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PRODUCTOS
HOSPFPITALARIOS
DE OCCIDENTE S.A. DE C.V

FORMATO 2
FORMATO DE PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA No LA-012M7B997-E28-2022

NOMBRE DEL LICITANTE: PRODUCTOS HOSPITALARIOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.

R.F.C.: PHO-141023-GB5

DOMICILIO: CARR A SAN SEBASTIAN EL GRANDE KM 5.7 COL. SAN SEBASTIAN EL
GRANDE C.P. 45650 TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO

TELEFONO: 33 3188 7640

licitaciones@productoshospitalarios.mx;

ICORREO ELECTRONICO:

HOJA NUMERO 1DE 1

FECHA: 26 DE MAYO DE 2022

. CANTIDAD CANTIDAD NUMERO DE
NOMBRE PRESENTACION | solicitapa OFERTADA MARCA O paisDE | REGISTRO
z DENOMINACION FABRICANTE SANITARIO
GENERICO L . . . . ORIGEN
I o ) o e i
aplique)
TOALLAS. PARA
GINECO-OBSTETRICIA.
TOALLAS RECTANGULARES PRODUCTOS PRODUCTOS
GINECO- CONSTITUIDAS POR HOSPITALARIOS DE HOSPITALARIO NO REQ OF:
203 060 894 |0052( 13 01 OBSTETRIC CUATRO CAPAS DE ENV | 100 PZAS | 64,380 | 160,921 | 64,380 160,921 OCCIDENTE / S DE MEXICO [193300C02104
AS MATERIAL TOALLAS GINECO- OCCIDENTE, 44
ABSORBENTE. OBSTETRICAS S.A. DE C.V.
DESECHABLES. ENVASE
CON 100 PIEZAS.
TOALLAS. PARA
GINECO-OBSTETRICIA.
TOALLAS RECTANGULARES PRODUCTOS PRODUCTOS
GINECO- CONSTITUIDAS POR HOSPITALARIOS DE HOSPITALARIO NO REQ OF:
239 060 894 |0052( 13 01 OBSTETRIC CUATRO CAPAS DE ENV | 100 PZAS 2,422 6,055 2,422 6,055 OCCIDENTE / S DE MEXICO [193300C02104
AS MATERIAL TOALLAS GINECO- | OCCIDENTE, 44
ABSORBENTE. OBSTETRICAS S.A. DE C.V.
DESECHABLES. ENVASE
CON 100 PIEZAS.
ATENTAMENTE
\ |
x
| \'Q
ol X s o s ond \
EDNA MARCELA ISUNZA Roc)-lA »

REPRESENTANTE\L
PRODUCTOS HOSPITALARIOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.
FABRICANTE DE LOS BIENES

@ 33.36.87.00.00 / 31.88.76.40
9 Carr. San Sebastian el Grande km 5.7, Col. Sebastian el Grande , C.P. 45650, Tlajomulco de Zuniga, Jalisco.
www.productoshospitalarios.mx
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PARTIDA: 203 CLAVE: 060.894.0052
4 PARTIDA: 239 CLAVE: 060.894.0052

§ =

OFICIO No. 193300C0210444

Ciudad de México, a 05 de marzo de 2020

Productos Hospitalarios de Occidente, S.A. de C.V.
Calle Blas Escobedo No. 12,

Colonia San Sabastianito,

C.P. 45602, Tlaquepaque, Jalisco, Mexico.

PRESENTE

En relacion a su tramite de Registro Sanitario, con nimero de entrada 193300C0210444,
de fecha 27 de agosto de 2019, correspondiente a los producto: Toalla para gineco-
obstetra, Pafales pediatricos y Pafiales para adultos, con fundamento en los articulos;
4 parrafo cuarto, 8, 14 y 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 39
de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 17 bis, 194 fraccion Il, 194 bis, 262
y 368, de la Ley General de Salud; 1y 2 inciso C fraccién X del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, 1, 3 fraccién | inciso b, 4 fraccion Il inciso ¢ del Reglamento de la
Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios; 1y 154 del Reglamento de
Insumos para la Salud; Décimo Primero del Acuerdo por el que se delegan las facultades
que se sefalan, en los 6rganos administrativos que en el mismo se indican de la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, publicado el 07 de Abril de 2010 en
el Diario Oficial de la Federacion, se le informa lo siguiente:

De acuerdo a la legislacion vigente, este producto NO requiere de Registro Sanitario en
esta Subdirecciéon, conforme a la actualizacién del “ACUERDO por el que se da a
conocer el listado de los insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado el 22 de diciembre de 2014
en el Diario Cficial de la Federacion, Anexo DOS.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
DIRECTORA EJECUTIVA DE AUTORIZACION DE PRODUCTOS
Y ESTABLECIMIENTOS

