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La Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Comitan de Dominguez,
Chiapas, en la Ciudad de Comitan de Dominguez, Chiapas; con fecha 13 de junio
del 2024, en base a lo dispuesto por los articulos 194 fraccién | y Il, de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Chiapas, y en
relacién a la solicitud de informacién generada a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia, numero 070125024000028, tiene a bien expedir el siguiente:

Solicitud de Acceso a la Informacion Ndmero: 070125024000028

AGUERDO DE RESOLUCION.

Téngase por recepcionada \la,f;p#éticién namero 078125024C00028, presentada por el
solicitante: Julian Cuevas Belién, quien solicita que la informacion generada séa
proporcionada a través de la Plataforma Nacional de Transparencia:

(7

-3t

1. Medidas sanitarias y 'e'\'riydencia fotografica de su cumplimiento. “Sic

Con la peticion en mérito, fé\fmésﬁe: el expediente de solicitud respectivo y registrese en
el libro electrénico bajo el nimero que le corresponda. == - -===-==--=--=="-===
Ahora bien, una vez anlizada fa solicitud recibida el-dia 72 de mayo del 2024 y con
fundamento en los articulos 67 y 70, fracciones |, IV y-\/‘,‘de,_}a Lev de Transparencia ¥

Acceso a la Informacion Publica del Estado de Chiapzs, ests H. Ayuntamiento d&

Comitan de Dominguez, Qh.iapas'és gompetente para brindar atencion a la presente
solicitud en términos de los articulos 69 f de la ley en cita, se acuerda lo siguiente: - -
Se hace del conocimientgﬁa_l soli;@_tanjﬁégue se envié oficio de namero P.M/U.T./59/2C24
para dilucidar la pregunta planteada’y recabar la informacién correspondiente, a Rastro
Municipal de este H. Ay‘l‘jnt'amiento'.,‘c'_i‘e"z Comitén de Domingusz, Chiapas, por ser un
asunto de su competenc':ja,“_ y una 'vez recabada la informacion. por & area
correspondiente, mediante oficio numero: GO8/DRM/2024, nos dan respuesia haciendo
llegar a esta Unidad la misma. L5 ) PR

La presente resolucion se emite en 1€IMINGS gélarticulo 152 parrafo primero ae a Ley
de Transparencia y Acceso a la Informgci‘éngPﬂplica del Esiado de Chiapas. - -~ -

Por lo anteriormente expuesto, se tiene coimo cUmpIimen tadza y contesiada ia presente
solicitud de acceso a la informacion pablica, a traves cel preseite acuerdo de
resolucion, concluyendo “COMPETENTE"- = =2~ ==-==- -~ R L
Notifiquese al interesado el contenido del presente acusido, a Liaves ae & clatalena
Nacional de Transparencia, en virtud de que el solicitante no especitica correo electronico

y/o domicilio cierto para recibir notificaciones. = = -==+=-- —m————
En su oportunidad, archivese €l presenie asunto Conc oiaiy defindivamenta concluido.
Proveido y firmado por la Unidad de | ransparancia da. .. oyuntamiano de Comutan

de Dominguez, Cniapas.
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Comitan de Dominguez, Chiapas; a 06 de julio del 2024
Of. No. 008/DRM/2024

ASUNTO: respuesta a solicitud de acceso a la
informacién puablica.

C. Julidn Cuevas Beltran
PRESENTE.

En atencién a la solicitud recibida con fecha de 24 de mayo del 2024, y con

numero de oficio PM/UT/59/2024, Donde se tuvo por recibida la solicitud
de acceso a la informacion publica con nimero de folio 070125024000028,

presentado a través de la plataforma nacional de transparencia PNT.

Donde se nos solicitan informacion respecto a:
e Medidas sanitarias y evidencia fotografica de su cumplimiento
e Cuentan con los permisos necesarios para su operacion
e Proporcione el certificado vigente de operacion

Con relacién a lo anterior mencionado, la direccién del Rastro Municipal
de este H. Ayuntamiento de Comitan de Dominguez, Chiapas, le permite
informar todos los datos solicitados anexandolos en este documento.

Sin mas por el momento me despido de usted. Envidndole un cordial
saludo.

c.c.p.- Minutario
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Solicitud de informacion publica

1.- ;Medidas Sanitarias y evidencia fotografica de su cumplimiento?

