002

A 34 V'S 'A3aININD
TvO31 ILNV.INISIHdIY
SIAINOWVYHIW NYHNA IDINIHIE VHLUVIN
r

AININVLINILY

“i8dd ON SOnaIs3y
30 SOHD353a
A NOIDD310034
s ADIAVS| oaNID | x 09 sSvaiaaw -ooe [VE3NaD
uisioay | ooixan | A23AWS | osnvsion | sos'ls | 5090z | 05'ls | S09'02|SVZd| 00U |ANI g 3413 3uanvo| (250 | *° 00 joszs| szL | 0%0 | &
D3d ON /2USVIdIaan : vs108
318vavyo3aols
ONZLL3NOd
30 “IVH3NED
0sN vaivd 'SvS108
“ilBdd ON SONAIS3d
30 SOH2353a
ANOIDD310038

J0a BALELEL] Vivivd'¥0 05 TYHINIO|

:ou1siD3y | ooxaw | Y239 Mm osnvsi08 | ofo'se | Liv'es |os0'ee | Liv'es |svza! oot |ana| X OF SVAIGaN "00Z| " osn | £0 | 00 [soszl sz | o090 | 4L
D3H ON QINING | 5 svdiaan ~051 3ULNS JUBNVI| \y5q0g
"378vavyo3a0I8

ONIILINOd

30 “IvH3N30
| OSN vdvd 'svs108

v | | | S

_
.I_XQI ”y<§_2.z. OdlL E(U INN \ZO_Un:mume A AIQ amw,.zm_o On\_U |ousja

{enbide VALLNILSIO | ﬁ o 7‘
N3DIHO 3

opuena) | | NOIDYNIWON3IQ JI¥INTD
OINVLINYS | 20 m.qa‘hzd\u_amf 0 YOuvYW Mﬂmﬁuuw «oo««%%bwwm NOIDV.LINISIHd JHEWON
oul1sIoay

30 O¥IWNN

w

‘ VINIXYW _,42_2_2

0%9L BBLE ££
02SITVL 'INDVYdINDVL

Z09S¥ 'd'D OLINYLLSYEIS NVS 7100 ZL# 0Q380053 Sv18 0IM2INOG
SNV%Z801ZIND #0'd'Y

"A'D 30 V'S 'GININD  :3LNVLIDIN 130 HEWON

ZZOZ 30 OAVW 30 LZ *WHO3d
L 3a L OY3WNN VLOH

2202-623-L668LNZ10-Y ON YOINOHLII 3 VK31V TYNOIOVNHILNI VO8Nd NOIOV.LIOM
VOINO3L ¥.1S3NdOdd 30 OLVINHOA
¢ OLVIAHO4

Bl AS ESCOBEDO NUM. 12, COL. SAN
SEBASTIANITO, POBL. TLAQUEPAQUE, JALISCO

TEL 33 38 157508

R W71 7214

¢




18/10/2019 DOF - Diario Oficial de la Federacion

PARTIDA: 17 CLAVE: 060.125.2505
DOF: 22/12/2014 PARTIDA: 21 CLAVE: 060.125.3230

ACUERDO por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
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.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA, Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y con fundamento
en los artlculos 30., fracciones XXIII, XXIV y XXV; 17 Bis, 194, fraccién 11, 194 Bis, 204, 262, 372, 376 y 378 de la Ley General de
Salud; 4, 17-A y 69 C de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 82, 83, 178, 180, 180 Bis 3 y 190 Bis 4 del Reglamento
de Insumos para la Salud; 20., Inciso C fraccion X del Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud y 3 fracciones | inciso b, V,
Vil, 5, 10 fracciones VIII, XX y XXV y 12 fracciones | y Il, 14 fracciones Il y VI del Reglamento de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 194 bis de la Ley General de Salud, se consideran Insumos para la salud
a los equipos médicos, protesis, Ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, insumos de uso odontologico, material
quirurgico, de curacion y productos higiénicos;

Que en términos de lo dispuesto por los articulos 204, 283, 295, 368, 369, 372 y 376 de la Ley General de Salud, y 200 del
Reglamento de Insumos para la Salud los medicamentos y otros insumos para la salud, requieren para su venta, suministro,
fabricacion, importacion, almacenamiento y distribucion contar con la autorizacion sanitaria correspondiente, en su modalidad de
registro sanitario;

Que el articulo 83 del Reglamento de Insumos para la Salud establece que |a Secretaria clasificara para efectos de registro a
los Insumos, de acuerdo con el riesgo que implica su uso, en las Clases |, Il y lII;

Que conforme al articulo 17 bis de la Ley General de Salud, |as atribuciones de regulacion, control y fomento sanitario que
corresponden a la Secretarfa de Salud, conforme a la Ley General de Salud, |a Ley Organica de la Administracion Publica Federal
y demds ordenamientos aplicables, entre las que se encuenlra la de evaluar, expedir o revocar el registro sanitario de los insumos
para la salud, son ejercidas por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios:

Que es facultad de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios identificar y evaluar los riesgos a la salud
de los diversos productos y servicios regulados por ésta, asi como proponer alternativas para su manejo y emitir las medidas de
prevencion y de control de indole regulatorio y no regulatorio;