2

GRAC[% AGUILCAR GIL SAMANIEGO

N
Ch/M
193300C0210444

Notificacion
CLASIFICACION ARCHIVISTA: 145.11.18

W 1%, Cotonia Napoles, v gk e efeoris,
i Territorial Benito Judres, Cludad de Mexloo, TR G380 pEEE me e E oy
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PRODUCTOS
HOSPITALARIOS
DE OCCIDENTE S.A. DE C.V

4.2.2.1 ETIQUETADO DE BIENES

SANITARIO
PROCEDIMIENTO LA-012M7B997-E28-2022

UE NO REQUIEREN REGISTRO

CIUDAD DE MEXICO. A 26 DE MAYO DE 2022

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI)
PRESENTE

PRODUC TOS HOSPITALARIOS
CLAVE: 060.994,0062
TOALLAS PARA GINE(:O-OBSTETRICIA RECTANGULAR
CONSTITUIDAS POR: CUATRO CA>AS DE MATERIAL ABSORBENTE, DESECHABLE

No. DE LOTE: 94220203 ENVASE CON 100 PIEZAS

FECHA DE FAB: 14/02/2022 St S AT S
FECHA DE CAD: 14/02/2027 RO PROMIBIOA 8U VENTA
FABRICADO POR: HECHO EN MEXICO
PRODUCTOS ncs:g:_n.::gzw:'c‘mm SA. DECV. MATERIAL DE CURACION
CARR SAN in’(mm'M AN EL GRANDE No g:{f:';- 3525?;2?"5
COL SAN SESASTIAN EL GRANDE MANTENGASE EN LUGAR FRESCO Y SECO
mouuucocn: ZUNIGA JALISCO
reLon 2390 1101 8 v 01 s waTede (AR
YR Tediesstact

PRODUCTOS HOSPITALARIOS
CLAVE: 060.894.0052
TOALLAS PARA GINECO-OBSTETRICIA RECTANGULAR
CONSTITUIDAS POR: CUATRO CAPAS DE MATERIAL,ABSORBENTE,DESECHABLE

No. DE LOTE: 94220203 CAJA CON 7 ENVASES

FECHA DE FAB: 14/02/2022
FECHA DE CAD: 14/02/2027 PROPIEDAD DEl: SE'CTOR SALUD
FABRICADO Y DISTRIBUIDO POR: EiR Rl s
PRODUCTOS HOSPITALARIOS DE OCCIDENTE SA. DE CV.
RFC: PHO141023GB5 HECHO EN MEXICO )
CARR SAN SEB:I\SAT;I;N EL GRANDE MATERIAL DE QURACION
COL. SAN SEBASTIAN EL GRANDE. NO ESTERIL,
TLAJOMULCO DE ZUNIGA JALISCO. DESECHABLE.
REG. NO REQUIERE

CP:45650
TEL: 01 3336 7101 53 Y 01 3331 8876 40

Qs s Ao D00 IR D
7500464655615

MANTENGASE EN LUGAR FRESCO Y SECO

ATENTAMENTE

EDNA MARCELA |su«*1%|;:o[c CHA ~
REPRESENTANTE LE
PRODUCTOS HOSPITALARIOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.
FABRICANTE DE LOS BIENES

@ 33.36.87.00.00 / 31.88.76.40
@ Carr. San Sebastian el Grande km 5.7, Col. Sebastian el Grande , C.P. 45650, Tlajomulco de Zuiiiga, Jalisco.
www.productoshospitalarios.mx




Productos Hospitalarios “‘%tl

HDSF’ITALARIDS

PARTIDA: 203 CLAVE: 060.894.0052
PARTIDA: 239 CLAVE: 060.894.0052

»
TOALLA Envase con

| - 100 pzs
Para gineco obstetricia, rectangulares,
constituidas por cuatro capas de 060 Material de Curacion.
material absorbente, desechables. CLAVE: 060.894.0052

Peso total, g 18.0 +/- 1.50

Articulo de uso médico, desechable, consiste en una almohadilla de
forma rectangular de color blanco, elaborada con varias capas de
material absorbente.

0
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PRODUCTOS
HOSPITALARIOS
DE OCCIDENTE S.A. DE C.V

Productos Hospitalarios

PARTIDA: 203 CLAVE: 060.894.0052
PARTIDA: 239 CLAVE: 060.894.0052

Capa Exterior Elaborada de tela no tejida totalmente impregnada con una linea de
color azul para indicar la posicidon de uso que va del lado de la

capa protectora.

Elaborada con tela no tejida, totalmente impregnada o papel tissue,
ambas del tamano adecuado para cubrir el anverso y reverso de la
capa absorbente.

Plastico polietileno, se encuentra ubicado en la parte inferior de la
capa absorbente para evitar la fransmision.

