.*]*oi:i"'',i.Yi"¡
'ili','ii,'it;
Firma del responsable sanitario:

ia
HH: MM i

Iia
HH: MM ¡

l-,lota¡ FlnlA¡ 9-s-(9 ¡ecuad-¡o-,9¡ cag_o- -de alta q baia ; No-!_a¡ F¡¡mg¡.es!e_ ¡e_cuad¡o.9n cas.o de mo_Q!-ticaq-iÓn o ac-tgallzqció-n

á. o,i". J"i ñ;;i; ; ;;;i; ;;;;; ; ; ;;Jiii'ái

En caso de alta o baja de productos utilics ambas columnas (un producto por columna).

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

$ffi

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

t*w§gpt$pffi
'*'*":):x-*;xI;:§

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonía Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto @ cofepris. gob.mx
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Horario de operaciones

MÉXICÜ



Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

Grupo:

Subgrupo:

producto o servicio: 3) Denominación genérica y específica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:4) Marca comercial del producto:

s) §i máqüiiá üié óiódüóió, sóréCóióná v óióiioá rós oáiói oó iá
empresa a la cual maquila:

i-il:-r"::"11Y
RFC:

RFó,

óénominación o rázón sociái:

o) §i eJtá óióáüció á; máqüi,ádo, ááiáóóione v éiciioá ios dáió dó iá
empresa maquiladora:

i j Persona física

RFC:

C-URP_ 
lonclolall;

N-9*bl-"f:):

Primer apellidol

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

M§XICÜ
;;;*o;'';;ñ;*n.

:...-..,.-.,....-,-.'.--.,.,

i CURP (opcional)l

: Nombre(s):: r !vr t tvr 9\gr,

: Primer apellido:

6) §ióié óióoüóió es máqülraoó, ;éiiliilá v eóóiloá ióó áátós oé rá

empresa maquiladora:

i- t"11ona fisrcl

RFc¡

CURP 
looclonar]:

Nombre(s):

i Primer apellido:

i Segundo apellido:
;

: Lada:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto@ cofepris. gob.mx
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,,, j A modificar r. .i Baja ,-'j Nuevo ,*-l va modificado i--) aa¡a

2) Anote la categoría del producto o servicio conforme a la tabla "B":

Categoría:

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

'í_"; Persona física

RFC:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Extensión:

Correo electrónico:

i ¡ Persona moral

RFC:

Teléfono:

2) Anote la categoría del producto o servicio conforme a la tabla "8":

CURP (opcional)l

Primer apellido:

Segundo apellido:

Categoría:

INSUMOS PARA LA SALUD

Grupo:

DISPOSITIVOS MEDICOS

Subgrupo:

PRODUCTOS HIGIENICOS
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il"*id,
Correo electrónico:

-:r:- 
P"t"ona mola!

RFC:

óóñómínácién ó iáion social:

í"Jiqr" ri"t;ffi;i;;" ,á.i"."1 
" ño't";;, i

i

-i
Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con j

14i15

Conservación

Mezclado

Acondicionamiento

_Envasado

; 7) lndique si el producto es nacional o importado:

i i,_,f Nacional i _: lmportado

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

ü;;iili;liá.
Transporte a temperatura ambiente

Transporte a temperatura de
refrigeración

Distribución

;j ü; ;ffi;;;;ü¡;;;i¿; il"il' ;;;;h@i".t"'

'u'10 . 11

Debe decir

P;;."t'" titi"á

RFC:

CURP (opcional):

ñ;;,;¿,i,

Almacenamiento a temperatura ambiente

Almacenamiento a temperatura de
ref rigeración y/o congelación

Expendio o suministro al público

:1
i9

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

Tabla "A" Proceso

l

2.

3.

4.

9.

10.

11.

:?

iá

14.

15.

Seleccione la(s) modificación(es) o actualización(es) que desee realizar.
En la tabla "Dice" colocar los datos completos actuales.

!n !a labp 'lDebg deci¡1] colocq¡ los dalos gomplelos ¡tq modltigados,

Tipo de modificación ,

.......;...................