Que es facultad de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios definir o modificar en el ambito de su
respectiva competencia, los criterios y lineamientos para la clasificacion de los productos y servicios con base en su composicion,
caracteristicas y riesgo sanitario;

Que de conformidad con lo previsto en la fraccion VIII del articulo 10 del Reglamento de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, corresponde al Comisionado Federal. sin perjuicio de las facultades que le otorgue el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el ejercicio, entre otras, de la facultad de expedir normas, politicas, criterios,
opiniones, lineamientos, procedimientos, resoluciones y, en general, los actos de caracter técnico y administrativo en materia de
regulacion, control y fomento sanitarios;

Que en términos del articulo 69 C de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo los titulares de las dependencias u
6rganos administrativos desconcentrados y directores generales de los organismos descentralizados de la administracion publi
federal podran, mediante acuerdos generales publicados en el Diario Oficial de la Federacion, establecer plazos de respuesta
menores dentro de los maximos previstos en leyes o reglamentos y no exigir la presentacion de datos y documentos previstos enl
las disposiciones mencionadas, cuando puedan obtener por otra via la informacién correspondiente;

Que en la reforma de la Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de junio de 2011 fueron
modificadas la definicién y las acciones que se pueden atribuir a los productos cosmelicos;

Que existen diversos equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, Insumos de uso
odontolégico, material quirtrgico, de curacion y productos higiénicos conocidos en la practica médica, cuya seguridad y eficacia
se encuentra debidamente comprobada y sustentada por diversos medios de informacion técnica y cientifica, respecto de los
cuales la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, ha realizado la evaluacion de riesgo correspondiente,
catalogandolos como de bajo riesgo;

Que se considera conveniente disminuir los requisitos documentales necesarios para obtener el registro sanitario de diversos
equipos medicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnéstico, insumos de uso odontolégico, material quirdrgico,
de curacion y productos higiénicos han demostrado un bajo riesgo para la salud en su utilizacion;

Que existen diversos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no deben ser considerados Insumos para
la salud por no encontrarse dentro de las categorias de las sefialadas en las disposiciones aplicables y por ende no deben estar
sujetos a la autorizacion sanitaria correspondiente, en su modalidad de registro sanitario y permiso previo de importacion, y

Que el 31 de diciembre de 2011, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Acuerdo por el que se da a conocer el
listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos
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Barandillas de la cama

Barandillas de servicio, prefabricadas

Barandillas, de pared

Barandillas, para baneras

Barandillas, para silla-orinal

Barra ajustable con abrazadera (clamp)

Barras de parafina, para bafio de parafina en fisioterapia
Barras paralelas o de equilibrio, con plataforma o de piso
Barras suecas o espalderas

Bascula con estadimetro

Basculas

Basculas, clinicas, para autopsias

Basculas, clinicas, para laboralorio

Basculas, clinicas, para recoleccion de sangre
Basculas, para bebés e infantes

Basculas, para pacientes, accesibles desde la cama, con eslinga
Basculas, para pacientes, con silla

Bésculas, para pacientes, de piso

Béasculas, para pacientes, soportando las camas
Base con ruedas para deslizar equipo

Base para monitor

Bastidores

Bastidores rigidos, moviles

Bastidores, de traccion®

Bastones

Bastones para soldar en odontologla

Bata para examinacion

Batas

Balas para pacientes, desechables o reulilizables
Baterias

Baterias, para unidades radiograficas méviles®
Biberones para alimentacion infantil

Bicarbonato de sodio**

Bicicleta fija

Biftalato de potasio®®

Biombos, para camas

Block para mezclado de material dental

Bloque para evitar mordida

PARTIDA: 17 CLAVE: 060.125.2505
PARTIDA: 21 CLAVE: 060.125.3230

Blogues de cera para fabricar coronas y puentes dentales para uso en laboratorio dental

Bloques de ceramica para fabricar coronas y puentes dentales

Bloques de resina o acrilico para moldear coronas y puentes dentales, para uso exclusivo en laboratorio dental

Bobinas (Coils o Arrays para resonancia magnética)

Bobinas (Coils o Arrays) para equipos de resonancia magnética (antenas para ver el area especifica en RM)*

Boligrafo electronico para encerar para aplicaciones

Bolsa de plastico desechable para contar gasa

Bolsa de transporie para muestras microbiolégicas de alimentos
Bolsa para agua fria o caliente

Bolsa para desechos de suturas

Bolsa para hlelo

Bolsas de arena

www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5376867 &fecha=22/12/20148print=lrue
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280 Bolsas de lavanderia ‘

281 Bolsas de lavanderia, para control de infecciones

282 Bolsas de lavanderia, para quirdfano = BOLSAS DE USO GENERAL
283 Bolsas para cadaveres (mortaja)

284 Bolsas, para telemetria ‘

285 Bomba peristéltica 0 neumética para extraccion de desechos PARTIDA: 17 CLAVE: 060.125.2505
€90 Bes; S0 IRoreitt> PARTIDA: 21 CLAVE: 060.125.3230