Capa Absorbente Constituida por una capa de celulosa 100%

Capa Interna

Capa Protectora

Capa Exterior Capa Interna

Longitud, cm

30.0+/-1.0

Longitud, cm

23.0+/-1.0

Ancho (extendida), cm 220+/-1.0
Espesor, mm 0.092 +/- 0.001
Resistencia a la traccion, kg/cm

Ancho (extendida), cm 220+/-1.0
Resistencia a la traccién, kg/cm

Longitud (en seco) 18.5 N minimo
Transversal (en seco) 8.5 N minimo

Material de Fabricacién  Tela no tejida
pH 6.85 +/-0.65

0.146 minimo
0.100 minimo

Longitud (en seco)
Transversal (en seco)

Capa Protectora

Longitud, cm 30.0+/-1.0
Ancho (extendida), cm 10.0+/-1.0
Espesor, mm 0.03 minimo
Material de fabricacion Polietileno

Capa Absorvente

Longitud, cm 23.0+/-1.0
Ancho (extendida),cm  8.0+/-1.0

Espesor, mm 20.0 +/-0.6
Peso, g 15.0 minimo
Tiempo de absorcion, s 10.0 maximo

Capacidad de absorcion 200 minimo
Material de fabricacion  Celulosa 100%
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Aviso de Funcnonamlento de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02

Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
} Numero de ingreso

23200503 A0

247

s e’

Antes de Ilenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.

Lienar con letra de molde legible o a maquina o a computadora.
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Homoclave nombre y modalldad del trémne

" Homoclave: COFEPRIS-05-007-A ~ Nombre:

Modalidad:  A- FABRICA DE DISPOSITIVOS MEDICOS O REMEDIOS HERBOLARIOS
| = = Persona fisica }

| RFC:

CURRP (opcional): ' - o

| Nombre(s)

“AVISO DE MODIFICACION O BAJA AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O RESPONSABLE SANITARIO DEL ) }
ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD E
|

2. Datos del propletano i

Persona moral

|| RFC: PHO141023GB5

Denominacién o razén social:

PRODUCTOS HOSPITALARIOS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.

Primer apellido: h

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

 Segundo apellido: RFC:  VAMP810218BC8
Lada: " CURP (opcional): ) T ﬂ{
e ‘ e aulnA : , |
BT " : . |
Correo electrénico: A gt Segundo apellido: MORALES - N
| Lada: (33)

| Extension: ’

| Cédlgo poslal. 456560 ‘ T
| Tipo y nombre de vialidad:
CARRETERA SAN SEBASTIAN EL GRANDE i‘

; (Por e;emplo Avenida, boulevard, calle carrelera camino, privada, terraceria entre otros)

‘Corrreo electronico: produétos.hospitaIariosgdl@gmani'l.com

1 Localidad:
Municipio o alcaldia: TLAJOMULCO DE ZUNIGA
Entidad Federativa: JALISCO

Entre vialidad (tipo y nombre): CALLE JESUS RODRIGUEZ MORALES i

i Numero exterlor | Numero interior:

YKILOMETR_O 5.7
TIpO y nombre de la colonia o asentamiento humano:

| COLONIA SAN SEBASTIAN EL GRANDE \

i
(Tipo de asentamiento humano por ej@mplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento ‘
._entre otros.)

Y wahdad (tipoy nombre): CALLE CAMVINQA LA CAJILOTA f
anlldad posterlor (tipoy. nombre) ‘ |
Lada: (33)

Teléfono: 36 87 00 00

Extension:

“De conformldad con Ios articulos 4 y 69 M fraccrdn Vde la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

w

MEXICO

AR

LR R 1

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juéroz .Ciudad de Mexlco
C.P 03010, LY
“Teléfono 01-800-033- 5050
contacto@cofepris gob.mx

Pagina 1 de 11




Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

3. Datos del establecimiento

CRFC.  PHO141023GB5 | Denominacion o razén social:  PRODUCTOS HOSPITALARIOS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V.

Indlque la clave y descnpcmn del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte:

f Clave SCIAN % i ___Descrlpmon del SCIAN I

; 322291 i FABRICACION DE PANALES DESECHABLES Y PRODUCTOS SANITARIOS l

’ . 13230 ' % EABRICACION DE TELAS NO TEJIDAS (SOLO LA FABRICACION O ALMACEN DE PRODUCTOS HIGIENICOS YIO
’ ] | MATERIAL DE CURACION). |
339112 | FABRICACION DE MATERIAL DESECHABLE DE USO MEDICO

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

Horario de operaciones

' o [ x | s | 8:00 16:00
I Bl ol ol Bl B s de  Pm ) Tl |
{ 1 : a | 14:00
i | o HH ; MM

j 12/ 2014

| MM AAAA
f . o Domicilio del establecimiento
| Cédlgo pos‘tﬂglrzrim457650 7 ) .8 : L
| Tipo y nombre de vialidad: ! Municipio o alcaldia: TLAJOMULCO DE ZUNIGA
CARRETERA SAN SEBASTIAN EL GRANDE \ Entldad Federativa: JALISCO
| jT— ~CALLE JESUS RODRIGUEZ