Datos del
Propietario

M§XICÜ
¿'j'"'r.ü'Jt r. *'" s,",ü;

Dice

Persona física

, RFC:

i c_uRP_ 
igpc-ionall,

: Nombre(s):

i Plr"l 
"pg|pol

, Segundo anelliOo,

' Lada:

, Teléfono:
!--: ExlenslOn:

, Correo electrónico:

P;;;,";;;i
RFC_, : RFC: 

.

Persona moral

$ffi
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto@ cofepris. gob.mx

.!+.t$l'.:..
i 'r!l§'$
;'¡S4i:,:*''
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§., " /

Extensión:

Correo electrónico:

, i Persona moral

RFC:

Denominación o razón social:

4 5 6 7 8

12 13 14 15

5.

6.

7.

8.

ris¡Er| r!\\.,^, ,§.r c F 1r. .\_Ár
¿ 

^a! 
nil V^ fa*¡\'a
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riRo de modificación

Denominación o razón social:

óil;é.;;;i;i,
Tipo y nombre de vialidad:

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

Número exterior: i Número interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

! Denominación o razón social:
:
i
i
i...............................

oefe-!9ci1

c-ódigo nos!1|

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard,

-qÍr9-9I9.e)-----
Número exterior:

calle, carretera, camino, privada, terracería

"-*-'¡--.... ----"'

i Número interior:

iñ; ;n ;;" ;; i; ;;i".i" 
" ".".iá,¡".i" 

n;;;'

(Tipo de asentamiento humano por elemplo: Condominio, hacienda,

t?99i9t ?.ll!-en!.g..-e. n !r9 ot rg:-,)....

Localidad:

Municipio o alcaldía:

rancho, i

'-"-""-'"'--9

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo:

.['.. ?s9! 9.neni9t !9.9t.,.!t9- 9!t9-9,)..

Localidad:

i M'I9iPi9 9lHldg:
i Entidad Federativa:

'-i- - -

i Entre vialidad (tipo y nombre):

Condominio, hacienda, rancho, i

Domicilio del i

propietario 
i

(domicilio fiscal) 
i
E;iil F"J"iái¡"á,

Entre vialidad (t¡po y nombre):

i,1á¡iláo 
11r;; 

;;;;i;ll
Vialidad posterior (tipo y nombre):

; nrc-,

i CUnP (opcional):
:......

¡ 
Nomble(s),

¡ 
Primelane!!ioo,

¡ 
segyldo aggl!10o,

i Denominación o razón social

:""""""'-"'-
: Y vialidad (tipo y nombre):

, Vialidad posterior (tipo y nombre):
:-*-."*.----,-"
i Lada:

-'i"""""""-
i Teléfono:

i Extensión:

il;;;;i;
Persona física

i RFC:

i cu_RP (opclonal)1

i 
r.rgmop(s)l

i P_r!me13q9!la:,

i s_"9Y$9 
3P9!1i99:

i Denominación o razÓn social (deseretcaso)i

i Lada:
'''i'
I Teléfono:''':"'
i Extensión::'
i Correo electrónico:

RFC:

oenámrnáói¿; ; ;r¿. ioó¡ár'

f ;;;; ;;Jiii."'iá. 
,

(de ser el caso)i

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto@ cofepris. gob.mx

Datos del
establecimiento

i""""
: Lada::-
: Teléfono:
j..............

: EXensión:
i'

' Correo electrónico:

ü"§sp*gffi
,k+r¡ r!\§¡.N¿ ( F¡3-§,»r

7..ñ r.L..y¡ eaqÑ

nic, 
Persona moraf

Denominación o razón social:

M§XICÜ
oñññi,liñiili ss &.¡$i'sBP$.§tsr§

Página 7 de 15

Dice

Dice

Persona física

Persona moral
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i COOigo postal:
i....,..........................

i fipo y nombre de vialidad:

.gtlt-e- -ojt19§) ..