287 Bombas, para mamas (tira-leche)

288 Botas de bano

289 Botas de yeso

290 Bote para gasas

291 Botella para agua fria o caliente

292 Botellas, para medicamentos

293 Botellas/frascos

294 Botellas/frascos de dilucién para uso en laboratorio

295 Boquillas desechables para espirometria

206 Brazaletes de identificacion

297 Brazaletes (manguitos) para presion arterial desechables

298 Brazo para colocar equipos

209 Brazos de anestesia y accesorios para equipos en |a sala de operaciones
300 Brazos para entrenamiento, intravenoso

301 Brazos para equipos

302 Brazos para instalaciones quirirgicas, montados en el techo

303 Brazos para instalaciones quirurgicas, montados en el techo, para microscoplos
304 Brazos para sostener equipo en los quiréfanos

305 Brazos quirirgicos montados en techo para prender monitores lamparas y/o equipos medicos
306 Brochas desechables de uso dental

307 Broche preformado

308 Bromuro de potasio®* P
309 Buffer de acetato de sodio™*

310 Buffer mezcla salina de polvo homogeéneo lamizado y estable®*

311 Buffer neutralizante®*

312 Buffer o soluciones amortiguadoras de referencia

313 Buffer o soluciones amortiguadoras para lavado**

314 Buffer para dureza de agua pH 10.0°"

315 Buffer solvente concentrado

316 Buroes para moblliario de hospital

317 Cabestrillos

318 Cabezal para camaras de video

319 Cabina de seguridad biologica

320 Cabinas acusticas

321 Cabinas audiomeétricas

322 Cabina para audiometria

323 Cabinas modulares para aislamiento acustico

324 Cable

325 Cable (sonda) indicador de registro para navegador

326 Cable de alimentacion

327 Cable de fibra optica

328 Cable de fibra optica para luz */ *** / ****

329 Cable de video

330 Cable Firewire 0 2 1

www.dof.gob.mxlnola_delalle.php‘7oodigo=5376867&fed13=22/12/2014&pn'nt=tme 8/46
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ETIQUETADO DE BIENES QUE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO
PROCEDIMIENTO LA-012M7B997-E28-2022

CIUDAD DE MEXICO. A 27 DE MAYO DE 2022

QUIMED SA. DE CV.

CLAVE: 060.125. 2505
BOLSAS, PARA USO GENERAL, DE POLIETILENO BIODEGRADABLE. CALIBRE ENTRE 150-200.
MEDIDAS: 30 X 20 CM . PARA LA RECOLECCION Y DESECHOS DE RESIDUOS NO RPBI

FABRICADO Y DISTRIBUIDO POR:

PROPIEDAD DEL SECTOR SALUD PROHIBIDA SU
VENTA QUIMED,SA. DE CV.
MATERIAL DE CURACION NO ESTERIL BLAS ESCOBEDO NUM12, COL. SAN
, DESECHABLE SEBASTIANITO
CONSERVAR EN LUGAR, FRESCO YSECO POBL. TLAQUEPAQUE,JALISCO
HECHO EN MEXICO RFC: QU1210824AN5
REGISTRO: NO REQUIERE TEL: 33 38 157508 33 32 717214

CAJA CON 42 ENVASES, CON EMAIL: licitaciones@quimed.mx

100 PIEZAS C/U No. DE LOTE: 25220101
CHA DE FAB: 10/01/2022

FE
IR L FECHA DE CAD: 10/01/2027

7500464655679

QUIMED SA. DECV.
CLAVL: 060.125. 2305
DEGRADABLE, CALIBRE ENTRE 150-200. MEDIDAS:

USO GENERAL, DE POLIETH ENO BIO
Y DESECHOS DE RESIDUOS NO RPEI

FOLIAS, PARA
30 x 20 CM , PARA LA RECO JECCIUN
FABRICADO Y DISTRIBUIDO POR:

PROPIEDAD DEL SECTOR SALUD PROHIBIDA SU
VENTA QUIMED JA. DECV.
MATERIAL OF CURACION NO EsTERIL SLAS §5COBEDO NUM1Z COL.SAN SEBASTIANITO
, DESECHARLE, POBL. TLAQUEPAQUEJALISED
CONSERVAR EN LUGAR, PRESCO Y3ECO RFC: QUIZICBMANS
HECHO EN MEXICO YEL: 93 38 157508 X3 32 TVTEM
EMAIL: 1 ¢ lones §q u lrmed mx

REGISTRO| NO REQUIERE
No. DE LOTE: 25220101

o 0 ZAS
RRTRAECONNOK I FECHA DE FAB: 10/01/2022

L l].l‘!!l‘!ﬂ'[llllllll 11l FECHA DE CAD: 10/01/2027

BLAS FSCOBEDO NUM. 12, COL. SAN
SLBAS IIANITO, POBL. T1AQUFPAQUE, JALISCO 022
TEL 33 38 157508
€ 3332717214
. B ——




ETIQUETADO DE BIENES QUE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO
PROCEDIMIENTO LA-012M7B997-E28-2022

CIUDAD DE MEXICO. A 27 DE MAYO DE 2022
QUIMED SA. DE CV.
CLAVE: 060.125.3220
BOLSAS, PARA USO GENERAL, DE POLIETILENO BIODEGRADABLE. CALIBRE ENTRE 150-200.
MEDIDAS: 60 X 80 CM . PARA LA RECOLECCION Y DESECHOS DE RESIDUOS NO RPBI