_(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) |y | S I ) Shap e i) MORALES

| Numero exterior: g'%OMETRO ‘Numero interior:

' Tipoy nombre de la colonia o asentamlenlo humano

" vialidad oy nombrey  CALLE CAMINO A LA CAJILOTA

7 Vialidad posterior i o) i

Lada (33)
Ti efono 36 87 00 00

Extensmn

COLONIA SAN SEBASTIAN EL GRANDE

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

i gt ) “ - Representante(s):legal(es) y. persona(s)"autorizada’(s) ‘ e : . {

‘ L Representante legal o ' Ee Persona autorizada -~ |
" CURP (opcionaly: 1 ! CURP (opcional): :
' Nombre(s ) PAULINA ' © Nombre(s):  JOSE CESAR -
| Primer apellido: VARGAS - Primer apellido: HERNANDEZ
' Segundo apellido: MORALES | Segundo apellido:  MUJICA B
e = . i | Lada. -
 Teléfono: 36 7101 53 - | Teléfono: 36710153 7' 1
| Extension: T ; Extension:
! Correo electronico: ‘ productos hospitalariosgdi@gmail.com ! iméorreo electronico: ce;.ar yael@yahoo com.mx (

Nota:; Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) auitgrizéda(sjfta"ﬁtas veces COmo sea necesario.

S g i e P TR Sy b Sl LY SR SR MR

Contacto: e
5 Calle Oklahoma No. 14, Colonia N‘\pnlas :
MLX_[(_,'U C@fﬁprlst&? i : - De!eglcibn Benito JIIUH'! Cigidnd e Mexion,
L m\)lvrum e N TGAmA P s i C.P.03810. i

" “Teléfono 01-800- 033 5050
: c.unlax.to@;ofepns gob.mx

Pﬁglna 2de 11 24




CURP (opcionaly:
. Nombre(s )'

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

resentante legal

CURRP (opcional):

Persona autorizaqa 1

| Primer apellldo

Segundo apellldo

Lada

Teléfono

Extcnsmn.

. Correo electronico:

Nombre(s): FERNANDO
7 Primer apellido: GONZALEZ ‘
Segundo apelhdd NEGRON ) ! ‘
lada:  \(56)
S 1042 05 q2 :

Representante legal

| CURP opuonal
Nombre(s)

Prnmer apelhdo

| Segundo apellido:

' Lada:

CURF’ (opclonal)

Nombre(s):

MIGUEL ANGEL

Primer apellido:

GONZALEZ

| Segundo apellido:
(55) !

BRIONES i

Telefono

ExtensnSn

(Jorreo electromco

Seleccione el tipo de unidad movil.
En caso de alta o baja de la ambulancia utilice la primera tabla.
En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los dalos ya

modificados.

Primera tabla ’

() Aérea

() Maritima

Baja

) Terrestre

) A modmcar

Correo electrénlco

Lada:
Telefono: 169184 13 l
Fx?ensr()n

miguelangel. gonzalezbrlones@gmall.com

() Aérea

Nota: Reproducir los cuadros de represe'ma‘nte(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

{

Segunda tabla

) Maritima () Termestre

" Ya modificado

| Garactrsicas | oukades | ATbUSNGR e | ATbUSNCde | | Coririins | cudedos | ATouendade | Ambularoa de
l Minten}sivos | ‘ 1 = intensivos_ 9

Marca l ‘ ‘ Marca

| Modelo ? | Modelo '

' Nomerode | “N’drﬁe’%bde”'"” o ‘

thl( (O

BOMEERO T LA RO

n—ﬁ

poTMER

s Wafaes Rimalbidria

o wlepris [53} -

| placas

. Nomerode

Lmotor

. Contacto:: - ,

|
Calle ﬂklahﬁma NO 14 CDIDI‘\IB Nﬂp IGG

‘Delsgacion Denito Juﬂrez, Cludad delMéleu, iy
~C:P.03010. ¢ i

conlaclo@cofepris.gaob.mx

: \
Teléfono-01-800-033-5050 "+ ; ,

Pagina 3de 11
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

5 Datos del rPsponsable sanitario (excepto para ploductos y servncms) ; : ;

En caso de alta o baja del responsable sanilario utilice la primera columna.

En caso de modificar los datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anolar los datos actuales y la segunda columna para los

datos ya modificados.