Las Medidas Sanitarias son muy importantes para esta area de trabajo
donde contamos con las siguientes:

e Lavado de manos

e Uso de cubrebocas

e Desinfeccion de areas

e Control de roedores

e Fumigacion de areas

e Manejo sanitario de la carne

Evidencia Fotografica

Uso de cubrebocas

RASTRO
ﬂ MUNICIPAL
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Lavado de Manos
(se imparte cursos de lavado de manos eficiente para los
. trabajadores).

MUNICIPAL
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Control de roedores
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Desinfeccion de Areas

Se hace diaria miente un lavado general con jabén y cloro para
desinfectar las areas de trabajo.
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Manejo sanitario de la carne
Se inspecciona minuciosamente para verificar la calidad de la
misma, si se encuentra alguna anomalia se procede a decomisar
para despueés incinerar.
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¢, Cuentan con permisos necesarios para la operacion?

Si, en el Rastro Municipal se cuentan con todos los permisos
Necesarios para trabajar y poder sacrificar animales.

Anexo los Permisos.

h
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NIIGR VENTANILLA LOCAL SINIIGA LA TRINITARIA

Viernes, 09 de Febrero de 2024

A QUIEN CORRESPONDA

| Por medio de la presente se le informa que el Prestador de Servicios
Ganaderos C. MUNICIPIO DE COMITAN DE DOMINGUEZ

con clave de PSG 07-019-0005-P03

ha sido actualizado satisfactoriamente en el Padron Ganadero Nacional
ubicandolo en el municipio de Comitan de Dominguez en el estado de
Chiapas

FOLYO HOLOGRAMA E-960747

v;‘f'.' \ G,
Se extiende la presente para los fines que al interésado convengan.
Quedo de Usted para cualquier duga'oﬁada_rpdén al respecto.
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ING. ERISEL PEREYRA OZUNA

; Jefe de

vsm’mu.u LOCAL SINIIGA LA TRINITARIA

cLp. Archivo
:Mmm“wmdmmumahmm,m
Este programa es de Caracter piblico, no es patrocinado ni promovido por partida politico alguno.
mwamawmmmmmumymm-u
establecidos. Quien haga uso de los de este prog debera ser ¥
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mmnmqﬂuwuwmmmdmmm

JEG &
NI €31

= RASTRO
| MUNICIPAL S LS ’
A4 Yaglacio Municipal | Colonia Centro G R 30000 I WWW Ol
202‘1»203{4l 9 : ‘ ' @ 8




Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

Homadlave del formato

FR-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de la COFEPRIS

Numero de RUPA Namero de ingreso
Antes de lenar este formato lea cukdadosamente el instructivo, Ia gula y el fistado de documentos anexos. D RECRE LA NE Gt ]
LUlenar con letra de mokde legible © a méquina o a computadora .)c(,l;.r iR UL ShLuy

EmmﬂﬂoupMMomﬁMmhM

'Homoelave COFEPRIS05019

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

INSTHT

JURISDICCION SARITARTA i FRONTER
D E--C-4+-8B %P /:‘a‘

y » H t ¥ 1
Nombre:  AVISO DE MODIFICACION AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO O est : ]
Modakiad Ul "Il W& |
COORD. DE PROTECCISK
2. Datos del propietario CONTRA RIEQGOS SANITAR!
VR OO OO DG O Yy IO I T IIODT,
Persona fisica Persona moral
RFC. RFC:  MCD850101RVA /
CURP (opsonaly Denominacién o razén social:
Nombre(s). MUNICIPIO DE COMITAN DE DOMINGUEZ
Pnmer apelido: Representante legal 0 apoderado que solicita el trémite
Segundo apeliido RFC:  AUGG790920
Lagz CURP (opcionaly: AUGGT7S0520MCSGLB02
Teléfono: Notmbre(s): GABRIELA
Extension. Prirner apellido: AGUILAR
Correo electronico: Segundo apeflido:  GUILLEN
Lada: 963
Teléfono: 1145846
Extension:
,‘ Correo electrénico:
Domicilio fiscal del propietario
Codgo postal 30000 Localidad: COMITAN DE DOMINGUEZ
Tipo y nomibre de vialidad: Municipio o alcaldia: COMITAN DE DOMINGUEZ
AVENIDA CENTRAL  Entidad Federativa: CHIAPAS
Fu epgo Avenda, bodevard, calle, Canelors, camno, priveda, lenaceria enre otros) Entre vialidad (fipo y nombrs): AVENIDA CENTRAL
NOmero exterior SN Namero interior. Y vialidad (ipoy nombre): 1*. AVENIDA ORIENTE NORTE
Tigo y nombre de i3 colonia o asentamiento humano. idad posterior (ipo y nombre):
COLONIA CENTRO Lada:
Telélono:
‘x:'m b por gl C hacends, rendho, eccionamiento Extension:

“De conformided con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos solicitar
vémites y servicios deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)* e

MENCO | Ay, gam Cptepiizn

f T
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Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

3 Datoa del estableckniento

RASTRO FRIGORIFICO MUNICIPAL DE COMITAN NUEVE ESTRELLAS

RFC: MCDS8S0101RVA Denominacian o raxdn social
Indique ta clave y Jesoripcidn del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América def Norte
Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
316N MATANZA DE GANADO, AVES Y OTROS ANIMALES COMESTIBLES
(RASTRO) O e B e b Tioe

X . o \,:{’(,,f‘.( o"il”»: i 7-“".:”)

msumsmmummmmmmm. ST e & 4t
Norano de operaciones !HR"'TL(/ ION A
S EUEECERR - f‘~
LN LN
ey 2 N . NN W o W Or/Jdl '/'/) A
Facha de inicio de operaciones: ﬁg 2.5 / zouf COORD. DE PROTECCION
CONTRARIEBGOS SA WNITARIC
m“ﬂ.‘(»oﬂ‘u"..ii.:lyvu IOOICIIDCH /)OO(
Codigo postal: 30070 Localidad: COMITAN DE DOMINGUEZ
Tipo y nombre de vialidad:  PERIFERICO SUR Municipio o alcaldia: COMITAN DE DOMINGUEZ
Entidad Federativa: CHIAPAS
Por eempio: calle, camino, privada ia entre olros) Entre vialidad (tpoy nombro): FABRICA DE TOTIS
Nomero extenor: SN Numero interior: Y vialidad (Gpo y nomixe): ZONA ROSA
Tipo y nombre de la coionia o asentamiento humano: Vialidad posteriof (po y nombre):
BARRIO LOS SABINOS Lada: 963
Teléfono: 1043722
m ’ dominio, haciends, rancho, fraccionam :
;:1&) e Extension:
Representante(s) legaﬁ(gs) y persona(s) autorizada(s)
Representante legal Persona autorizada

CURP (opconsty  AUGG790820MCSGLBO2 CURP (opcional):
Nombre{s). GABRIELA Nombre(s).
Pnmerzpelido:  AGUILAR Primer apellido:
Segundo 2pelidc:  GUILLEN , Segundo apellido:
Ladz 963 Lada:
Teiéfono. 1445846 Teléfono:
Edlensibn Extensidn:
Coneo elecirbnico.  rastro-municipal@comitan.gob.mx Correo electronico:

Notz Reproducr ios cusdras de representante(s) legakes) ylo personals) aulorizadals), tantes veces como sea necesario,

B e R S O A IS AN S Bt
Contacto:
Calle Okiahoma No. 14, Colonia

MECO | (%) cafMen Cpleprei® G . e
o Teléfono 01-800-033-5050

contacto@colepiis. gob.mx

Pastee ™ 4y a4
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

5 Datos del responsable sanitario (excepto para producton y servicios)

Encasodeanaoba;‘adelmpomahksankamm«mmunmnmkmna
En caso de modificar 1os datos del responsable sanitario wtilice fa primera columna para anotar loa datos actuates y la segunda colurmna para s
datos ya madificados
Primera columna Segunda columna