Número exterior:

HH:MM

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, cam¡no, privada, terracería

Debe dgcir

Tipo y nombre de vialidad:

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

. . -e.llf-q -olr:99)........ . .....

i Número interior:

! 1119 
v]al1 o { (tle,:-I-i:Tbr4

v 
-vjalloao 1P: I ::*::l:

Vialidad posterior (t¡po y nombre):

Número exterior:

iü; ; ffiilil i; ;;r;;¡; ;;;;ñüi" ;;;;;' ijp; t ffiüiá I'rá.áü;;;;;;tá,i".i" Á,;;;;,

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, i G¡po de asentam¡ento humano por eiemplo: Condominio, hacienda, rancho,

Localidad:

Munlcinio o alcaldía:

Entidad Federativa:

Domicilio del
establecimiento

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN y
su descripción

iip" J" ÁáJil;;'i¿;

Representante
legal

M§XICÜ
irl§*"ñ,r*ñ*ii

ETl_'*Yi1l',g39"llp: v-TT9:1: 
-,- - -

v- {alioao llr- f:-:::l:
Vialidad posterior (tipo y nombre):

.**i-tt*j

s io"

''''''t " - ', Dice

CU_ne 
9¡.1".:1:

Nombre(s):

Prlmer aPel!ido¡

Segundo anelljdo,

Lada:

Te!éfono,

Extensión:

Correo electrónico:

"*""*."***í***
i Lada:

I Teléfono:

i Extensión:
i

ioit-i¡¡lM
HH:MM I i i i*r*-i*-^1,-

ioir-iuriu
;. ff,Yl4. i i.......I!111, r,¡1,1

M J i v : s dei

s idei
:l

---','".,{.,..,'.,'".+

S idei :a
llll,.Yl" i.......

ó"n" J".i,

C_URP 
1ooc1o""1i:

Nombre(s):

Primer anetl!do,

Segundo anellido:

Lada:

Teléfono,

Extensión:

Correo electrónico:

ñóiá: Ráórodüóir éi ápártááó oá rápiéséñiáñiá iegá[, iántáó léóás Cómó iéóráéániántes lesales tensa notiricados o requiera notificar

$ffi **g§sP$*ilffi-
,:s'S» r(\§,^'F¡ 6 »¡i'. s'ár

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México'
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto @cofepris. gob.mx
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Código postal:

Localidad:

Municipio o alcaldía:

Entidad Federativa:

Lada:

Teléfono:

Extensión:

D L M M J a J
IlH.MM

a
HH'MM

D L M a J
HH: MM

{
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; Teléfono:

: Extgsiónj

Nota: Beploducir €l apa.tado de peEoña autorizada, tanlas veces como p66onas auiodzádas teñga notil¡cadas o requiera notificar.

i -i s,1.n":":un o: 
":tividades

¡ i ,i Aaja definitiva del establecimiento

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto @ cofepris. gob.mx

Página 9 de 15

: i -' 

/! recnai / /
: : DD MM AAAA

t//,//t/

i DD !rlY! . .44 4

áéián ui¡itiádós en ió; requiera posteriormente. Asegúrese que sean correctos y
mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requ¡s¡tos y normatividad apl¡cable, s¡n que me eximan ds que la autoridad sanitaria verifique su
cumpl¡m¡ento, esto sin periuicio de las sanc¡ones en que puedo incurir por falsedad ds declaraciones dadas a una autoridad.

Los daios o anexos pueden contener lnformacióo confidenclal, ¿Esiá de acuerdo en hacerlos públ¡cos? í-'; Si ) no

Nombre comdeto y firma autógrafa del prop¡etario
o representante lggal

Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto a este trámite, sírvase llarnar al Certro de Atención Telefónica de la C,OFEPRIS, en la
C¡udad d6 México o de cualqu¡er parte del país marque s¡n costo al 014{E{r¡t3a5050 y en caso de requerir el número de ¡ngreso y/o seguimiento de su
trámite enüado al área de Tramitación Foránea marque sin costo al 0l€00-12(H224.

nnÉxlco
crl§ttitNar i:» ij ¡\gPuliii,t

;ffi ##m'rnir:;-+%f ¡¡D¡*nsrsffix?§

HO[¡rRo MIRANDA

twf'