PROPIEDAD DEL SECTOR SALUD PROHIBIDA SU FABRICADO Y DISTRIBUIDO POR:
VENTA QUIMED,SA. DE CV.
MATERIAL DE CURACION NO ESTERIL BLAS ESCOBEDO NUM12, COL. SAN
, DESECHABLE. SEBASTIANITO
CONSERVAR EN LUGAR, FRESCO YSECO POBL. TLAQUEPAQUE,JALISCO
HECHO EN MEXICO RFC: QU1210824ANS
REGISTRO: NO REQUIERE TEL: 33 38 157508 33 32 717214
CAJA CON 42 ENVASES, CON EMAIL: Ilcitaciones@qulmed.mx

100 PIEZAS C/U No. DE LOTE: 32220202

FECHA DE FAB: 28/02/2022
(CLRILRT N T LT
7500464655692

FECHA DE CAD: 28/02/2027

QUIMED SA.DE CV.
CLAVE: 060.125.3230

BOLAAS, PARA USO AENERAL, DE POLIETII ENO BIODCOGRADADLE. CALIDRE ENTRE 150-200, MEDIDAS,
80 X 80 CM . PARA LA RECCLECCION Y DESECHOS DE RESIDUOS NO RPSI

FROPIEDAD DEL SECTOR SALUD PROMIRIDA SU

FARRICADO Y DISTRIBUIDO POR!
VINTA QUIMED SA. DECV.
MATERIAL DE CURACION NO ESTERIL BLAS ESCONEDO NUMIZ COL. SAN SEBASTIANITO
. DESECHABLL. PORL. TLAQUEPAQUEJALISCO
CONSERVAR EN LUGAR, FRELCO YSECO RFIC: QUIZIOBAMA NS
HECHO N MEXICO TEL: 3338 157508 3332 M72m
REGISTRO: NO REQUIERE FMAIL ehaclonasSquimed e
ENVASE CON 100 PIEZAS No. DR LOTE: 32220202
FECHA DE FAB: 28/02/2022
NN T R FECHA DE CAD: 28/02/2027

BLAS ESCOBEDO NUM. 12, COL. SAN 023
SEBASTIANITO, POBL. TLAQUEPAQUE, JALISCO
TEL 33 38 157508

C 3332717214




PARTIDA: 17 CLAVE: 060.125.2505
PARTIDA: 21 CLAVE: 060.125.3230

QUIMED SADECV

Empaque con:

100

piezas

BOLSA USO GENERAL MEDIPLASTIC

BOLSAS, PARA USO GENERAL, DE POLIETILENO BIODEGRADABLE. CALIBRE
ENTRE 150-200. PARA LA RECOLECCION Y DESECHOS DE RESIDUOS NO RPBI.

30cm x 20cm
CLAVE 060.125.2505

MEDIDAS




gob mx
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja
Homaoclave del formato
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de RUPA Numero de ingreso

22330050@801@2

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y ¢! hslado de documentos anexos
Lienar con letra de molde legible 0 a magquina © @ computadora
El formato no serd valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion

1 Homoclave, nombre y modalidad dei tramite

Homoclave COFEPRIS-05-006-B Nombre AVIED DE FUNGCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALLUD

B-ALMACEN DE DEPOSITO Y/O DISTRIBUGION DE DISPOSITIVOS MEDICOS O REMEDIOS HERBOLARIOS O MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS O MATERIA
Modalidad.  ppyma pARA MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS

2. Datos del propietano

Persona fisica Persona moral
RFC RFC: QUIZ10824ANS
CURP opcional) bénmnmadbn © razon social
Nombre(s) QUIMED SA DEC.V
Primer apellido . Representante legal 0 apoderado que solicita el ramite
Segundo apeliido | M&Rc)?/6uIp9109071Q9
Lada CURP |opoional)
Teléfono Nombre(s) DELIA MARCELA
Exlension Primer apellido GUTIERREZ
Correo electronico: Segundo apellido ISUNZA
Lada (39)
Teléfono 38-15.75-08
Exlension
Correo electronico administracion@aquimed. mx

Domicilio fiscal del propiatario

Cadigo postal. 45602 Localivad.

Tipo y nombre de vialidad  CALLE BLAS ESCOBEDO Municipio o alcaldia SAN PEDRO TLAQUEPAQUE
Enlidad Federaliva JALISCO

(Por memplo. Avenida, boulevars. calle, Camuiera. canming, privada, IRTAceria entm Diros) mEnIre wialidad mpo y nomore) CALLE ANDINO

Numero exteror 12 Numero interior Y vialidad pigo y nombre) CALLE PERIFERICO

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad poslerior (upo y nomore) CALLE REFORMA

COLONIA SAN SEBASTIANITO Lada (33)
Teléfono 38-15-75-08

Tipo On asemamemno NUMano pof SEempd. Condominio, Nacienda. rancno. fracoionaniento
|nire Olros )

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;
MEXICO e THER Cofepris(> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México.
ey oo ot A === C P 03810 0?5
I gigtong D1-800-033-5050 .

contaclo@cofepris.gob.mx

Pagina 1 de 11
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

3 Datos del establecimiento

RFC QUI2Z10824ANS Denominacion o razon social QUIMED S.A DECV

Indique la clave y descripcidn dal giro que corresponda al establecimiento de acuerdn al Sistema de Clasificacion Industrial de Amenca del Norte