Pr:mera columna

Alta Baja [J A modificar

RIGG820313HJC :

| Nom.bre(s):w' GILDARDO A ‘

[ Primer apellido: _RIOS

‘: Segundo apeliido: GUZMAN ’

. Lada: (33) f
! Teléfono: 367101563

Extensmn :

‘ Corrco clcctrbmco productos hospnalanosgdl@gmall com

|NGENIERO QUIMICO

UNIVERSIDAD DE (JUADALAJ/\RA

Con mulo profesmnal de

Titulo profcsmnal exped|do por

Numero de cédula profesmnal 9512600

Con espemalldad de:
Tltulo de especialidad expedxdo por

Numero de cédula de la especsahdad

Horarlo de Uperacuones

14:00

|
|
HHIMM
‘

| Firma del responsable sanitario

. Nota: Firmar este recuad

caso de alta o baja___

}
|
i
1
i
}
|
|
=

Segunda columna

. Ya modificado ‘

RFC:
CURP (opcional):

RIGG820313HJC v ‘i v

! Con especialida

Nombre(s): GILDARDO |
Primer apellido:  RIOS S
wSeﬁgL;ndo apeﬁdo: GUZMAN T l
Lada:  (33) |
Teléfono: 36 7101 53 | |
txtenélén 3 o | —

Correo eleclror\ico

admlmstrduon@producloe,lnospltalarlos mx
INGENIERO QUIMICO

Con tltulonbrofesmnal de

UNIVERSIDAD DE FlJADALAJARA

Q512600

Tltulo profesional expedldo por

Numero de cédula profesional:

Tltulo de especialidad expedido por: S 7 |

Numero de cédula de la espemahdad

Horario de operaciones

D‘vxsxsx;x‘x 10:00

6. Datos deI producto o servncm nuevooa modlfca

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

Producto o Servicio

! 1) Solo llenar este apartado en caso de producto: i

g Producto o Servicio

1) Solo llenar esle apartado en Caso de produc,!o

ﬂ

Contacta:
‘Calle Oklahoma Mg, 14 Ciolonia NAnnlm
' ‘Delegacian Benito: Judrez, Cludad de: belcn
C.P.03810.. ‘
Teléfono 01+ -800-033-5050
contacto@cofepris:gob.mx

26
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| Y Y g
I i__/Nuevo __/ A madificar

i 2) Anote Ia Cdlegona del producto 0 servicio conforme ala tabla B
INSUMOS PARA LA SALUD

| Categona.

Grupo " DISPOSITIVOS MEDICOS

i Subgrupo: MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Grupo:

Nuevo ( \} Ya modificado (" Baja

DISPOSITIVOS MEDICOS

Subgrupo:

PRODUGTOS HIGIENICOS t

i 3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto

i 4) Marca comerCIaI del producto:

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

‘"'5')'78i maquila este prbducto‘ seleccione y escriba los datos de la
| empresa a la cual maquila:

i ; Persona fisica

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

e

Persona fisica

CURF’ (opcional):

‘ Nombrc( Ik
! Primer apelhdo

Nombre(s):

! Primer apellido:

RFC:

CURRP (opcional):

: S gundo apelhdo Segundo apellido: : e ﬁ
ada: Lada: ‘ R

_i?&éfono: - Teléfono: ol -

‘ Extension: Extension:

| Correo electronico:

Persona moral

. Denominacion o razon social:

6) Si este producto es magquilado, seleccione y escriba los datos de la
| empresa magquiladora:

|
i
|

| RFC:
CURRP (opcional):

® Persona fisica

I Nombre(s):

i Corrco clectrémco

6) Sﬂyi'este producto es magquilado, seleccione y escriba los datos de la

empresa maquiladora:
(2
RFC:

Persona fisica

CURP (opcional);
Nombre(s):

i Prlrﬁer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellldo

Segundo apellido:

' Lada:

Telefono 7

Lada:
Teléfono:

ynmtﬂ

i1 MR FEMTHALLE

Copteprs[3

Contacto:

Calle Oklahoma Ng. 14, Colonla Napolea.

Delegacion Buniile: Juévé:‘. C’udad de México,

C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-50680. ¢ .«
. contacto@cofepris.gob.mx. .

Pagina 5 de 11
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios }

L Extensnon Extension:

i Correo clectrbmco Curreo electronlco

Persona moral Persona moral

| RFC:
: Denominacidn o razén social:

| I RFC:
. Denominacion o razén social:

7) Indlque si el producto es nac:|ona| o importado:

| s,

iy

7) Indique si el producto es nacional o importado:

‘\ Importado ) Importadc

Nacional (\

‘\ 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se reIamonen con \
] su productn conforme a la tabla “A") 1 i
" T ‘

2 | 3 4 5 | 6
|10 RS 13}14

Tabla “A” Proceso

11727314‘55
9 | 10 11 12 | 13

Nota: Reproducir el recuadro de producto 0 se

T
|
i
|
i
!

Conservacién 9. Almacenamiento a temperalura ambiente

1. Obtencién 5 Manipulacion 13.
: i Almacenamiento a temperatura de
= 10 T : ; !
2. Elaboracion 6 Mezclado 0 ransporte a temperatura ambiente 14 refrigeracion ylo congelacion
! g T - . Transporte a temperatura de : o o
3. Fabricacion 7.  Acondicionamiento 11, refrigeracion 15, Expendio o suministro al publico
| 4. Preparamdn 8. Envasado 12.  Distribucion

7.-Modificacion o actualizacién de datos para establemmlemos

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

En la tabla “Debe decir” colocar los datos completos ya modificados.

