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

\ntes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde legible 0 a maquina o a computadora.
Ll formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-018 Nombre:  AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

Modalidad:

2. Datos del propietario

Persona fisica | Persona moral

RFC RFC: SHH1510206H5
CURP (opcional): ‘ Denominacién o razén social:
Nombre(s): - SERVICIOS HOLANDESES HJF, SAPI DE C.V.
Primer apellido: ' Representante legal o apoderado que solicita el irémite
Segundo apellido: RFC: GAMF7307279E4
lLada CURP (opcional): GAMF730727HNERRRO1 ’
Teléfono: o Nombre(s): FRANCISCO JAVIER
Extension: k - Primer apellido: G DAy t)[l‘[
Correo electroénico: ~ Segundo apellido: Mig .OL;E‘JO' '

Lada: 55 -

Teléfono: 67955662

Extension:

Correo electronico:

Domicilio fiscal del propietario

Codigo postal: 52990 Localidad:
l'ipo y nombre de vialidad: CALLE CAMINO REAL CALACOAYA f Municipio o alcaldia: ATIZAPAN DE ZARAGOZA
Entidad Federativa: ESTADO DE MEXICO
Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre): AVENIDA GUERRERO
Numero exterior:  syp Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre): CALLEJON DEL LIENZO
lipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: - Vialidad posterior (tipo y nombre): CALZADA AILES
PUEBLO CALACOAYA Lada:55
Teléfono: 67955662
: r{.!‘;,;::?marmemo humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension:

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

Contacto:
. Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
CO MER Cofeprisi3s Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
wRr 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 Dafos del establecimiento

SHH1510206H5 Denominacién 0 razon social: SERVICIOS HOLANDESES HJF SAPI DE C.v.
fue la clave y descripcion del giro que corresponda al estab!eamlento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industnal de América del Norte:
Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
431110 COMERCIO AL POR MAYOR DE ABARROTES

I espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglohes necesarios.

Horario de operaciones

- 09:00 f 18:00
AR X de HH : MM “ a ! HH : MM
" " o vis de HH : MM a HH : MM
-
o de inicio de operaciones: o5 20/ - 10 201AfAA

Domicilio d‘el establecimiento

postal 52990 : Loéalidad:
nombre de vialidad: ‘ ' E o
CAMINO REAL Municipio o alcaldia: ATIZAPAN DE ZARAGOZA
COAYA !
B 9 ufﬁntlda‘dil’?deratma ESTADO DE MEXICO
» Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) l "Entre vialidad (tipo y nombre): AVENIDA GUERRERO
1o exterior: 52A Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre) CALLEJON DEL LIENZO
nombre de la colonia o asentamiento humano: ! Vialidad posterior (tipoy nombre) ~ CALZADA AILES
LACOAYA | Lada: 55
| Teléfono: 67955662
ntamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento )

| Extension:

Represenfénte(s) legal(es) y persona(s) autorizaaa(é)

Representante legal Persona autorizada

a GAMF730727HNERRRO1 ~ CURP (opciona:
2(s). FRANCISCO JAVIER : Nombre(s):
r apellido: GRAGEDA Primer apellido:
ndo apellido:  MARMOLEJO . Segundo apellido:
55 Lada:
fono: 67955662 Teléfono:
1=ion: - Extension:
electronico: » - Correo electrc’micd:

producir 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;
Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

R Cpfepris[h:
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Representante legal
e
nhre(s):
121 apellido:

indo apellido:

Infono
naion

iteo electronico:

Representante legal

B tepcionaly:

r apellido:

mdo apellido:

fono

nsion
o electronico:

{eproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s)

4. Datoé.de la ambulancia

cione el tipo de unidad mévil.
150 de alta o baja de la ambulancia utilice la primera tabla.
50 de modificar los datos de la ambulancia uti

lificados
Primera tabla
Aérea Maritima ' Terrestre
ita Baja A modificar

Ambulancia de : 5 _

1leristicas cuidados ArTJt;uLann;;asde | Amtlr)ul?ndcna de |

intensivos 9 aslados
1e

' Numero de

Persona autorizada
CURRP (opcionaly:

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

Teléfono:

| Extension:

Correo electrénico:

Persona autorizada
CURP (opcional).

- Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

- Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:
, tantas veces como sea necesario.

lice la primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya

Segunda tabla

Aérea ' Maritima ' Terrestre

Ya modificado
- Ambulancia de
cuidados
intensivos

Ambulancia de
urgencias

Ambulancia de
traslados

Caracteristicas

Marca
Modelo
placas

Numero de
motor

[/

4 fes P,
%af@px is{ 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

Pagina 3 de 25




Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y servicios)

150 de alta o baja del responsable sanitario utilice |a primera columna.

150 de modificar los datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los
5 va modificados.