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (INCLUYE MEDICAMENTOS Y REMEDIOS
433110 HERBOLARIOS. SIN MANEJO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS NI BIOLOGICOS)
s COMERCIO AL POR MAYOR DE MOBILIARIO. EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO
435313 (EXCEPTO MUEBLES)

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

Horario de operaciones

- : 18:0

D | X X X x X185 de 9 Ooun ] s 9 N('J‘ L

D L M M 4 VvV B8 de - L [P
22 03/ 2022

Fecha de inicio de yperaciones:
Do (8 AN

Domicilio del astablecimienio

Codigo postall 45602 Localidad
Tipo y nombre de vialidad CALLE BLAS ESCOBEDO Municipio o alcaldia SAN PEDRQO TLAQUEPAQUE
Entidad Federativa JALISCO 7
(Por opmple. Avemda, Boulevars, calld, COrrelers, caming privada. inracaria antre otras) Entre vialidad (ipo y nombre) CALLE ANDINO
Numero exterior: 12 Numero interior: 71 MAR YAlg@ad o y omore) CALLE PERIFERICO
Tipo y nombrre de la colonia o asentamiento humano Vialidad posIenor (lipo y nombrw) CALLE REFORMA
“OLONIA SAN SEBASTIANITO Lada: (33)
Telétono 38-15-75-08
I"u?”: 3:::8"'.’“@!“1(\ PUMaINo por slemplo Conotming, hacenca, rancho. fraccionamiento EXIBHSIOH

Representanto(s) legal(es) y persona(o) autorizada(s)

Representante legal Persona aulonzada
CURP (opoonal) CURP (opcional)
Nombre(s). DELIA MARCELA Nombre(s): FERNANDO
Primer apellido GUTIERREZ Primer apellido GONZALEZ
Segundo apellido:  ISUNZA Segundo apellido NEGRON
Lada (33) Lada (55)
Teléfono 38-15-75-08 Teléfono 10-42-05-92
Extension Extension
Correo electronico:  administracion@quimed.mx Correo electronico fernandoglezn@yahoo com.mx

Nota Reproducir 10s cuadros de representante{s) legal(es) y/o personals) autnnzacda(s) Antas veces como sea NeCasaro

Contacto:
o i ) - o Calle Okiahoma No. 14, Colonia Napoles
MEXICO | |85 6'0,2-"”” Calepris[35> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, O ? 6
ey B i e C.P. 03810

Taléfono 01-800-033-5050
contaclo@cofepris.gob.mx

Pagina 2 de 11
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Representante legal Persona aulonzada

CURP (opcional) CURRP (opcional).

Nombre(s) Nombre(s). MIGUEL ANGEL

Primer apeilido Primer apellido GONZALEZ

Segundo apellido Segundo apellido BRIONES

Lada JaaMAR 2068

Telefono Teléfono 16-91-84-13

Exlension Extension

Correo electronico Correo electronico: - miguelangel gonzalezbriones@gmail.com
Representante legal Persona autonzada

CURP (opcnai) CURRP (opconal)

Nombre(s) Nombre(s)

Primer apellido Pnmer apeliido.

Sequndo apelido Segundo apellido

Lada Lada-

Teléfono leléfono

Extension Extension

Correo electronico Correo electronico

Nota Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), lantas veces como sea nacesario

4 Dalos de la ambulancia

Saleccione &l ipo de unidad movil

En caso de alta o baja de la ambulancia utilice 1a pnmera tabla

En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera labla para anolar los dalos acluales y la segunda labla para los dalos ya
modificados

Primera tabla Segunda labla
Aérea Maritima Terrestre Aérea Maritima Terrestre
Alla Baja A modificar Ya modificado
Ambulancia de " Ambulancia de
Caracteristicas cuidados An:]b”l::;:sde A"::’;if::;z o Caracteristicas cuidados Amm"::;:sde Am'bu‘:‘ dm .
inlensivos 9 intensivos urg NEmados

Marca Marca
Modelo Modelo
Numero de Numero de
placas placas
Numero de Numero de
molor motor

PE==rrs PR S S S e im—F | S F_—Seiere—e S S S Sy

Contacto:
) o Calle Okiahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO S ca-nm Cofepris[ 35> Delegacion Benilo Juarez, Ciudad de México,
e | \eed nm’ln;':w T C.P. 03810. 0 ? 7
e Telélono 01-800-033-5050 =

contaclo@colepris gob mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

En caso de alla 0 baja del responsable sanitario utilice la primera columna

En caso de modificar los datos del responsable sanitano utilice 1a primera columna para anolar los datos actuales y 12 segunda columna para los

datos ya modificados
Primera columna

: ] Alla Baja A modificar
RFC RIGGB20313HJC

CURP (opcional).