I

Dice

\ Tipo de modificacién |

F’ersona fisica

Debe decu

Persona flsu:a

RFC:

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

Primer apellido:

Datos del © Segundo apellido:
Propietario | Lada:‘
. Teléfono:
 Extension:

Primer apcllido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Exiensmn

. Correo electrénico:

Correo electromco

Persona moral

MEXICO

Cot2man Ry 126, L RERUR) 1G4

Oe prls%

RFC:

Contacto:

Calle Oklahoma No, 14 Colania Napo!es
Delegacidn Benito: Juarez Cludad de:México..

C.P. 03810. :
“Teléluno.01-800-033- uOuO
rnntnrip@vnfﬂprlﬁ gob.mx
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| Denominacién o razén social:

{
| Denommaclén orazon socml

|
|

Domicilio del
propietario
(domicilio fiscal)

Tipo de modificacion

Datos del
establecimiento

Codlgo postal 45602

Cadigo postal:

Debe decir
45650

T|po y nombre de vialidad:
" CALLE BLAS ESCOBEDO

| (Por elemplo Avenida, boulevard, calle, carralera, camino, privada, terraceria |

| entre otros)

 Numero exterior: 12 Numero interior:

| T|po y nombre de la coloma 0 asentamlento humano
| COLONIA SAN SEBASTIANITO

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

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:
CARRETERA SAN SEBASTIAN EL GRANDE

|
| entre otros) ‘
\

, ey
Numero exleum KIERMETRG Numero |nter|or'

T|po y nombre de Ia coloma o asenlamlento humano:

COLONIA SAN SEBASTIAN EL GRANDE

nto entre otros.)

Localldad

TLAQUEPAOUE

Municipio o alcaldia'

Entldad Federativa:

Enlle vialidad (tipo y nombre).

|
|
i
i

Y walldad (tipo y nombra)
‘ V|a|ldad pOQfCI’IOI’ (llpu y HUIIIUIL)

CALLi: Rl:l-()RM/\

M alcaldia: TLAJOMULCO DE ZUNIGA

(Por ejemplo. Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, privada, terraceria |

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, i

i
|

Fntidad I-ederallva JALISCO

Entre vialidad (upo y nombre) MORALES

" CALLE CAMINO A LA
_CAJILOTA

Y vialidad (upo y nombre):

Vlalldad pn:terlor (tipo y nombre).

‘ Lada (33) Lada (33)
3 Telefono 36710153 Telefono 36 87 00 00
Exlenmén.

! Extensmn.

Debe decir

L 7 ~ Dice ol

5 Persona fisica ' Persona fisica

- bbbl e oot N N St

" CURP (opcional): B CURP (opcional): R
Nombre(s): ; Nombre( s):

:WPrlmer apelhdo R )

| Segundo apellido:
Denominacion o razOn sacial (de ser el caso):

! Lada

“CALLE JESUS RODRIGUEZ |

i
|
i)
|

e éfono: Telefono
Extensmn Extensxén

Correo electrt‘)nlco

Persona moral

‘ RFC sl

i Denommacxon 0 razén social:

ITEREN WA,

caf '_"_{'!

o e ind

Gafepris[$p

Correo electrénico:
Persona moral

enominacién o razén social:

. Contacto:.
Calle OKlahoma. No. 14 Colonla Nap Ies.
Dclegacion Benito Juaroz. Cuudad de A éxxco| ‘
“C.P.03810. : ] 3 s
Telbiona 01-BOG0X- 5050 Tt

‘ con;a;toc@;ofénris qob.mx i
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' Tipo de mod

: che

 Debe decir

I

Domicilio del
establecimiento

\ .

“ i Horario del

| establecimiento
!

Clave SCIAN y
su descripcion

Representante
legal

tho

“IMH\MHI TH \ I\H\ IH i H\

iﬁcacién

Codlgo postal 45602

Codigo postal 45650 }

: Tipo y nombre de vialidad:

CALLE BLAS ESCOBEDO

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

Tipo y nombre de vialidad:

CARRETERA SAN SEBASTIAN EL GRANDE

. o 5
(Por ejemplo’ Avenida, boulevard, calle, carrelera, camino, privada, terraceria

_entre. o!ros) . \

_entre otros)
12
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
COLONIA SAN SEBASTIANITO

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

Numero exterlor % Numero interior;

KILOMETRO
57

Numero exterior: Numero mternor

Tipo y nombre de la colonia o asentamlemo humano:

COLONIA SAN SEBASTIAN EL GRANDE

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

! Localidad: Localidad: !

o . _ I , TLAJOMULCO DE %

| Mun|C|p|0 o alca{dn TLAC?}JEPAQUE ) f\fuf?lfilplo o alcaldia: ZURIGA ; ]
Entidad Federativa: JALISCO Entidad Federativa: JALISCO