Primera columna Segunda columna

lia Baja A modificar " Ya modificado
RFC:
eionaly: CURP (opcional):

ihie(s)

) ! Nombfe(s):

tapellido: Primer apellido:

nndo apellido: ~ Segundo apellido:

| Lada:

Teléfono:

fono
N3ion Extension:

o electronico: Correo electrénico:

1 titulo profesional de: ' Con titulo profesional de:

» profesional expedido por: Titulo profesional expedido por:

1210 de cédula profesional: - Numero de cédula profesional:

especialidad de: ' Con especialidad de:

1o de especialidad expedido por: | Titulo de especialidad expedido por:
10 de cedula de la especialidad: i Numero de cédula de Ia especialidad:
o de operaciones ' Horario de operaciones
LM M : ‘ : : Mg i
h J v 8 de HH : MM a HH : MM i } D : M M H J i v : B de HH : MM a HH : MM
MM ! i i f ! : i
' o v S de HH : MM = HH : MM H g L M i M [ v S i de HH : MM i a HH : MM

1 del responsable sanitario Firma del responsable sanitario:

Firmar este recuadro en caso de alta o baja _Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

120 de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
750 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 ‘ Producto o Servicio

‘wlollenar este apartado en caso de producto:

| 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

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

@Nuevo

A modificar Baja

Calegoria: PRODUCTOS

Grupo: PRODUCTOS DE ASEOQ Y LIMPIEZA y

Subgiupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA
%) Denominacion genérica y especifica del products o servicin.
CARPET CLEANER, LIMPIADOR DE TELAS Y ALFOMBRAS

1) Marca comercial del produc.té:
LIMPIADOR DE TELAS Y ALFOMBRAS

5imaquila este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila;

P

5)

ersona fisica
FC:
CURP (opcionaly:

Nombre(s):

Primer apellido;
Segundo apellido; "
Lada; . v -
Teléfono:
Lxtension:
Corneo electronico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razon social:

6) Siceste producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa maquiladora:

Persona fisica
REC: '
CURP (opcional):
Nombre(s):

Frimer apellido:

Segundo apellido:

| ada:

o

ofepris [35

pris

{

|

Categoria:

i

PRODUCTOS
Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA
‘Subgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

. DEGREASER, DESENGRASANTE

@ Nuevo

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

i Ya modificado / Baja

4) Marca cor'hercial. del p‘r‘déiucto:
DESENGRASANTE

i

Nombre(s):

- Primer apellido:

| Lada:

~ Teléfono:

Denominacién o razon social:

; 6)" Si este‘pfoductd es ma‘q'uilédo', seleccione y escriba los datos de la

| Primer apéllido:

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

RFC: ”
CURRP (opcional);

Segundo apellido;

Extension:
Coﬁeo eléctrénico;. »
Persona moral

empresa maquiladora:

Persona fisica
RFC: .

Nombre(s):

Segundo apellido:

Lada:

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 Ia Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Telefono: , Teléfono:

Extension: | Extensién:
Correo electrénico: dnico:

Persona moral P

RFC: | RFC: f
Denominacion o razén social: o - | Denominacién o razén social:

7) Indigue si el producto es nacional o importado: 7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nacional @ Importado ’ { ' Nacional o] Importado

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

1 2 | 3]

) Proceso: (marque cada uno de los
su producto conforme a la tabla “A”)

160 2 3 |
9 | 10 1

2n 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 . Producto o Servicio

1) Solo lienar este apartado en caso de producto: .| 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

@nievo {3 A modificar () Baja @ Nuevo '/  ’ Ya modificado ) Baja

Calegoria: PRODUCTOS

roducto o servicio conforme a la tabla “B”: | ! 2) Anote la categoria del producto o serviciz conforme a la tabla ‘B
Categoria: PRODUCTOS

Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA f Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA

Subgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA | [subgrupo: PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

3) Denominacié‘h gené‘rica y éépécifica de.lubrodug:ﬂtg;) éervicio:

SANITIZER, SANITIZANTE PARA TODAS LAS AREAS | SINK SANITIZER, SANITIZANTE PARA UTENSILIOS, FRUTAS Y
: VERDURAS

1 4) Maréa Ac;h;grvc;ial’del prddﬁcto:

SANITIZANTE SANITIZANTE PARA TARJAS

5) Simaquila este pr'oducto', éeleccione y escriba los datos de Ia i 5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila: .| empresa ala cual maquila:

Persona fisica

) Marca comercial del producto:

| () Persona fisica

i

)i : CURP (opcional);

CURP (opcional

Contacto:

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

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

0

eoh

£ Mejera Seguistenia
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Nombre(s):
1 apellido: | Primer apellido:
iimdo apellido i Segundo apellido:
| Lada:
fono | Teléfono:
fonsion; Extension:
=0 electronico: | el

. Correo electronico:

i’ersona moral Persona moral

RFC:

"1ominacion o razon social: . Denominacién o razén sociai:

I este

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

"ersona fisica Persona fisica

RFC:
. CURRP (opcional)

i Nombre(s):

pcional). :

hre(s)

o1 apellido: . Primer apellido:
iindo apellido:

Segundo apellido:
Lada:

oHe | Teléfono:”

naion: Extension:

0 electronico: Correo electrénico:
"arsona moral Persona moral

RFC:
minacion o razon social: | i Denominacién o razén social-

idiciue si el producto es nacional o importado: 7) Indique si el producto es nacional o importado:

Mo
IHacional L] Importado O 9 b .Naé‘;g}*ﬁ . Importado
s ) ; ! 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con
freesos (marque cada uno de los procesos que se relacionen con i wpn
" producto conforme a la tabla “A”) ‘ | = pdeucto c?nf?mj?? I? fabls A) . _
2 3 4 5 6 |7 | 8 | |1 ] 2 3 4 5 8 7 g
10 1M1 12 13 14 15 5 9 10 11 42 N 15

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar
0 de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
o 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 ;

Producto o Servicio

lollenar este apartado en caso de producto:

| 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

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

@Nuevo .- A modificar

Baja

‘ ‘ Nuevo {va modificado Baja

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

Categoria: PRODUCTOS

Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA

Categoria: PRODUCTOS

Subgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

-

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

POOL PH, LIMPIADOR DE ALBERCS, CLARIFICANTE,

DESINFECTANTE Y ALGUICIDA

Gfup " PRODUCTOS DE ASEQ Y LIMPIEZA
gereny

Subgrupo: PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

‘ .3) Denominacién generica y especifica del producto o servicio:
FLOOR CLEANER, LIMPIADOR DE PISOS

4) Marca comercial del producto:
POOL BRIGHT

4) Marca comercial del producto:
LIMPIADOR DE PISOS

5) Simaquila este producto, seleccione y escriba los datos de la

empresa a la cual maquila:

- Persona fisica

RFC:

CURP (opcionaly:

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

Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):

Nombre(s):

IPrimer apellido:

Segundo apellido:

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

lLada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
L:xtension: Extensién:

Correo electrénico:

Persona moral

Correo electrénico:

Persona moral

RFC:

Denominacion o razén social:

6) Sieste producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la

empresa maquiladora;

Persona fisica

RFC:
CURP (opcional):

Nombre(s):

RFC:
Denominacién o razén social:

6) Si este productoues rﬁaquAiIa’dd, seleccione y escriba los datos de la
empresa maquiladora:

Persona fisica
RFC:
CURP (opcional);

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

l.ada:

£e Hojer Sepiafosks

Cpfepris 5

Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles:
Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

Zxtension: Extension:

Correo electrénico: Correo electrénico:

Persona moral
RFC:
Denominacion o razon social:

! Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

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

* Nacional @ Importado | { ) Nacional ‘ Importado
8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con g Procreséo: (tr;warqtée cada ;m? gle chl):"procesos Qe S€ Felaciene wom
suproducto conforme a latabla*A’) T §:G-uqv | ARPOCICD conferme & la tablaaT) |
SR R T A T A AL 2 3 45 s 7 g
9 10 "M 12 13 14 15 T O I R LT T B - B P |15

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

I-n caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
[:n 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 Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto: | 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

@ nuevo ' A modificar Baja @ Nuevo { Yamodificado Baja

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B™: 2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B™:

Categoria: PRODUCTOS Categoria: PRODUCTOS
Grupo:  PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA | Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA
Subgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA L | subgrupes ] PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

FLOOR CLEANER LAVANDA, LIMPIADOR DE PISOS LAVANDA INDUSTRIAL BASIC, LIMPIADOR DESENGRASANTE BASICO
1) I\/larcabco‘meréial del producto: | 4) Marca comercial del producto:
LIMPIADOR DE PISOS LAVANDA LIMPIADOR INDUSTRIAL BASICO
B, e e —— o S —
5) Simaquila 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

REC: | o RFC:
CURP (spcional); CURRP (opcional);
NMombre(s): Nombre(s):

Contacto:

. . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles:
§§§§5§§§§ ifﬁ:;“"*« Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
Yy s~ : C.P. 03810.