Nombre(s) GILDARDO

FPnmer apellido RIOS
Segundo apellido: GUZMAN

Lada (33)
Teléfono. 13-48-40-13
Extension

Correo electronico gilbert@gmail.com
INGENIERO QUIMICO

LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Con titulo profesional de
Titulo profesional expedido por
NOmero de cedula profesional 8512600
Con espacialidad de

Tiwio de espaciaidad expedido por

Numero de cédula de la especialidad

Horario de operaciones

S 10:00 13:00

0 5 " A J o = de M : HH
D M M | v § de a

M MM N

Firma del responsable sanitano

Nota: Firmar este recuadro en caso de alla o baja

Segunda columna
Ya modificado

RFC

CURP (opconal)

Nombre(s)

Primer apallido

Sequndo apellido

Lada:

Telélono

Extension

Correo electronico

Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por
Numero de cédula profasional

Con cspo_:r;ummzm e

Titulo de especialidad expedido por
Numero de cédula de la especialidad
Horario de operaciones

o e Mij Mop ¥ |2 de Y a W

D L Min v S
de Ll ’ HH MM

Firma del responsable sanilano

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o aclualizacion

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

En caso de alla o baja de produclos ulilice ambas columnas (un produclo por columna)
En caso de modificar los datos de productos la primera columna para anolar los dalos acluales y la segunda columna para los dalos ya modificados

Producto o Servicio

1) Solo lienar este apartado en caso de producto

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apariado en caso de producto

Nuevo A modificar Baja Nuevo Ya modificado Baja
Contacto:
] s Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO L'ﬂ_f-"”m Cofepris |25 Delegacion Benilo Judrez, Ciudad de México, O 2 8
MEXIC OO 2 G.P. 03610 '

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

2) Anote la categoria del produclo o servicio conforme a la tabla “B"
Categoria INSUMOS PARA LA SALUD

Grupo DISPOSITIVOS MEDICOS

MATLRIALLD G MUNGICOR ¥ DE CURACION
PRONDULTO6 HICENCDS
FOUST MEDEL)

Subgrupo

PRCTENIG ORTERS * ATUDAR FUNCORMFA
ASLHTEA DE DASNSENCD

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio

4) Marca comercial del produclo

5) S| maquila este producto, seleccione y escriba los dalos de la
empresa a la cual maquila

Persona fisica
RFC
CURP (opcional)
Nombre(s)
Primer apellido
Sequndo apellido’
Lada
Teléfono
Extension
Correo elecironico
Persona moral

RFC
Denominacion o razon social

6) Si esle producto es maquilago Seleccione y escriba jos datos e la
empresa maquiladora

Persona fisica
RFC
CURP (opcional)
Nombre(s)
Primer apeliido
Segundo apellido
Lada
Teléfono
Exlension

Correo electronico.

3 MAh gagq/vupo

2) Anote la calegoria del producto o servicio conforme a la tabla "B’
Categoria INSUMOS PARA LA SALUD
Grupo: MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS ALOPATICOS IVV Y VI

3) Denominacion genénca y especifics del producto o servicio

4) Marca comercial del producto:

5) S| maquila este produclo, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

Persona fisica

RFC:

CURP (opcional)

Nombre(s)

Prnmer apellido

Segunde apeliidu

Lada

Teléfono

Exiension

Correo alectronico
Persona moral

RFC
Denominacion o razon social

0) 5 eate pvud@@lo s maquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa maquiladora

Persona fisica
RFC
CURP (opconat
Nombre(s)
Primer apellido
Segundo apellido
Lada
Teléfono
Extension

Correo electronico

MEXICO coTMER Cpfepris[3

¢ Pwrre Brmas—— .

—— e T

Contacto:

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

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

029
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Persona moral Persona moral

RFC RFC

Denominacion o razon social Denominacion o razon social:

7) Indique si el producto es nacional o Importado: 7) Indique si &l producto es nacional o importado
Naclonal Importado Nacional Imporado

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

8) Proceso: (marque cada uno da los procesas qua se relacionen con su producto conforme a la labla "A")

su producto conforme a la tabla "A”)
1 2 3 4 5.4 8, 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8
177 -
9 10 1 X 31 MAR (417 9 10 1 X X 14 15

Nota Reproduci ¢l recuadro de produclo 0 servicn, Ianias veces como sea necesario conforme a Io establecido en cuda Upo de Uamile

Tabla "A” Proceso

1 Oblencitn 5  Conservacién 9  Manipulacion 13, Almacenamiento a lemperatura ambiente
Almacenamiento a lemperalura de

2 Elaboracién 6. Mezclado 10. Transporle a temperatura amblente 14 refrigeracion y/o congelacion

Transporte a lemperatura de
refrigeracion

) Preparaciéon 8 Envasado 12.  Distribucion

3 Fabncacon 7 Acondicionamiento 1 15. Expendio o suministro al pablico

7. Modificacion o aclualizacion de dalos para establecimientos

Seleccione 1a(s) modificacidn(es) o actualizacion(es) que desee realizar
En la tabla "Dice” colocar los datos completos aclusles
En la tabla "Debe decir” colocar los datos completos ya modificados

Tipo de modificacion Dice Debe decir
Persona fisica Persona fisica
RFC RFC
CURP (opcional) CURP (opcional)
Nombre(s) Nombre(s).
Primer apellido; Primer apellido
Segundo apellido Segundo apellido
Datos del Lada Lada
Propietario Teléfono Teléfono
Exlension Extension
Correo electronico Correo electronico
Persona moral Persona moral
RFC RFC
Denominacion o razon social Jenominacion o razon social:

o e e o R R e Rl

Contacto:
P L " Calle Oklanhoma No. 14, Colonia NODOl&S:
MEXICO . L‘ﬂf@'_{ﬂ Cofepris[33- Delegacion Benllo Juarez, Cludad de México, 0 3 0
e BGS) U~ — e S C.P. 03810