ARa Baja A modificar Ya modificado
RFC RFC
CURP opaonad CURP (opcions).
Nombre{s) Nombre(s)
Primar apeihdo Primer apellido:
Sagundo apelido: Segundo apellido:
Lada Lada:
Teléfono Teléfono:
Extension Extension:
Correo electrdnico Correo electronico:
Con tiulo profesional de. Con titulo profesional de:
Thulo profesional expedido por: Titulo profesional expedido por.
Numero de cédula profesional: Nimero de cédula profesional:
Con especialidad de: Con especialidad de:
Tiulo de especialidad expedido por: Titulo de especialidad expedido por.
Nimero de cédula de ia especialidad: NGmero de céduta de la especialidad:
Horano de operaciones Horario de operaciones
D (A M MIFIVIS jdei L ooo R plLiMiM IiVis | de | . o a S g
D ‘2 i im i3 iN isadet o a s D’Louvs&m—' a e
Firma del responsabie sanitario Firma del responsable sanitario:

chmeaeroqadroenwodeahoba'a Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

6. Datos del producto o sefvicio nuevo o a modificar

&mumomaymmmmm(m producto por columna).
Enmodemmmdeproduamhprhmmmmbsmmwasegumoohmmpuaumyaumm

Producto o Servicio Producto o Servicio
1) Soio lienar este apartado en caso de producto: 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:
Nuevo A modificar Bsja Nuevo Ya modificado Baa
o Contacto:
/- Calle Oklahoma Colonia Napoles:
MEXICO ?,’%y coTHEn  Cplopris (s> SaleOu Gonh Asbres, Cadad da Misdoo

N S TR C.P. 03810.
Teléfono 01
contacto@colepris. gob.mx

Paaine & da 44




CURP (opaona)
Nombre(s)

Primer apeliido
Segundo apeliio
Lada

Teléfona
Extensidn

Corred elactrdnico

Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CURP (opdonel)
Nombre(s).

Primer apeflido:
Segundo apellido’
Lada:

Teléfono:
Extension:

Comeo electrénico:

CURP (opcional).
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
i{es) ylo per ::m(s),umvmwmmmﬂo.

4. Datos de la ambutancia

Seleccione el tipo de unidad movil.
£n caso de alta o baja de la ambuiancia utilice fa primera tabla.
Eﬁ:zsodemoaiﬁzzrlosducsdelaamundamﬂicelapdmemtauapamanotarlosdatos actuales y la segunda tabla para los datcs ya

Primera tabla Segunda tabla
Aérea Maritima Terrestre

Ya modificado
Ambulancia de > Y
Caracteristicas cuidados Ambuhmnde Ambuiancia de
infensivos urgencias trasiadcs

Contacto:
/ra Calle Okiahoma No. 14, Colonia Napoles,
NLE%‘%Q ¢ ,’%j ggz,g_[! Cofepris|[ &> Delegacion Bera hudrez, Ciudad de Mdxica
L/ -~ v Lagaagr 1 ~—iiv - 1A !
Teléfono 01-800-033-5060
contacto@oolepris.gob.mx

AAas B Aa A4




Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

2) Anote la categoria del producto 0 servicky conforme a la tabla "8"
Categoria PRODUCTOS

Grupo: ALIMENTOS
Subgrupo:  RASTROS Y OBRADORES

3)Denomhawngenenclyespedﬁudeipfodwtooservbio:

£) Marca comercial del producto:

5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa 2 la cual maguila:

Persona fisica
RFC
CURP (opdional).
Nombre(s):
Pnmer apeliido:
Segundo apeliidc:
Teisfono
Extension:
Correo electrdnico:
Persona moral
RFC:

™ m" o razon sw‘d~

5)S este producio es maquilado, seleccione y esciiba los datos de la
empresa maguiladora:
Persona fisica
RrFC
CURP (opcionat].
Nombore(s):
Primer apellido.
Segurdo apelido
Ladz
Tekfono.
Extension
Coreo electibnic,

MEXICO | 773, gqpMtn Cpreprisl

UML) UL JArOW L% Copreons
) R

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tatla "B”
Categoria

Grupo

Subgrupo:

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

5) Si maquila este producto, seleccione yeacdbalosdaeosdela
empresa a fa cual maquifa:

Persona fisica

RFC:

CURP (apcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellida:

Lada:

Teléfono:

Extension:

Comeo electrénico:
Persona moral

RFC:
Denominacidn o razén social:

S)Qeﬁemwudpesnaqdhdo.sdeca’a\eyescmabsmaela
maquitadora:

empresa
Persona fisica

RFC: :
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electronico:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles,
Delogacion Benita Judrez, Cludad de Méxioo,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-8060
contactogcolepiie gob.mx