P i CALLE JESUS

Entre vialidad (tipo y nombre) CALI F ANDINO

bALLE PERIFERICO

Y vialidad (tipo y nomore):

Entre vialidad (upo y nomore) RODRIGUEZ MORALES

CALLE CAMINOATA

Y vialidad (tipo y nambra)

322291 FABRICACION DE PANALES DESECHABLES Y

i B CAJILOTA

i ad posterior (tipo y nombre): CALLE REFORMA Vialidad poslerior (ipo y nombre).

ada: 33) - Lada: e (33)7 7

| Telsfono: 36710153 Telsfono: 36870000

:‘ Extension: VExtensu‘)n -

Bk Mo J‘Ev}sgde;w:w a%nn-w DiLiMéMéJ;ViSde‘}HHMM | i
:LI:L‘;M4‘M livsm%,uuw a:‘HH.MM UjL\M:M‘J;V:S de%uuw aiHH_MM
|

322291 FABRICACION DE PANALES DESECHABLES Y
PRODUCTOS SANITARIOS.
313230 FABRICACION DE TELAS NO TEJIDAS (SOLO
LA FABRICACION O ALMACEN DE PRODUCTOS
HIGIENICOS Y/O MATERIAL DE CURACION).

PRODUCTOS SANITARIOS.
313230 FABRICACION DE TELAS NO TEJIDAS (SOLO
LA FABRICACION O ALMACEN DE PﬁODUCTOS
HIGIENICOS Y/O MATERIAL DE CURACION)
339112 FABRICACION DE MATERIAL DESECHABLE DE
USO MEDICO.

Dice

CURF’ (opcnonal):
j Nombre( ):

Debe‘ decir :

CURP upcvonal

Nombre(s)

Prlmer ape]l;da

Primer apellldo

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Lada:

1 Teléfono:

Cofepris[>

o elova Nowborwrts |

Teléfono:

Contacte: .
. Calle-Qklahoma No:: 14,. Colonla NEIDC?IES;
- Delegacion Dénito-Juarez, Cluclad de México,
C.P.03810, .7
Telefono 01-000- 033“\10\.10 ‘
contacto@cofepns gob.myx
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| Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
1 :

{ Extensmn Extensu&n

Correo electronlco: Correo eleclromco

Nota Repréducibr Iéluapartado de represenlanle legal,' tantas veces como represemérﬁés legales tenga notificados o requiera nolificar

Debe decir

Dice TS :
i CURP (opcional):
Nombre(s)

[ Tipo de modificacién

Nombre(sy N S

Primer apellid;)m:' Primer apellido:

i
1 Sl
|
|

Persona Segundo apellido: | Segundo apellido:

autorizada : | Lada:
’ Telétono: o | Telefono: i
! Extension: Extension:

Correo electrémco Correo electromco

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

| £/ Reinicio de actividades &

De Fecha / /
(o]0} MM MM AAAA |

Los datos declarados en esle formalo serdn utilizados en los tramites que la empresa requiera posleriormenle. Asegurese que

mantenerlos actualizados.

) Baja definitiva del es

stablecimiento

sean correctos y

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normalividad aplicable, sin que me eximan de que |a autoridad sanitaria verifique su

cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacion confidencial, ¢ Egta de acuerdo en hacerlos publicos? Si

PAULINA VARGASWORALES
Nombre completo y firrma autégrafa del propietario
o representante legal

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramile, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefonica de la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

£ . Ve CONUIROS

(mﬂ”ﬁ Cﬁ’f@p“s iﬁ‘}

m.m" ol wura b Pt

Delegaclén Benlto Juarez Cludad de
. G.P.03810. .

'Teléfono 01:800:033:5050. -

contacio@eolepris,gob.mx

oo GNP A ALl

.No

COFEPRIS, en la
seguimiento de su

‘Calle Oklahoma ‘No 14 Colonla Népoles,

México,
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Tabla ‘B’ Categoria del producto :

| Categoria | Proceso S .. . - Subgrupo
e S st 0 ' Camne y sus producios
! Leche, sus productos y derivados
| Conservas de baja acidez
! | | Conservas acidificadas
| i Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
: | | Alimentos congelados
! | Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
| Azlcar y productos de confiteria
Alimantos | Cacao, café, té y sus derivados
i : . Condimentos y aderezos
| Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
: | Huevo y sus productos :
. Frutas, hortalizas y sus derivados
| . Aceites y grasas comestibles !
| i Alimentos industrializados ‘
| | | Alimentos biotecnolégicos
! i | Alimentos deshidratados . 1
Obtencién Suplemantos alimenticios Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
| | Elaboracion e ; Capsulas ... Jarabe
| | Fabricacion | Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
1 | i | Jugos y néctares
i | CF:ssp:r?;:cl:?gn | Bebidas adicionadas con cafeina ;
| ! Mezclado | Bebidas saborizadas ;
| ! Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas . Polvo o jarabe para preparar bebidas |
f | Envasado Bebidas para deportistas ;
i | Manipulacion | Hielo potable 1
1 | Transporte a temperatura | Nieve
3 ambiente ...Bebidas congeladas ]
| Productos | Transporte a lemperatura de | Fermentadas Coctel
! 3 refrigeracion Rehidas aleohdlicas © Neatiladas Licor o aremn ‘
‘ Distribucion | Preparadas :
§ | ExDendiopzbsl:gngtro al ; Produclos para f:!l‘(,h':!t":!”() ‘
I | Alfiacananmisnts.a | Productos de uso fac_lal ylo gorporal
temperatura ambiente Productos cosméticos | Productos para los ojos y cajas