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

Tipo de modificacion Dice Debe decir
Codigo postal Cédigo poslal
Tipo y nombre de vialidad Tipo y nombre de vialidad

(Por sjemplo Averwian  boulavard, calle cametora caming povade. lorracernia (Por eempio’ Avanaa, boulvard Calle, Cameterd, Caming, prvada. lermecenia

anire olros) antre otros)
Numero exterior Numero intenor Numero exterior Numero inlenor
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano Tipo y nombre de la colomia o asentamiento humana
lipo de asentamiento NUMAaNe PO wempu  Condoming, hacenca, rancho {Tyo de asenlamiontt humano pol eemple  Condaming necwnde. rancho
Domicilio del fracconamiento enire otres | | frsocionamiento entre otros | .
propietario Localidad Localidad
(domiciio fiscal) Municipio o glcaldia Municipio o alcaudia
Enlidad Federativa Enlidad Federaliva
Entre vialidad pioa y nombre) Entre vialidad (upw y nemore)
Y vialidaa (ipa y nombre) Y wviahdad (1o y nomtane)
Vialidad pOsterior (o y nombr) Vialidad posterior (i y i)
Lada Lada:
Teléfono Telégfono
Extension Extension
Tipo de modificacibn Dice Debe decir A
Persona fisica 7 Pearsona ﬁstca o
RFC RFC
CURP (opcional) CURP (opcional) -
Nombre(s) Nombre(s)
Primer apellido Primer apellido
Segundo apeliido: Sagundo apellido
Denominacion o razon social (de ser el caso) Denominacion o razon social (ee ser el caso)
{
} Datos del
establecimiento  Lada Lada
‘ Teléfono Telefono
Extension Extension
Correo electronico: Correo electronico.
Persona moral Derso; moral
RFC RFC
Denominacidn o razon social: Denominacidn o razdn social

e = S oSk SRR G RN TOD 1 O e e D2

Contacto:
B e e Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles,
MEXICO | ‘2 Mm Cofepris [ Delegacién Benilo Jusrez, Ciudad de México, O 3 1
e g SO o A C.P.03810. |

Teléfono 01-800-033-50560
contacto@cofepris.gob.mx
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Tipo de modificacion

Domicilio del
eslablecimiento

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN y
su descripcion

Tipo de modificacion

Representante
legal

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Codigo postal:

Tipo y nombre de vialidad

(Por smmplo Avenida. boulavard, calle carreters. caming privada  lermacens
antre oltos)

Nurniero exierior Numero nlenor

Tipo y nombre de la colonia o asenlamiento humano

(Tipo da asentamiento humano por elemple Condomnio, hacienda rancho.
fraccionamiento entre olros. |

Locsalidad

Municipio o alcaldia
Entidad Federativa

Enlre vialidad (oo y nombre)
Y vialidad (1po y nomtm)

Vialidad pasternor mpo y nomba)

Lada
Telefono:
Extensién
| M " S U “
el L
D I M v v ae "
o 191
Dice

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

Telefono
Extension

Correo electronico

Debe decir
Cobdigo postal

Tipo y nombire de vialidad:

(FOr IEmpI0. AVENIoa. DOUIVEND, Calo, CAITEIers, COMING, Prvada, 1arraceria
antm otras)

Nimero exierior Numero interior

Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano

(Tipo de asentamentc humano por aempio Condomnio, hacenda, rancho
fraccoonmmenio amiie olros |

Localidad

Municipio o alcaldia:

Entidad Federaliva

Entra vialidad (tipe y nombro)

Y vialidad iiee v nombfﬂ_
Vialidad posterior (tpe y nombre)
Leda

Telélono

Extension

D | "M LU J v S de el
] O
+] L M " v € |de n
M M i
Debe decir

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

Teléfono
Extension

Correo electronico

Nota Reproducir el apartado de representante jegal. 1antas veces como representanies legales tengs notificedos o requiera notificar

MEXICO

L pgTMER

—

a1 By fosvestwls

Cofepris[35-

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Néapoles,
Delegacion Benito Juarez, Cludad de México,
C.P. 03810.

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

Tipo de maodificacion o Dice Debe decir

CURP (gpoonsi) CURP (opcional)
Nombre(s) Nombre(s)
Primer apellido Primer apellido. .

Persona Segundo apellido Segundo apellido

aulorizada Lada Lada
Telétono Telefono:
Fxtension Extension
Correo electrénico: Correo eleclronico

Nota Reproducic el apanado de parsona aulonzacs, (ANLAK VIERE COME (RS0NRS KUlDNZades mnys notilicadas 0 requiers nolifica:

Suspension de actividades Reinicio de aclividades Bsja deliniliva del eslableamiento

De A Fecha

oo M Anas o M AA AL oo R AAAA

Los datos declarados en este formalto seran ulilizados en 108 ramies que la empresa requiera posleriormente. Asegurese que sean comeclos y
manienerios aclualizados

Declaro bajo prolesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verfique su
cumplimiento, eslo sin perjuicio de las sanciones en gue puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una auloridad

Los datos o anaxos puaden contener informacion confidencial, ¢Esta de acuerdo en hacerios piblicos? Si . No