PAstne & 4o 44




Comision Federal para la Proteccion contra Rlesgos Sanitarios

Persona moral

RFC:
Denominacidn o razén sodial:

7)Indlquesie&productoeemdondoimpomm

Poraona moral

RFC
Denominacién o razdn soctal

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

@ naconal Importado
8) Proceso: cadaumdeloopvocemqwurdadomnoon

8) Procesa: (marque cada uno de 10s procesos que se refacionen con )su c(tm:cmalabua'ﬁ)

su productd conforme a la tabla "A”) produ - 3
1X 2 3 4 5X 6 7 8 1 2 3 4 5 6

. oX 10 T X ' ®X | ¥ | wx | 18X 9 10 1 12 13 14 15
Nchde&pMom.mmmmMMamewmﬁm‘
Tabla “A" Proceso
1 Obtencidn S. Conservacion 9. Manipulacion 13, Almacenamiento a temperatura :mbtento
g namiento a temperatura de
>  Esboacdn 6 Mezcado 10. Transporte a temperatura ambiente 14, mw‘, -
2 Fabricacidn 7. Acondiconamiento  11. T’“‘smmsa"mm“ 15. WOWQ#W 100 it
: shn.ﬂ; 'Q'ﬂ 4' ‘*Alag

2 Preparacion 8. Envasado 12.  Distribucion ”‘,,, i ),,;:'..u cis

€

7. momnummmMHU 6/JUL 50{‘)

Seleccione ia(s) modificacidn(es) o actualizacion(es) que desee realizar. COORD. DE PROTECCIO!

£n Iz tablz “Dice” colocar los datos completos actuales.

JUR!SD !uNor\“’ it ‘«““~.'T5f—"zl

CONTRP R! ;S’”C‘, ,“\‘a'

124

£r, = tabia “Debe decir” colocar los datos completos ya modificados. ) R A G B8 R s
Tipo de modificacion Dice Debe decit
' Powrafsics. .. Cingess Persona fisica
RFC: Pl e "R’,:C‘ e
CURP (opcional): ~ CURP (opcional)
Nombre(s): : Nombte(s):
Segundo apeliido: Sagmdo apelida:
Datos cel Ladx LAg
Propietario Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electrbnico: Coireo electrdnico:
. Persona moral Persona moral
RFC: RFC:
Denominacion o razon social: Denominacién o razdn social:

et A A S RSO

Contacto:

Calle Okiahoma No. 14, Colonia Napoles;
Efﬂgg ; coTH  Cpfeprisi Delogacén Bonto ez, Cluad do Méxic

Teléfona 01-800-033-5050

contactogycotepris. gob.mx

A lmn @ dea 4




Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tipo de modificacion Dive Debe decie
Cadigo poetal Codigo postal
Tipo y nombire de vialidad Tipo y nombra de vialidad
POt afermpb: Avenida, b . calle, cominn, privada, 18 (Por ajemph: Avenid dovard, calle, , caminn, privads, lerracera
onte alros) onim olros)
NOmerd exterior. Numero intetior. Namero exteriof. Namero intefiof
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre de a colonia 0 asentamiento humano’
Tipo de ~ oo N Poudk e Re L roncho, | (Tipo d0 m—y por ejemplo: Condomrinio, hacienda, rancho,
Domicitio da! fraccionamianto entre otros ) o fraccionamiento entre oiros )
prapietano Localidad: Localidad:
e Municipio o alcaldia: Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa: Entidad Federativa:
Entre vialidad cepo y nombrs): Entre vialidad (ipo y nombrm):
Y vialidad ipo y nombee): Y vialidad gipo y nombre):
Vialidad posterior (spoy nombre): Vialidad posterior (§poy nombre):
Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Tipo de modificacién ' Dice ' Debe decir
Persona fisica o v Persona fisica
RFC: | RFC:
CURP (opcional). CURP (opcional).
Nombre(s): ; ! Nombre(s):
v Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apellido: Segundo apeliido:
Denominacién o razén social (de ser el caso): Denominacion o razon social (de ser e caso).
e i ¢ 7 Lada:
Extension: Extensién:
Correo electronico: Correo electrénico:
Persona moral Persona morat
RFC: RFC:
Denominacién o razén social: . Denominacién o razén social:

e —

- Contacto:
MEX] /1 Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles:
oy ) «J,ié/ cgTHEm  Cpfepris(2p Delegacicn Bento Judre, Cludad do Moo
Teléfono 01-800-033-5060