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

mer apellido: _ Primer apeliido:
aundo apellido: Segundo apellido:
Lada:
fono Teléfono:
nsion: ‘Extensic'm:
0 electronico: ‘

. Correo electrénico:

Persona moral Persona moral

. RFC:
nominacion o razoéon social:

| Denominacion o razon social:

‘i este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la |~ | 6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la
npresa maquiladora: empresa maquiladora:
Persona fisica Persona fisica

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

ncional):
\hre(s)

mer apellido: Primer apellido:

tndo apellido: Segundo apellido:

. Lada:

Teléfono:

fono

fension

Extension:

1eo electronico: . Correo electronico:

‘ersona moral Persona moral

| RFC:
| Denominacion o razén social:

nominacion o razon social:

fndiciue si el producto es nacional o importado: | 7) Indique si el producto es nacional o importado:

Hacional @ importado 0 I AL 72_,51/Nacional ® nportado
gL EXT
e g ) : 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con
rocesor (marque cada uno de los procesos que se relacionen con wpon
1 producto conforme a Ia tabla “A”) | su producto cqnforme ala tabla "A") :
2 3 4 5 6 7 | 8 | 1 2 | 3 | 4 5 6 7 8
10 11 12 13 14 | 15 i 9 10 11 12 13 14 15

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

~aso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).

s0 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 P

Producto o Servicio

olo llenar este apartado en caso de producto:

. 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

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

Qafepms (35

Pagina 10 de 25




Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

ONuevo

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

" A modificar ' Baja

q Nuevo

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

) Ya modificado () Baja

Categoria: PRODUCTOS

Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA

033, 2

Subgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

/il

Categoria: PRODUCTOS
Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA
Subgrupo: PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

HEAVY INDUSTRIAL, LIMPIADOR DESENGRASANTE FUERTE

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

' LAUNDRY SPECIAL CLEANER, DETERGENTE PARA ROPA DE

COLORY BLANCA

4) Marca comercial del producto:
HEAVY INDUSTRIAL

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

Persona fisica

4) Marca comercial del producto:
LAUNDRY SPECIAL CLEANER

'5) Simaquila este producto, seleccione y escriba los datos de la

empresa a la cual maquila:

Persona fisica

RFC:

'RFC:

CURP (opcionaly;

Nombre(s):

CURRP (opcional);

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellldo

lLada:
I'elefono:

Extension:

Correo electrénico:

Persona moral

RFC:

I2enominacion o razon social:

G) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de Ia
empresa maquiladora:

Persona fisica

RFC:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono: ‘

Extension:

Correo electromco

Persona moral

RFC:

CURP (opcional):

Nombre(s):

RFC:
Denominacién o razédn social:

6) Si este préducto es‘maquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa maquiladora:

Persona fisica

CURP opmonal)
Nombre( S):

Primer apellido":v '

Segundo apellido:

Lada:

Primer apellido:

. Segundo apellido: k
Lada:

ey ~§§§»§§?

* st
o Boien fegu I‘E?ESIM

Cofepris[ 35>

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

Teléfono:

=xtension:

Teléfono:

Extensién:

Correo electrénico:

Persona moral

REC:
Denominacion o razon social:

Nacional @ Importado

Correo electroénico:

Persona moral

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 co
su producto conforme a la tabla "A”)

B et e -
9 10 M 12 13 | 14 15

8

) roducto conforme a la tabla “A”)
y” ﬁ*” H T i

6. Datos del producto o servicio nuevo o a

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

1 2 | 3 | a4 | s 6 7 8
o | 10 11 | 12 | 13 14 15

modificar

n caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna). .
f-n caso de modificar los datos de productos la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados. ‘

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

@Nuevo

A modificar {_ Baja

Producto o Servicio

1) Solo lienar este apartado en caso de producto:

OJ Nuevo

! Ya modificado { ) Baja

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

PRODUCTOS

Categoria:

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B™:

(3rupo: PRODUCTOS DE ASEQ Y LIMPIEZA

Subgrupo:

3) Denominacion genérica y especificé bdve”im;)r‘oduictc‘) c‘>"se‘r;/iciov:“
LAUNDRY SPECIAL WHITE, DETERGENTE PARA ROPA
BLANCA

4) Marca comercial dél produéto:
LAUNDRY SPECIAL WHITE

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

Persona fisica

RFC:

Categoria: PRODUCTOS
Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA
PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA Subgrupo: PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

' INTERIOR CLEANER, LIMPIADOR DE INTERIORES

5')"Si rﬁéquila este producto, seleccione ‘y'escriba los datos de la

CURP (opcionaly:

Mombre(s):

3) Denominacion genérica y especifica e producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:
LIMPIADOR DE INTERIORES

empresa a la cual maquila:

Persona fisica

CURRP (opcionaly:
Nombre(s):

B o

8¢ Sieforn Bronintosts

Contacto:

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

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

'
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

imer apellido:

itmdo apellido:

I~fono
nsion
1e0 electronico:

Persona moral

minacion o razén social:

' @sle producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de |a
inipresa maquiladora:

Persona fisica

P (opcional):
mbre(s):
ner apellido

itmdo apellido:

fono
nsion
20 electronico:

Persona moral

fiominacion o razon social:

vlirue si el producto es nacional o importado:

Macional

@ mportado

ceso’ (margue cada uno de los procesos que se relacionen con
" producto conforme a la tabla “A”)

2 3 4 5 8
10 11 12 13 14 15

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

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

| Primer apellido:

j Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Extensién:
Correo electronico:
Persona moral

RFC:

Denominacién o razén social:

- 6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la

empresa maquiladora:

Persona fisica

. Primer apellido:

| Segundo apellido:

Lada:

. Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

Persona moral

RFC:

. Denominacion o razon 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”)

0970 A 2 | s T a T s T e T s

o 10 11 12w s

150 de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).