Tipo de modificación Dice Debe decir

i Persona
autorizada

CURP (opcional)l CURP (opc¡onal):

Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido: Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada: Lada:

i. -i Reinicio de actividades

Los datos en este

\"'7



Productos

Servicios

MEXTCO
.;;#;;;;ñ;;;;:.;;;

qrodugto

Proceso

Obtención
Elaboración
Fabricación
Preparación

Conservación
Mezclado

Acondicionamiento
Envasado

Manipulación
Transpofte a temperatura

ambiente
Transporte a temperatura de

refrigeración
Distribución

Expendio o suministro al
público

Almacenamiento a
temperatura ambiente

Almacenamiento a
temperatura de
refrigeración y/o

congelación

§ervició dé iáiüáiés,
micropigmentaciones y

perfolaciones

Alimentos

;,;,";;;i".,,i,".t",",

Bebidas alcohólicas

Productos cosméticos

Tatuajes

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

._-.._.._-._-.t-._...-....-.._..........

i Leche, sus productos y derivados
, Conservas de baja acidez
i Conservasacidificadas
i tos Oe la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
: Alimentos congelados
, Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
, Azúcar y productos de confitería
i Cacao, café, té y sus derivados
i Condimentos y aderezos
i Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
: Huevo y sus productos
, Frutas, hortalizas y sus derivados
i Aceites y grasas comestibles
. Alimentos industrializados
i Alimentos biotecnológicos
I Alimentos deshidratados

: póiüó páiá próóáiái bébidás Tábiéiil ó ¿ómói¡mióós

¿'aTi,?f ¡,;iiióáoár: Agua envasada (mineral, minerali:
i Jugos y néctares
i Bebidas adicionadas con cafeína
; Bebidas saborizadas
i Polvo o jarabe para preparar bebidas
i Bebidas para deportistas
: Hielo potable

Coctel
Licor o crema

Bebidas no alcohólicas

i Nieve
j Qepjggg _c_9rr9_e-!e_qe_s_ .

Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Proorctóé óá;á ói;áüñ
Productos de uso facial y/o corporal
Productos para los ojos y cejas
Productos para manos y uñas
Productos para los labios

i Productos especiales para textiles
, Productos para desobstruir conductos sanitarios

productos de aseo y rimpieza i E[3[[: B:[ fl ñüffi:t"
: Productos para la limpieza

i Lácteos y cámicos
Materia prima i Aceites y grasas

i Comedores industriales n atat, .

Expendio y suministro de alimentos i Bares, cantinas, discotecas, etc. !]fEHi" banquetesi Restaurantes, taquerias, etc.

Aditivos

r Saborizantes
I Edulcorantes
: Antioxidantes
r Colorantes

: Cq§g_rv_?d-gl_e_g_

, Tatuajes
, Perforaciones

i M!!l!{omenla:iof:

Calle Oklahcrra No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto @ cofepris, gob. m x
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Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

üúl; 'rá;; óátágá'Íu áár pióáü.t;

Productos

Obtención
Elaboración
Fabricación
Preparación

Conservación
Mezclado

Acondicionamiento
Envasado

Manipulación
Transporte a temperatura

ambiente
Transporte a temperatura de

refrigeración
Distribución

Expendio o suministro al
público

Almacenamiento a
temperatura ambiente

Almacenamiento a
temperatura de
refrigeración y/o

congelación

GI}Po

Alimentos

Bebidas no alcohólicas

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia Prima

Expendio y sumlnlstro de r::r".:".

Aditivos

Grupo

I

I
I
I

t.--'

Gontacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto@ cofepris. gob.mx

ensaladas, salsas)

ó;;i;i "

Licor o crema

Cafeterías
Servlclos de banquetes

$ffi
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Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeína
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
Hielo potable
Nieve

Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente
Productos para la higiene
Productos para la limpieza
Productos Dara Drotección o acabado lustroso

Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes
Colorantes

Productos para el cabello
Productos de uso facial y/o corporal
Productos para los ojos y cejas
Productos para manos y uñas
Productos para los labios
Productos de

Lácteos y cárnicos
Aceites y grasas
Féculas, harinas derivados

Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes,

*pSepr§s
{»/s irrd:6 F rffi./a}:

c!:or §sq s:dr

MEXIüO I
it
i ,.



Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

Gypo

Alimentos

Bebidas no alcohólicas

Bebidas alcohólicas

i
i $bsilü

, Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada) i

, Jugos y néctares 
i

i Came y sus productos
r Leche, sus productos y derivados
i Conservas de baja acidez
i Conservas acidificadas
i Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
i Alimentos congelados

Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azúcar y productos de confitería
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 biotecnológicos

, Atimq¡los deshld¡glgd_o-s_

i Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos

i Bebidas adicionadas con cafeína
, Bebidas saborizadas
i Polvo o jarabe para preparar bebidas
i Bebidas para deportistas

Obtención
Elaboración
Fabricación
Preparación

Conservación
Mezclado

Acondicionamiento
Envasado

Manipulación
Transpofte a temperatura

ambiente
Transporte a temperatura de

refrigeración
Distribución

Expendio o suministro al
público

Almacenamiento a
temperatura ambiente

Almacenamiento a
temperatura de
refrigeración yio

congelación

Servicios de atención
médica que no realizan

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

i
i

Materia prima 
:

i

i
i

Expendio y suministro de alimentos i

i

Lácteos y cárnicos
Aceites y grasas
Féculas, hqflas ¡r lg¡ivados
Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.

GélifiCánióé o esóéóántes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes
Colorantes
cq$p_rve9-eLe_g

i Hielo potable
i Nieve

: eepj§eq -c_9n99hqt_s-
¡ Fermentadas
i Destiladas
, Preparadas

c;;i;,
Licor o crema

Productos

Servicios
de salud

; Productos para el cabello
r Productos de uso facial y/o corporal
i Produclos para los ojos y cejas
I Productos para manos y uñas
: Productos para los labios

i f'odyc]os q-e gJ-omqgglgsi? y 9l9m?19qi? Certqme¡ y t13g?ry!q9)
Productos especiales para textiles
Productos para desobstru ir conductos sanitarios
Productos para el ambiente
Productos para la higiene
Productos para la limpieza
Plqgqglq-s p_ala p!:glecc!_ón g- gge-qqdo lugl!:oso

i 
oditivos

i

n -. -.... -....,. -. -. -. -..

I

I
i

I

Consultorio de medicina general

Consuliorio de atención meOicá
gspeg!a!1zada

, Nombre de la especialidad:..,,

Gontacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto @ cofepris. gob.mx
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Tabla "B" Categoría del producto

Categoría Proceso

Cafeterías
Servicios de banquetes
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Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

Obtención
Elaboración
Fabricación
Preparación

Conservación
Mezclado

Acondicionamiento
Envasado

Manipulación
Transpoile a temperatura

ambiente
Transporte a temperatura de

refrigeración
Distribución

Expendio o suministro al
público

Almacenamiento a
temperatura ambiente

Almacenamiento a
temperatura de
refrigeración y/o

congelación

actos quirúrgicos u
obstétricos o consultorios

Alimentos

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohólicasI
i

i

I

I

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

i Expendio y suministro de alimentos

i 

oditivos

i"""
i Consultorio de estomatología

I Otros consultorios para el cuidado de
i la salud

i Leche, sus productos y derivados
, Conservas de baja acidez
i Conservasacidificadas
i los Oe la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
, Alimentos congelados
i Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
: Azúcar y productos de confitería

' Cacao, café, té y sus derivados
i Condimentos y aderezos
r Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
, Huevo y sus productos
i Frutas, hortalizas y sus derivados
, Aceites y grasas comestibles
, Alimentos industrializados
i Alimentos biotecnológicos

I Alinenlp--s- -Q-e-.s-[ ! 
d¡alg-dos

, Potvo páiá prépáiái béb¡dil táotéiaé ó compiimioo§

, Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada) j

Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeína

: Bebidas saborizadas

' Polvo o jarabe para preparar bebidas

' Bebidas para depodistas
Hielo potable
Nieve

Coctel
Licor o crema

: Productos para manos y uñas 
i

r Productos para los labios 
., Productos de aromacología y aromalogía (Perfumes y fragancias) ,

i ilódü¿ióó ésóécíáiés [áiá ióitiiés i: Productos para desobstruir conductos sanitarios ,