Panina 7 da 11




Tipo de modificacion

Horario del

Ciave SCIAN y
St descinct

' Tipo de modificacion

Representante

Comision Federal para la Proteccion contea Riesgos Sanitarios

Dice Debe dacit
Codano petal Cadigo postal
Tipo y nomitve de vialidad Tipo y nombre de viafidad
o alemply Avenida, bowlevard, cafla, cammele , camino, priveda, termacerh (Por efjermplo: Avanida, boude ;:"”M , 6aming, privada
vy Nuomero interior Nuamero exterior. Ndamero irterior

NOmero extenor
Tipo y nombre de 1a colonia o asentamiento humano

por sjemplo: ©

(Tho de o
Faoconamsanto antre obs )

Locakdad

Municipio © alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (ipoy nombre):

Y vialidad tipo y nombre):
Vialidad posterior (ipoy nombre):
Lads:

Teléfono:

Extension:

Dice
CURP (apcional).
Nombre{s). DANIEL OSWALDO
Primer apefiido: PEREZ
Segundo apeliido.  LOPEZ
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electronico:

mncho,

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano

(Tipo de asentamisnto por efpmply: Condormink
fraccionacriento antre ofros )

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (ipo y nombre).

Y vialidad gipo y nombre):
Vialidad posteriof (fipoy nombre):
Lada:

Teléfono:

da, rancho,

Debe decir

CURP (opcional):

Nombre{s). GABRIELA
Primerapelido:  AGUILAR

Segundo apellido:  GUILLEN
Lada: 963

Teléfono: 1145846

, Extension:

Correo electronico:

Notz: Reproducr o apariado de represertanie legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiera notificar.

m

MEXICO

GORILRN) U LA AP

/s
A "HEN
% oI

Cptepris

gl

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles,
Delegacion Benito Judvez, Ciudad de Mexico,
C.P. 03810.

Telétono 01-800-033-5060
contacto@oolepris.gob.mx

Panina R dla 11




Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tipo de madificacion Dice Debe decir
CURP (opctonal) CURP (opeionat)
Nombre(s) Nombre(s)
Primer apellido Primer apellido:
autorizada Lada. Lada:
Telétono Teléfono:
Extension Extension:
Corred electrdnico: Correo electronico:
Nota wmawamam.nm.mmmmwmduommm.
. Suspension de actividades Reinicio de actividades Bajadefﬂﬁvade‘estaﬂedni«lo
De A / Fecha Joseofl
oo L Aala (2] L) ARAA (2] MM RAAA

gasamsdedsmqosenestefambserénxﬁiizadosenbshénﬂeequelaemptesamquiempostedumaﬂe,Asegﬁreee

mantenerios actualizados.

que sean cofmectos y

Declaro baio protas(aded_ryqrdadquemploconlosmqﬁsnosy mmnﬁvidadapliade,shquemewmmdeqnbamaidadsmmvwﬁqmsu
a.molmounn,wosnmquwdeISMmqwmmmp«medwdedmmmamm

Los datos © anexos pueden contener informacién co

(Esté de acuerdo en hacerios péblicos? si @

Parzaanueradaradaxduc!aylocommariocon espicto a este tramite, siivase flamar al Centro de Atencién Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sk costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir ef nimero de ingreso y/o seguimiento de su
sramite enviado al drea de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

POB0000000 DO OO O cccs

SECRE ARiA OE SALUD
NSTHUIG O 1D
JURISDICCION SANITARIA ) FRONTERY

D & JC | "‘_) L
0g/u P

COORD. DE PROTEC
al e T e ~ .
CONTRA RIERCOS SAN!
YOG OOVOCOCIQAPCTO OO DT IO

G AMA ¥

e,

MEXICO | (5, copmen Cptepriol

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,

- Tai C.P. 03810

Teléfono 01-800-033-5060
contacto@ colepris.gob.mx
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Comisidn Federal para la Protecaion contra Riesgos Sanitarios