DELIA RCELA GUTIERREZ ISUNZA

Nombre complelo y firma suldgrals del propielario
o representante legal

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respeclo a esle lramite, sirvase llamar al Centro de Alencion Telefonica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais murgue sin coslo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el numero de ingreso y/o seguimiento de su
iramile snviado al area de Tramilacion Foranea marque sin coslo al 01-800-420-4224

Contacto:
F v o Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles,
MEXICO A WFMM Cofepris [ Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México
I BY A STUE o) antes = C.P. 03810
- R 1 Mwprs porana [rrusiyon 3 23
Teléfono 01-800-033-5050 s

contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B" Categoria del producto
Calegoria Proceso

Obtencion
Elaboracion
Fabricacion
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
Transporie a temperalurd
amblanta
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucion
Expendiu 0 suminstro al
publico
Almacenamiento a
tlemperatura ambiente
Almacenamiento &
temperalure de
refrigeracion y/o
congelacion

Produclos

Servicio de laluajes

Servicios micropigmentaciones y
perforaciones
MEXICO | . 7¢%.  pgfiMER Caf

. B

Suplementos alimenticios

Bebigas no alconolicas

Babidas alcondlicas

Productns cosmeticos

Productos de aseo y limpleza

Expendio y suministro de alimentos

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y dervados
Conservas de baja acdez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus dervados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Caereales, lsguminosas, sus produclos y botanas
Azucar y productos de confilena
Cacao, café, ¢ y sus oernvados
Condimentos y aderezos
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus producios
Frutas, hortalizas y sus dernvados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados

Alimantos biotecnolégicos

Alimentos deshidratados

Polvo para preparar bebidas Tabletas o compnmidos
Capsvlas Jorabe

Agua envasada (mineral, mineralizada ylo purificada)
Jugos y néctares

Bebidas adicionadas con cafeina

Bebidas saborizadas

Poivo 0 jarabe para preparar bebidas

Bebidas para deportistas

Higlo potabile

Nieve

Bebidas congeladas

Fermantadas Coctel
Destilaoas Licor 0 crema
Propuradas

Productos para ol cabelio

Producios de uso facial y/o corporal

Productos para 10s 0jos y cejas

Productos para manos y ufias

Productos para los labios

Productos de aromacologla y aromalogia (Perfumes y fragancias)
Productos especiales para lextiles

Productos para desobsiruir cConouctos sanitanos
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos paro la limpieza

Productos para proteccion o acabado lustroso
Lacteos y carmicos

Aceites y grasas

Feculas, harnas y denvados

Comedores industriales
Bares. cantinas, discotecas, etc
Restaurantes. taquenas, elc
Gelificantes o espesantes
Sabonzantes

Edulcorantes

Antioxdantes

Colorantes

Conservadores

laluajes

Perforaciones
Micropigmentaciones

Cafeterias
Servicios de banquetes

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;

Delegacion Benito Jusrez, Giudad de México, 034
C.P.03810 .
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B" (contnuscion)

Categorla Proceso

Servicios de atencion
meédica que no realizan
aclos quIrurgicos u
obstétricos o consullonos

Servicios auxiliares de

Servicios diagnéstico y tratamiento

de salud

Servicios de asistencia
social

Expendio 0 summnistro al
publico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucian
Expendio o suministro al
publico

Insumos
pary la
salud

Distribucion

Distribucion
Almacenamiento

Expendio o suministro al
publice

Almacenamienio
Comercializacién o
distribucion
Expendio o suministro al
publico

Salud
ambiental

- Bt fagrerer

Grupo
Consultorio de medicina ganaral

Consullono de atencion médica
especializada

Consultorio de estomalologia

Qlros consultorios para el culdado de
la salud

Laboralonos

Gabineles de diagnostico
Ptanlli(;aubl; familiar
Salud mental
Rehabilitacion
Atencion meédica paliativa
Asistencia social

Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolanos

Disposilivos medicos

Medicamenlos
Maternias primas para medicamentos
Medicamenlos )
Farmacia alopatica
Farmacia homeopalica

Botica

Plaguicidas

Sustancias l6xicas

Precursor quimico y/o producto
quimico esencial

Nutrientes vegelales

Productos con limile de melales
pesados

pafMEn  Getopriss

Subgrupo

Nombre de la especialidad

Especificar

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muesiras

Patologia clinica

Anatomlia patolégica

Histopatologia y cilologia extoliativa

Ultrasanografia

Especificar

Equipo médico

Pratesis, Ortesis y ayudas funcionales

Agentes de diagnéstico

Maleriales quirirgicos y de curacion

Productos higiénicos

Insumos de uso odonlologico

Represanianie legal en México de una empresa en el
extraniero

Nombre quimico de la sustancia

Medicamenlos alopalicos

{ademas indicar la fraccion del medicamento segun el lipo de
suministro o venta al publico)

Medicamentos homeopalicos

Medicamentos herbolarios
Medicamentos vitaminicos

Medicamentos biotecnologicos

Quimicos
Sloauimcos sstines
Microbianos

Nombre quimico de la susiancia 10xica

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectanie de suelo
Juguetes

Ceramica vidriada
Arliculos escolares

Inoculante
Regulador de crecimiento

Contacto:

Calle Oklahoma Nu. 14, Colonia Napoles,
Delegaciéon Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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