150 de modificar los datos de productos la primera colum
Producto o Servicio

[0 llenar este apartado en caso de producto:

Na 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:

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

@Nuevo

- A modificar . ' Baja

Categoria: PRODUCTOS

Grupoi- PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA

08

Subgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

H
|

@ Nuevo {Ya modificado ' Baja
2) Anote la categdria del producto o servicio conforme a la tabla “B™
Categoria: PRODUCTOS
!’l"!. 'i“‘" .......... . . 5 i
Y ,Gm‘f)o: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA
'Subgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

3) Denominacién genériéa y especifica del producto ohsvervicio:
RUST & LIME CLEANER, LIMPIADOR DE OXIDO Y SARRO

) Marca comercial del broducto:
RUST & LIME

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

Persona fisica

3) Denominacion geﬁérica y es‘;;ecifica del producto o servicio:
SANITARY CLEANER, LIMPIADOR SANITARIO

4) Marca comercial del. p}.d'ducto:
LIMPIADOR SANITARIO

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

Persona fisica

RIFC:

CURP (opcional):

RFC:
CURP (opcional);

Mombre(s):

i

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

| Primer apellido:

Segundo apellido: B

lLada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extensidn:

Correo electronico:

Persona moral

Correo electronico:

Persona moral

RIFC:

Denominacion o razon social:

) Sieste producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la

empresa maquiladora:

Persona fisica

RFC:

CURP (opcional):

Nombre(s):

i

| Denominacion o razén social:

RFC:

6) Si este pro'auc"tb es maquilado, seleccione y escriba los datos de la

empresa maquiladora:
{ ) Persona fisica

RFC:

Nombre(s):

Frimer apellido:

Segundo apellido:

| ada:

Primer apellido:

Segundo apéllido:

Lada:

coTHER  Cpfepris

A8 Mejers Segminicss

135>

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

Teléfono:

Te[éfono:

Extension:

Correo electronico:

Persona moral

Extensién'

Correo electromco

Persona moral

RFC;

Denominacion o razon social:

RFC:

Denominacién o razén social: h

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nacional @ mportado

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nacional . Importado

6) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacicB’n@ gony/ /i / Egocrzzzct?igilgrﬁwa:: Iuan:)ag'ealoAs”;)rocesos quese relacionen;con
su producto conforme a la tabla “A”) Wy = P .
1 f 2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 18 14 15 9 10 R 12 | 48 14 15

6 Datos del producto 0 servicio nuevo o a modmcar

Izn caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).

[:n caso de modificar los datos de productos la primera colum

Producto o Servicio

|

na 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:

eNuevo

' Amodificar ) Baja

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

”@ Nuevo

Ya modificado Baja

) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B"

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”

Calegoria: PRODUCTOS Categoria: PRODUCTOS
Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA ! Grupo: PRODUCTOS DE ASEQ Y LIMPIEZA
Subgrupo: 'PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA | Subgrupo: PRODUCTOS PARA LA LIMPlEZA

%) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:
WINDOW CLEANER, LIMPIADOR DE VIDROS

3) Denominacion gvevnérica y especifica del producto o servicio:
DETERGENTE DE LAVAVAJILLAS MANUAL

4) Marca conﬁercial del producto:
LIMPIADOR DE VIDRIOS

5) Simaquila este producto, seleccione y escriba los datos de la

empresa a la cual maquila:

Persona fisica

4) Marca comercial del producto:
DETERGENTE DE LAVAVAJILLAS

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

Persona fisica

RFC:
CURP (opcional):

Nombre(s):

CURP (opcional):

RFC:

Nombre(s):

2
r’a Mm wmm 45

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 Protecci

mer apellido:

itmdo apellido:

on contra Riesgos Sanitarios

. Primer apellido:

Segundo apellido:

' Lada:

I2{ono
fonsion
rreo electronico:

Persona moral

Teléfono:

| Extension:

. Correo electrénico:

Persona moral

RFC:

naminacion o razon social:

1 esle producto es magquilado, seleccione y escriba los datos de la
mpresa maquiladora:

Persona fisica

topcional).
hie(s)

mer apellido:
itmdo apellido:

I=fono

FENsIon

ieo electrénico:

i
i

‘ersona moral

hominacion o razon social:

ndique si el producto es nacional o importado:

Iacional

@ mportado

focesor (marque cada uno de los procesos que se relacio
I producto conforme a la tabla “A”)