Tabla "B" Categoria del products

Categoria Proceso Grupo
Alimentos
Obtencion
Sisboracidn Suplementos alimenticios
Fabncacion
Preparacion
Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas
Envasado
Meanipulacion
Transporte 2 temperatura
Drogustos a
Transporte a temperatura de
Distiibucié Rebidas alcohdlicas
Expendio o suministro al
pdblico
Almacenamiento a
temperatura ambiente Productos cosméticos
Almacenamientc a
temperatusa de
relngamaé_n y/o
congelacion
Productos ds aseo y fimpieza
Materia prima
Expendio y suministro de alimentos
Aditivos
Ponicios THCODGNEMBCIONES ¥ Totusies
P aciones

Subgrupo
Carme y sus prockicton
Lecha, sus productos ¥ dativados
Conservas m:y azg‘du
Conservas c
Los de |a pesca y sus detivados (frescos y congelados )

Alimentos congelados
Ceresles, leguminosas, sus productos y botanas

Aziicar y productos de co_nﬁtev!a

Cacao, café, téy sus derivados

Condimentos y aderezos

Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)

Alimentos biotecnol6gicos
Alimentos desMatadog

ulas
Agua envasada (mineral, mineralizada ylo purificada)
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas )
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para 3
Hielo potable
Nieve
Bebidas congeladas
Fermentadas Coctel
Destiladas Licor o crema
Preparadas
Productos para el cabelio
Productos de uso facial y/o corporal
Productos para los ojos y cejas
Productos para manos y ufias
Productos para los labios
Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
Productos especiales para textiles
Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente
Productos para la higiene
Productos para la limpieza
Productos para proteccion o acabado lustroso
Lécteos y camicos
Aceites y grasas
Féculas, harinas y desivados
Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurartes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes
Colorantes

Cafeterias
Servicios de banquetes

| Conservadores
Tatuajes
. Perforaciones

Micropigmentaciones

m

A0 18 LA I UW A

MEXICO '

7

No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Bento C
Yyt Judrez, Ciudad de México,
Telétono 01-800-033-5050
conacto@ooleprie. gob. mx
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Comision Faderal para la Proteccion contra Riesgos

Tabla *B" (contimecisn)

Categoria Proceso

Seviciog de atencidn
madica que no reakzan

A0S QUIrKINKICos U
ohetétrions © consultonos

Sevicos

Expendio o suministro ai

Fabricacion

o distr

“
coTWER  Cplepris (25

Mo Masbas 5 b gt tiy

MEXICO | /74

e 2
LTG0 5 I Sp L% /

Grupo
Consultorio de medicina general
Consultorio de atencion médica

especializada
Goneultorio de estomatologia

Otrosea\sumosparaelcudadode
la salud

Laboratorios

Gabinetes de diagndstico
Planificacion familiar
Salud mental
Rehabilitacion
Atencién médica paliativa
Asistencia social
Comercio al por menor de lentes
Remedios herbolarios

Dispositivos médicos

Medicamentos
Materias primas para medicamentos
Farmacia alopatica
Farmacia homeopéﬁm
Botica
iy
Sustancias toxicas

" Precursor quimico y/o producto

quimico esencial
Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

S Pty
N

| Fertilizante

Sanitarios

Subgrupo

Nombre de |2 especialidad

Especificar

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patologica ’
Histopatologla y ctologia exfoliatva
Uttrasonografia

Especificar

Agentes de diagnéstico ;
Materiales quirdrgicos y de curacin
Productos higiénicos

insumos de uso odontologico
Representante legal en México de una
extranjero

Nombre quimico de la sustancia
Medicamentos alopaticos

empresa en el

(mmrlawmwmosegmdﬁwde

suministro o venta al piblico)

. Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios
Medicamentos vitaminicos
Medicamentos biotecnolgicos
Quimicos

Bioquimicos

Microbianos

Botanicos
Miscelaneos

Nombre quimico de la sustancia téxica

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial

Mejorador de suelo
Humectante de suelo
Juguetes

Ceramica vidriada
Articulos escolares

Contacto:

Inoculante
Regutador de crecimiento

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
clon Benito Judrez, Ciudad de México,

Teléfono 01-800-033-8050
contacto@cofepris.gob.mx
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