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

Bf-qggglog paF pl_olec9!-9lt 
_o- 99qpe9-o !'{s!!'ogo

Lácteos y cárnicos
Aceites y grasas
Fégylas, ha¡lnas y deliyelgs
Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Bestaurantes, taquerias, etc.
éélifióániéó ó éspó§ánióó
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes
Colorantes
C_o.¡.sgrv-qp-gl.e-s_ .. .. . .. . ...

Especificar

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto @cofepris. gob.mx

Productos

M§XTCO
.;;;;;;;;;ñ;;;;;.;;;

I

I

;;;;;,";
Servicios de banquetes

ds#ffi##
S&S#;L'¡m**
*&rsr*$s'ñris
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Tabla "8" Categoría del producto

Categoría Proceso Grupo Subgrupo

Bebidas alcohólicas



Servicios auxiliares de
diagnóstico y tratamiento

l:-

r Servicios de asistencia
, social

|,._........_...

, Expendio o suministro al

.........__ -_... -., p_Qb-tic_-o. 
-

Fabricación 
.

Almacenamiento 
i

Distribución 
.

Expendio o suministro al 
.

público 
i

. Distribución

r Distribución

i Alr"cenamlen]o

Expendio o suministro al
público

Comellio al Pormln_o_rde=fentlt.

Remedios herbolarios

Dispositivos médicos

Plaguicidas

i Sustancias tóxicas

i"*- '-ijieóü;aoi"qüñ¡Có"iló 
óióóüótó 

- "'

i qqímiqo esen-c-!q!

:

i 
Nutrentes vegeta es

i Productos con límite de metales

i Pesados

tábo;áióilós dé ánáii§is cÍlntóós
Toma de muestras
Patología clínica
Anatomía patológica

, Esneclfi9a1

i Equipo médico
I Prótesis, órtesis y ayudas funcionales
, Agentes de diagnóstico
i Materiales quirúrgicos y de curación
i Productos higiénicos

! ¡-s-¡¡m -o_9 
p-e 

-q 99 gdgn_t_ql og !c-o_

Representante legal en México de una empresa en el
ex!¡anje¡g

Nombre químico de la sustancia

(además indicar la fracción del medicamento segÚn el tipo de
suministro o venta al público)

1 Medicamentos homeopáticos
; Medicamentos herbolarios- i Medicamentos vitamínicos

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

Laboratorios

Gabinetes de diagnóstico

Ph.¡fi.á"i0.'iñií;;"

lnsumos
para la
salud

' Químicos Botánicos
, Bloqu.ímicos Misceláneosi MrcroDranos
.i. .............................

, Nombre químico de la sustancia tóxica
, Almacenamiento

Salud . Comercialización o

"ñü"il"r . ,*",ifiX1,'#1**o u,

, Nombre del precursor ylo producto químico esencial

róñitiianiá
Mejorador de suelo
Humeciante de suelo
Juguetes
Cerámica vidriada
Articulos escotares

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto @ cofepris. gob.mx

lnoculante
Regulador de crecimiento

MEXlCü
.:;;;;;;;,.;;;;;i;;.;;,;

t

,|
$s#ffi##SFSS;fu*t**w
s&isñrsÉ$ss$$rs

Spfmpriw[.ffi.
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Ultrasonografía

Salud mental

Rehabilitación

Atención médica paliativa

Asistencia social

Medicamentos

Materias primas para medicamentos

Medicamentos

Farmacia alopática

Farmacia homeopática

Botica

r¡u{ñ !r.s IeY § ¡$r:/¡c:
§!§;§$Ys §.M¡
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Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nápoles;
Delegación Benito Juárez, Ciudad de México,
c.P.03810.
Teléfono 01 -800-033-5050
contacto@ cofepris. gob.mx
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