3 4
11 12

fprilodd ! /i

8

i
£

5
13

6
14

7

I 15

0

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

150 de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna

150 de modificar los datos de productos la primera columna para a
Producto o Servicio

wlollenar este apartado en caso de producto:

| Denominacién o razén social:

i Segundo apellido:

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

Persona fisica

RFC:

| CURP (opcional):

| Nombre(s):

Primer apellido:

Lada:

Teléfono:

Extension:

i Correo electrénico:

Persona moral

RFC:
Denominacién o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nacional . Importado

ﬁ roceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con
"“Isu producto conforme a la tabla “A”)

1
9

2
10

3
11

4
12

13

).

notar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados. :

Producto o Servicio

' 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

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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@Nuevo

' A modificar Baja

‘ Nuevo

) Ya modificado ' Baja

<) Anole la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B"

Calegoria: PRODUCTOS

Grupo: PRODUCTOS DE ASEOQ Y LIMPIEZA

Gubgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

H
|
b
|
i
{

Categoria: PRODUCTOS
1 g_.n i S v s .
{ r‘ubé PRODUCTOS DE ASEOQ Y LIMPIEZA

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

Subgrupo: PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

3) Denéminacién genérica y especifica del producto o servicio:
AIRFRESHNER, AROMATIZANTE

4) Marca corﬁercial del producto: -
AROMATIZANTE

DEGREASER ULTRA, DESENGRASTANTE VEGETAL FUERTE

3) Denominacion genérica y especifica dei producto o servicio:

4) Marca comerciai del producto:
DEGRESASER ULTRA

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

Persona fisica

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

Persona fisica

RFEEC:

CURP (opcional):

Nombre(s):

Frimer apellido:

‘ CURP (opcional):;

RFC:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

l_ada: Lada:
Ieléfono: Teléfono:
F-xtension: Extension:

Coreo electrénico:

Persona moral

Correo electrénico:

Persona moral

RI=C:

Denominacién o razoén social:

6) Sieste producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa maquiladora:

Persona fisica

RFC:
Denominacién o razén social:

'6') Si este 'pfoducto es maquilado, sélec"cioneuy escriba los datos dev la
empresa maquiladora:

Persona fisica

RFC:

CURP (opcional).

Nombre(s):

E?URP (opéi;nal):

RFC:

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Primer apellido:

Segundo apellidd:

lLada:

Lada:

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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Teléfono:

I=xtension:

Teléfono:

Extensién:

Correo electrénico:

Persona moral

RFC:

Denominacion o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nacional @ mportado

‘I Correo electrénico:

éFC:

Persona moral

Denominacién o razon social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nacional . Importado

) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se reIacioangog,m
M
AL

st producto conforme a la tabla "A”) e @ V|
T 2 3 4 15 |68 | 7 8
9 10 1 12 | 13 14 | 15

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

)

iiﬂfu producto conforme a la tabla “A”)

i
i

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

1 1 2 | 3 4 s s |7 | 8
9 10 11 ' ‘ :

'n caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).

Iin caso de modi“fi_carml_gs‘qa‘tgg_.qg”grodpctos la primera colum
Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

@Nuevo

" Amodificar () Baja

i
i

Na para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados.

Producto o Servicio

" Nuevo

() Ya modificado Baja

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B":
PRODUCTOS

Calegoria:

Grupo: PRODUCTOS DE ASEQ Y LIMPIEZA

Subgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

3) Denominacién genérica y especifica del producto o seNicib:
BRIGHT FLOOR, LIMPIADOR DESENGRASANTE
ABRILLANTADOR CON TEFLON

4y Marca comercial dél productd:

BRIGHT FLOOR

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

Persona fisica

RIFC:

CURP (opcional);

Mombre(s):

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

Categoria: PRODUCTOS
Grupo: PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA
‘Subgrupo:  PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA

:’VRFC»:

3) Der'm.o'mi;‘é‘civc')n genérica‘y especifica del prodddb 0 servicio:
BABY BRIGHT, LIMPIADOR DESINFECTANTE CON AROMA A
BEBE

4) Marca comercial del producto:
BABY BRIGHT
‘5) Si maqﬁ‘ila' este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

Persona fisica

CURP (opciénal)i‘
Nombre(s):

e MR

=
8 Mefors Segmtatonia

Cofepris[ i

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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mer apellido:

nmdo apellido:

fono
naion
mieo electronico:

"ersona moral

nominacion o razon social:

I este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la
cmpresa maquiladora:

Persona fisica

N .
ot ropcional):
wbre(s):

er apellido:

iindo apellido:

fono
innsion
0 electronico:

’ersona moral

nominacion o razon social:

lnidique si el producto es nacional o importado:

Macional @ Importado 89

rocesor (marque cada uno de los procesos que se relacionen con
1 producto conforme a la tabla “A”)

2 3 a4 5 & | 7 | 8
10 11 12 13 14 15

!