! Productos para manos y unas

! Produclos para los labios

| Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
| Productos especiales para textiles

| Productos para desobstruir conductos sanitarios
i Productos para el ambiente

! Productos para la higiene

i i Productos para la limpieza

i ‘ e | Productos para proteccion o acabado lustroso

1 | Lacteos y carnicos

Materia prima Aceites y grasas

! Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales

Bares, cantinas, discotecas, etc.

i i Restaurantes, taquerias, etc.

| ' Gelificantes o espesantes

‘ Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes |

Conservadores

Servicio de tatuajes, | Tatuajes

Servicios | micropigmentaciones y Tatuajes i Perforaciones

perforaciones i Micropigmentaciones

Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o |

congelacion |

i Productos de aseo y impieza

Cafeterias
Servicios de banquetes

Expendio y suministro de alimentos

|
: | Aditivos
|

Contaclo:, ‘ ‘
o N U T ‘ . Calle Oklahoma No. 14, Calonia Napoles; ...
MEXIC(J ﬂnfﬂl[_'ﬂ Qﬁf&m‘ﬁ%ﬁ S ?'.Fl:.%t%l:ur; Benilo Judrez, Oiudud‘df.‘Mé.\f.icu.‘

R

i Maturs Baswrtaetin

Telglono 01-800-033-3050°
contacto@cotepris.gob.mx
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! Tabla “B” {continuacion)

Proceso

Grupo

Subgrupo

Categoria | i
‘ Consultorio de medicina general
| Ser_\nmos de atenc_lon Consultorio de atencion medica Nombre de la especialidad
medica que no realizan especializada o o
| actos quirurgicos u. Consultorio de estomatologia
. obstétricos o consultorios ot itori [cuidado d
; ros consultorios para el cuidado de | Especificar
L la salud !
f i Laboratorios de analisis clinicos
| Toma de muestras
i ! Servicios auxiliares de Laboratorios i Patologia clinica
| Servicios @ diagnostico y tratamiento Anatomia patolégica o
| desalud | e Histopatologia y citologia exfoliativa
| Gabinetes de diagnéstico Ultrasonografia
5 [ Planmcacnon famlhar
Salud mental
Servicios de asistencia |
social ‘ Rehabmlau()n ) |
' Atencion medlca pahatlva i
} Asistencia social ‘ Especificar
Expendio 9 spmmlslro al : Comercio al por menor de lentes
] publico o :
] o Remedios herbolarios f
! ! Fabricacion ! . :
: § Almacenamiento i Equipo medico
Distribucion | Protesis, ortesis y ayudas funcionales
| Expendio o suministro al Dispositivos médicos | Agentes de diagnostico .
| | publico ! Materiales quirdrgicos y de curacion
| i Productos higiénicos
| — Insumos de uso odontologico
Insumos | N . !
parala | Distribucion Medlcamentos | extranjero
salud Distribucion Malerias pllllldb para medicamentos | Nombre quimico de la sustancia

Salud
ambiental

Represenlante legal en México de una empres

Almacenamiento

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
| Comercializacion o
! distribucion
| Expendio o suministro al
publico

aenel

Medicamentos

Farmacia alopatica

Farmacia homeopatica

Medicamentos alopaticos

(ademas indicar la fraccién del medicamento segun el lipo de

suministro o venta al publico)
Medicamentos homeopaticos
Medicamentos herbolarios

Botica i Medicamentos vilaminicos
‘ .. Medicamentos biotecnolégicos
| Quimicos ]
Plaguicidas | Bioguimicos I?Aci)st?:g:gﬂzos
Microbianos

Sustancias toxicas

Precursor quimico y/o producto
_quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

- Nombre del precursor y/o producto quimico esencial

‘ Fertilizante

Nombre quimico de Ia sustancia téxica

Inoculante

Mejorador de suelo Regulador de

Humectante de suelo
Juguetes

Ceramica vidriada
Articulos escolares

Contacto: '

crecimiento

.Galle Oklahoma;No; 14 Colonia Napoles :
Dalegacion. Benito Juérez C‘.nudad de Mexlco

C.P..03810.
Teléfono 01-800 033—5050
contacto@cofepris gob,mx
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