Primer apellido:
Segundo apellido:
. Lada:

Teléfono:

Extension:

. Correo electrénico:

Persona moral

RFC:
. Denominacién o razén social:

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

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

" Primer apellido:

' Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Extension:
Correo electrénico:
Persona moral

| RFC:
- Denominacion o razon social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

el td 7;;Vacional . Importado

1he |

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

1 2 | 3 | 4 | 5 |
o 10 1 | 12 138 14

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

Tabla “A” Proceso

Obtencion 5. Conservacion 9. Manipulacion

13.  Almacenamiento a temperatura ambiente

it ) Almacenamiento a temperatura de
Elaboracion 6. Mezclado 10.  Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracion y/o congelacion

Cpfepr:

&

.
18

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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"

Fabricacion

Preparacion

Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

7. Acondicionamiento 11. . L
refrigeracion
8. Envasado 12.  Distribucién

Transporte a temperatura de

15, Expendio o suministro al publico

7. Modificacion o actualizacién de datos para establecimientos

ccione la(s) modificacion(es) o actualizacion(es) que desee realizar.
1 tabla "Dice” colocar los datos completos actuales.
2 tabla "Debe decir” colocar los datos completos ya modificados.

» de modificacion

Datos del
Propietario

» e modificacion

Domicilio del
propietario
(domicilio fiscal)

Dice
Persona fiéica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido: v
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electronico:
Persona‘fno‘ral
RFC:

Denominacién o razén social:

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):

Debe decir

| Persona fisica
! RFC:
- CURP (opcional):

| Nombre(s):

. Primer apellido:

’ Segundo apellido:

| RFC:

Lada:

. Teléfono:

. Extension:

. Correo electroénico:

Persona moral

. Denominacién o razén social:

= Dé‘be decir

. Codigo 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):

f{?@f@p;ﬁis >

&

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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o de modificacion

Datos del
establecimiento

' dle modificacion

Domicilio del
>stablecimiento

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre):

- Vialidad posterior (tipo y nombre)

Lada: . Lada:
Teléfono:  Teléfono:
Extension: Extension:
Dice Debe decir

Persona fisica Pérsoné fisica
RFC: RFC: '
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:

Denominacion o razén social (de ser el caso):

Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electronico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

Dice

Primer apell.ido:
Segundo apellido:

- Lada:

. Extension:

| Correo electronico:

' RFC:
Denominacion o razén social:

Denominacién o razén social (de ser el caso):

Teléfono:

Persona moral

] 4Deb’e decii

Codigo 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):

kR Cpfepris[ss-

Codigo 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:

i (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):

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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Horario del
eslablecimiento

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Vialidad posterior (tipo y nombre):

- Lada:
Teléfono:
Extension:
D!L M M J VvV s de a
HH : MM HH : MM
LM M | J VvV s de a
HH : MM HH : MM

Clave SCIAN y
1 descripcion

1 de modificacion

Representante
legal

3

de modificacion

["ersona
1itorizada

‘eproducir el apartado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas tenga

Suspension de actividades

MM AAAA DD MM

‘atos declarados en este formato seran utiliz

*nerlos actualizados.

Dice
CURP (opcional):

- Nombre(s):

‘ Primer apellido:

Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Dice
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

A / /

AAAA i i DD

@

Cofepris[5s-

| CURRP (opcional):

. Nombre(s):

! Reinicio de actividades

Fecha | /

MM AAAA

- Vialidad posterior tipo y nombre):

Lada:

| Teléfono:
- Extension:
D L M M J!V s de a
HH : MM HH : MM
D L. M M J VvV s de a
HH MM HH : MM
Debe decir

Primer apellido:

Segundo apellido:

| Lada:
‘, Teléfono:
| Extensién:

. Correo electrénico:

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

kD“e‘:be decir

{ CURP (opuonal);

Nombre(s):

. Primer apellido:
‘Segundo apellido:

Lada:

| Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:
notificadas o requiera notificar.

' Baja definitiva del establecimiento

/

ados en los tramites q"ue la empresa re'q"uiera posteriormente. Asegurese que sean correctos y

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

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.

l.os datos o anexos pueden contener informacion confidencial, ¢ Esta de acuerdo en hacerlos publicos? 0 Si “ J No

T’—hmisu wa‘v C NJAe VM 4l \r*w\m
Nombre completo y firma éﬁ?’afa del propietario '
o representa legal

I’ara cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a estegﬁwitfersirvaz?,lfmar al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01- 0!043-50 'y'en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su

lramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

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

1 'B" Categoria del producto

legoria Proceso Grupo
Alimentos
Obtencion Suplementos alimenticios
Elaboracion
Fabricacion

Preparacion
Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
Transporte a temperatura
ambiente

Bebidas no alcohdlicas

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 biotecnologicos
__Alimentos deshidratados

| Polvo para preparar bebidas
. Capsulas

Tabletas o comprimidos
Jarabe

| Agua envasada (mineral, mineralizada ylo pufificada)

Jugos y néctares

| Bebidas adicionadas con cafeina

Bebidas saborizadas

Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas

Hielo potable

| Nieve
| Bebidas congeladas

Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucion

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

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

Servicio de tatuajes,
micropigmentaciones y
perforaciones

"Icl0s

Tatuajes

. Destiladas

Fermentadas Coctel

Licor o crema
Preparadas

Productos para el cabello

i 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

. _Productos para proteccion o acabado lustroso
| Lacteos y carnicos
. Aceites y grasas

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

Féculas, harinas y derivados
Comedores industriales

Cafeterias
Servicios de banquetes

| Gelificantes o espesantes

Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes
Colorantes

._Conservadores

Tatuajes
Perforaciones
Micropigmentaciones

THER Cofepris[bs:

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

I'abla “B” (continuacion)

Categoria Proceso

Servicios de atencién
medica que no realizan
actos quirurgicos u
obsteétricos o consultorios

Servicios auxiliares de
Servicios diagnostico y tratamiento

de salud

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
imbiental

Grupo
Consultorio de medicina general

Consultorio de atencion médica
especializada

Subgrupo

Nombre de la especialidad

Consultorio de estomatologia

Otros consultorios para el cuidado de
la salud

Laboratorios

Gabinetes de diagndstico
Planificacion familiar
Salud mental

Rehabilitacion

Atencién médica paliativa
Asistencia social
Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarics

Dispositivos médicos

Medicamentos

Materias primas para medicamentos

Especificar

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patoldgica

Histopatologia y citologia exfoliativa

Ultrasonografia

Especificar

Equipo médico

Protesis, drtesis y ayudas funcionales

Agentes de diagndstico

Materiales quirurgicos y de curacién

Productos higiénicos

Insumos de uso odontoldgico

Representante legal en México de una empresa en el
extranjero

Nombre quimico de la sustancia

Medicamentos

Farmacia alopatica

Farmacia homeopatica

Botica
Plaguicidas
Sustancias toxicas

Precursor quimico y/o producto
quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

Medicamentos alopaticos

(ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de
suministro o venta al publico)
Medicamentos homeopaticos
Medicamentos herbolarios
Medicamentos vitaminicos
Medicamentos biotecnolégicos
Quimicos

Bioquimicos

Microbianos

Nombre quimico de la sustancia téxica

Botanicos
Miscelaneos

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectante de suelo
Juguetes

Ceramica vidriada
Articulos escolares

Inoculante
Regulador de crecimiento

f  Cpfepris|

5.

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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Cornision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

»  Copia legible de identificacion oficial del representante legal (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o
cartilla del servicio militar nacional o licencia de manejo).

»  Copia legible de identificacion oficial de personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o
cartilla del servicio militar nacional o licencia de manejo).

1.2, Por modificacion o baja del establecimiento y/o responsable sanitario

Homoclave Nombre, modalidad y guia rapida de llenado
COFEPRIS-05-019 Aviso de Modificacion al Aviso de Funcionamiento o Baja de Establecimiento de Productos
y Servicios
1 > 2 3 3 5 v > 7
i {campos:1,2,3,4,7y8(506de

De ser el caso
ser el caso)} {De ser el'caso}

En caso de notificacion de nuevo(s) productos,
modificacion o baja

Requisitos documentales

< Original y copia simple legible del formato “Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitaric y de Modificacion o Baja”, debidamente
requisitado
< Para cambio de representante(s) legal (es)
» Original y copia legible del acta constitutiva y/o poder otorgado ante notario o corredor publico de (los) representante (s) legal (es)
(Articulo 15, Ley Federal de Procedimiento Administrativo).
,, Copia legible de identificacion oficial del representante legal. (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o
cartilla del servicio militar nacional o licencia de manejo).
< Encaso de Personas Fisicas:
» Copia legible de identificacién oficial del propietario (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del
servicio militar nacional o licencia de manejo).
< Para cambio de Persona Autorizada:
Copia legible de identificacion oficial con fotografia de la(s) persona(s) autorizada(s) (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o
pasaporte vigente o cartilla del servicio militar nacional o licencia de manejo)

NOTA: Para el caso de Instituciones publicas adjuntar la documentacion conforme a lo siguiente:

» Documento que acredite la personalidad juridica del Representante Legal de la institucion (que indique sus atribuciones y facultades)

»  Copia legible del nombramiento o gaceta o reglamento interno de la institucion que representa

> Copia legible de identificacion oficial del representante legal (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o
cartilla del servicio militar nacional o licencia de manejo)
Copia legible de identificacion oficial de personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o
cartilla del servicio militar nacional o licencia de manejo).

e e

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
CP.03810

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